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Abstract:

Abstract:

Recently the new visualization techniques of brain give insight into the
neurobiological processes of hypnosis, confirming the neuropsychophysiological
theory developed and hallmarked by Crawford and Gruzelier. The essence of this
modell is that at the beginning of hypnosis induction an increased left frontal
activation can be detected, however later during the steady state the frontal
activation gradually decreases bilaterally, being more expressive on left, and the
activation of the posterior brain areas becomes more intensive. Findings from
PET, SPECT, fMRI studies show that the changing activation of anterior cingular,
inferior parietal and occipital cortex plays important role in hypnotic states. From
these studies we can come to the conclusion that hypnotic suggestion modifies the
low level neural process of sensory functions, not merely at the level of
experience. It can be expected that these new findings radically change our views
on hypnosis, and it would be a further step toward the integration between social
and biological theories of hypnosis.

Absztrakt:

Az utobbi évek agyi vizualizacios eljarasai bepillantast engednek a hipnozis
neurobioldgiai folyamataiba, megerdsitve a korabbi években kidolgozott, Crawford
¢s Gruzelier nevével fémjelzett neuropszichofiziologiai modellt. Ennek Iényege,
hogy a hipnézis indukci6 soran kezdetben fokozott bal frontalis aktivitas figyelhetd
meg, majd a hipnotikus allapot kialakuldsaval a frontalis aktivitds bilateralisan
fokozatosan lecsokken, hangsulyosabban a bal oldalon és a hatso agyi teriiletek
fokozott aktivitasa alakul ki.

A PET, SPECT ¢és fMRI technikakkal végzett vizsgalatokbol nyert adatokbol
kitlinik, hogy a hipnotikus 4llapotokban fontos szerepet jatszik az anterior
cingularis kéreg, az inferior parietalis kéreg €s az occipitalis kéreg megvaltozott
aktivitasa. A vizsgalatokbol lesziirhetd az is, hogy a hipnotikus szuggesztiok
hatdsara a szenzoros feldolgozasi folyamatok korai szakaszaval kapcsolatos
neuralis strukturakban torténik funkcionalis valtozas, nem csupédn az €lmény-
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kialakulas végs6 fazisdban.

Az 1j vizsgélati eredmények varhatoan gyokeresen atalakitjak a hipnozisrol
alkotott eddigi nézeteinket, tovabbi 1€pést jelentenek a hipndzis szocialis €s
biologiai elméleter kozotti integracio felé.

Kulesszavak: hipndzis, neuropszichofizioldgiai modell, agyfunkciok, regionalis
vératfolyas

Keywords: hypnosis, neuropsychophysiological modell, brain functions, regional
cerebral blood flow,

A hipnotikus allapotot médosult tudatallapotként definialjuk. Ennek az allapotnak
a fobb jellemzdi az élményekbe vald intenziv bevonddas, a disszociacios
jelenségek €s a szuggesztibilitas (49). Masok ezt kiegészitik még a mély mentalis
ellazultsag élményével, a kritikai érzék csokkenésével, a megszokott tér- és
1ddéészlelés megvaltozasaval, az énérzés modosulasaval, és a sajat mozgasok
idegenként valo megélésével (45).

Az intenziv bevonodas azt a képesseget jelzi, hogy a személy mélyen
involvalodik perceptualis, képzeleti vagy eszmei €lményekbe. A disszociacio
képessége azt jelenti, hogy a személy képes vagy hajlamos a normalis tudati
allapotban egylitt jar6 élmények komponenseit kiilon-kiilon is megélni, ilyen pl. a
kar felemelkedése akarattdl fiiggetleniil. A szuggesztibilitas fokozott
fogékonysagot jelent a szuggesztiok végrehajtasara vagy szocialis elvarasoknak
valo megfelelésre. Ezek a képesseégek altalaban jellemzik az erdsen hipnabilis
személyeket.

A hipndzis kutatas egyik nagy kihivasa, hogy a hipnézisban feltételezett
megvaltozott tudatallapot agyi aktivitdismintazatat feltarja. Ez olyan kérdéseket vet
fel, mint hogy
a, miben kiilonbozik az alacsony €s az erds hipnabilitdst mutatd személyek
agymiikodése,

b, milyen neuralis torténések zajlanak a hipndzisindukcio6 sordn az agyban

¢, vannak-e specifikus neurobioldgiai jellemzdi a hipnotikus allapotnak, melyek
alapjan elkiilonithetd mas modosult tudatallapotoktol, ill. a hipnozist csak
szimulaloktol

Ez utobbi szempont kiilondsen fontos a az eredmények elemzése soran, hiszen
hipnézisindukcid mindig valamilyen feladat kapcsén torténik, ezért el kell
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kiiloniteni a feladat megoldasara tett mentalis eréfeszitések agyi folyamatait a
hipnozis specifikus jellemzaitdl.

A hipnotikus fogékonysag neurofiziologiai jellemzoi

Bakan (1) a feladathelyzetben mutatott, az aktivabb féltekével kontralateralis
iranyba kitérd akaratlan szemmozgast, mint viselkedéses mutatot korrelaltatta a
hipnabilitassal, €s azt talalta, hogy a balra nézdk, vagyis jobb féltekei dominanciat
mutatok szignifikdnsan hipnabilisabbak. Ezt késébb Gur és Gur (22) megerdsitette,
am a késdbbi vizsgalatok a lateralis szemmozgas €s a feéltekei dominancia viszonyat
megkérddjelezték (5).

Az EEG vizsgalatok kezdetben nagy reményeket keltettek, kiilondsen a
tekintetben, hogy a gyengén €s erdsen hipnabilis személyek elkiilonithetok az alfa
(8-13 Hz) frekvencia savban mutatott fokozott aktivitas alapjan. Tobb vizsgalat arra
mutatott, hogy az erdsen hipnabilis személyek csukott szem feltétel mellett fokozott
alfa aktivitast mutatnak a hatso agyi régiokban. Késdbb szamos ellentmondo
eredmény sziiletett, s mara az alfatevékenység €s a hipnabilitas kapcsolatat nem
tekintik megalapozottnak (5).

Az EEG vizsgalatok vezetek viszont ahhoz a felismeréshez, hogy az erésen
hipnébilis személyeket éber allapotban is elkiiloniti a gyengén hipnabilisaktol a
fokozott theta tevékenység (5). Ezt sszefliggésbe hoztak azzal, hogy fokozott theta
tevékenység figyelhetd meg pl. a hippokampuszban is, amikor az allat mentalis
er6feszitést tesz egy feladat megoldasa soran. Crawford és Gruzelier (5) a fokozott
theta tevekenységet azzal a képességgel kapcsolta 6ssze, hogy az ilyen személy
képes figyelmét er@sen egy dologra, pl. a hipnotizdr szuggesztidira 6sszpontositani
¢s kizdrni minden mas zavard ingert.

A figyelmi folyamatok vizsgalata ramutatott arra, hogy a bal és jobb félteke
eltérd figyelmi folyamatokkal jellemezhetd. A fokuszalt figyelem a bal frontalis
tertiletek funkcidja, 6sszhangban a bal félteke finom motoros funkcidkra vald
specializalodasaval, mig a jobbfélteket a szeéleskorti, fenntartott figyelem funkcidja
jellemzi, 6sszhangban azzal, hogy a jobb félteke folyamatosan monitorozza a
kiilvilagot, alacsonyabb az ingerkiiszébe (53). Posner (43) harom figyelmi
rendszert irt le, az anterior figyelmi rendszert, amely a bal frontalis kéregbe
lokalizalhato, a poszterior figyelmi rendszert, amelyet a parietalis lebeny €s
bizonyos talamusz magvak alkotnak, valamint vigilancia rendszert, amely a jobb
frontalis kéreg funkcioja. A figyelmi rendszerekben kitlintetett szerepet jatszik az
anterior cingularis kéreg (ACC). A bal frontélis figyelmi rendszer a célinger
felismerésébe €s azonositdsaban, a poszterior rendszer a téri lokalizalasban, a jobb
frontalis rendszer pedig a figyelem fenntartasaban jatszik donto szerepet.
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Mészaros (35) mar koran rdmutatott arra, hogy az erdsen hipnabilis személyeket
anagyfokl koncentracios készség kiiloniti el a gyengén hipnabilisektdl. Gruzelier
(5; 14) felvetették, hogy ehhez fokozott bal féltekei dominancia sziikséges.
Crawford ¢s Gruzelier szamos vizsgalatot, koztiik sajat vizsgalataikat is attekintve,
igazoltak ezt.

Ez egyben cafolja azokat a korabbi vélekedéseket is, hogy onmagéaban a jobb
felteke1i dominancia nagyobb hipnotikus fogékonysaggal jarna.

A gyengén hipndbilisakat -szemben az er@sen hipnabilisakkal- jobbra tolodott
féltekei aktivacids dominancia jellemzi, mely allapotban a jobb féltekei globalis
figyelmi rendszere fokozottan aktiv. Erre utalhat az, hogy mint latni fogjuk, tobb
pozitron emisszids tomografias (PET) vizsgalat is azt jelzi, hogy hipnozisban a
jobb ACC fokozottan aktiv. Ez a kiilonbség megjelenik az indukcié folyamatdban
1s, a gyengén hipnabilisak nem képesek az irrelevans ingereket kizarva, csak az
indukci6 szovegére koncentralni.

Erdekes megerdsitését adja a hipnabilitas és a bal féltekei dominancia
kapcsolatanak az a tény, hogy pl. generalizalt szorongd betegek fokozott jobb
féltekei dominanciat mutatnak (31; 53), s a tapasztalatok szerint a jobb féltekei
aktivitast csokkentd anxiolitikumok (8) fokozzék e betegek hipnabilitasat.

Egy méasik megerdsités a dopaminerg transzmisszio féltekei lateralizaltsagabol €s
a figyelmi folyamatokban betoltott szerepébdl szarmazik. A dopaminerg rendszer a
balféltekeébe lateralizalt és kiilondsen a figyelmi folyamatokért felelos frontalis
teriileteket idegzi be (55). Az olyan szerek, mint az amfetamin €s az LSD, melyek
serkentik a dopaminerg aktivitast, fokozzak egyben a hipnabilitést is (49).

Tovabbi meggy6z0 érv a hipnabilitas és a fokozott bal félteke frontalis aktivitas
kozti kapcsolat mellett az, hogy a gerincveld-folyadék homovanilinsav szintje és a
hipnabilitas kozt szignifikans kapcsolatot talaltak, igaz, csak kis mintan (50).

A hipnabilitas masik érdekes korrelatuma, hogy az erdsen hipnabilisak
feladatfliggden, flexibilisebben tudnak féltekei aktivitas-eltolddéssal is reagalni
(47;5). Erre érdekes példa Jasiukaitis €s mtsi. (27) vizsgalata, melyben hipnozisban
azt a szuggesztiot adtak, hogy vagy a bal vagy a jobb latéteérfélben fokozatosan
felépiilo fal takarja el a képernyd felét. A képernyd altal kivaltott kérgi potencial
csOkkenése jelezte a vizualis "akadaly" miikodését, és ezt a bal félteke
szignifikdnsan hatékonyabban produkalta. A szerzokkel ellentétben ezen
eredményeket inkabb a flexibilitasnak tulajdonithatjuk, mintsem a hipnozis azota
sem meger0sitett "bal féltekei" elméletének. Feltételezhetd ugyanis a vizsgalat
alapjan, hogy a verbalisan medialt vizualis képzelet er6sen tamaszkodik bal féltekei
folyamatokra.

A hipnotikus allapot jobb féltekei elmélete: a kezdetek
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A kezdeti feltevéseket, hogy a hipndzis jobb féltekei allapot Bakan (1) Ornstein
(38), és Gur és Gur (22) fogalmaztik meg.

A korai vizsgalatok arra mutattak, hogy a hipnotikus allapotot fokozott jobb
feltekei aktivitas kiséri.

Mészaros és mtsi. (37) kozepes és erdsen hipnabilis személyeket vizsgaltak
bilateralis fronto-occipitalis bipolaris ill. occipitalis monopolaris EEG
elvezetésekkel. FO eredménytik volt, hogy az EEG 0sszteljesitmény erdsen
hipnabiliseknél éberen is €s hipndzisban is jobbféltekei tulsulyt mutatott, mig a
kozepesen hipnabiliseknél éberen, vagy felszines hipnozisban bal félteke tulsuly,
mély hipndzisban jobbfélteke talstly alakult ki.

A jobb félteke hipotézis Gjabb alatdmasztast kapott az un. dichotikus hallasi
feladatokkal végzett vizsgalatokkal. Ezek 1ényege, hogy mivel legtobb emberben a
beszédkbzpont a balféltekébe lokalizalhato, ezért normal éber allapotban a két fiilre
adott egyidejli versengd inger esetén a jobb fiil, vagyis a bal félteke
teljesitményfolényt mutat (51). Hipnozisban tobb szerzo lecsdkkent jobbfiil és
fokozott balfiil elonyt mutatott ki (13; 39).

Zeig (58) a kétoldali kozépfiil hOmérséklet mérésével mutatta ki, hogy az erésen
hipnabilisaknal hipnozis alatt a bal fiil hOmérséklete emelkedett meg, mig a
gyengén hipndbilisaknal ezzel ellentétes tendencia volt megfigyelhetd, mindez a
szerzO értelmezése szerint a hipndzis alatti fokozott jobb féltekei aktivitast mutatja.

Gruzelier €s mtsi. (19) két vizsgalatban is, €ber és hipnotikus allapotban a két
kéz tapintasos észlelési pontossagat és a tapintassal felismert targyak sorba
rendezésének gyorsasagat mérték, s azt talaltdk, hogy a hipnabilis személyek éber
allapotban jobb kéz, vagyis bal féltekei folényt mutattak. A két kéz 6nmagahoz
mért teljesitménye azonban hipnozisban jelentdsen javult a balkézen, és romlott a
jobb kézen, ami funkcionalis aktivitas-eltolodast jelent a jobb félteke javara.

Mészaros és mitsi. (34) alacsony és magas hipnabilitasu személyeket éber €s
hipnotikus allapotban olyan diszkriminécids feladat el¢ allitottak, melyet verbalisan
is, és képvalasztas utjan is megoldhattak, s ekdzben nyolc csatornas EEG elvezetést
rogzitettek. Az adatok elemzése azt mutatta, hogy a magas hipnabilitast mutatok
inkéabb a képek valasztasat, mig az alacsonyan hipnabilisak a verbalis ingereket
preferaltdk mind éberen, mind hipndzisban. A diszkriminécids feladatban a
magasan hipnabilisek éberen fokozottabb jobb féltekei dominanciat mutattak, mely
aktivitas eltolodas hipnozisban végzett diszkriminacios feladatban tovabb
fokozddott. Ezzel szemben az alacsonya hipnabilisek mind éberen, mind
hipnozisban balféltekei dominanciat mutattak.

Cikurel ¢és Gruzelier (3) aktiv-éber hipndzisban, vagyis teremkerékparozas
kozben kialakitott hipndzisban ismételték meg a tapintasos észlelési és
sorbarendezési feladatot, kivédve ezzel azt, hogy a relaxacios hipnotikus indukcio
alatt bekovetkezd relaxaltsag €s almossag befolyasoljak a feladatvégzok
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teljesitményét. E vizsgalat még markdnsabb jobb féltekei eldnyt mutatott az erésen
hipnabilisak esetében, 6sszehasonlitva ket a kozepes vagy gyengén hipnabilisak
teljesitményével.

Gruzelier és mtsi. (21) Gjabb vizsgalatukban a Warrington Felismerési Tesztet
alkalmazva kimutattak, hogy az er6sen hipnabilisak verbalis felismerési
teljesitménye romlik, mik&zben az arcfelismerési képesség valtozatlan maradt
hipndzisban. Ezt a szerzOk a bal féltekei folyamatok gatlasaként, és az aktivacio
jobbratolodasaként értelmezték.

A bor elektrodermalis vezetési képességét a két félteke ipszi- és kontralateralis
hatdsokon keresztiil modulalja a két kézen. Gruzelier és Brown (20) bilateralis
elvezetés mérésével arra kovetkeztettek, hogy a hipnozis soran a féltekei aktivacios
dominancia a jobb félteke iranyaba tolddik el.

A jobb f¢ltekei hipotézist timasztja ala az is, hogy Tiller és Persinger (54) a
transzkranialisan alkalmazott pulzald magneses térerd hatasat vizsgaltak a
hipnotikus fogékonysaggal kapcsolatban, és azt talaltak, hogy a hipnébilitas
fokozodott, ha el6szor a jobb temporalis lebenyt, majd a balt ingerelték, mig
forditott sorrendben a hipnabilitds nem valtozott.

Végiil, a késObb ismertetendd PET vizsgalatok is a jobb félteke bizonyos
struktirainak kiemelt szerepére utalnak (45)

A hipnozis neuropszichofiziologiai modellje

Crawford €s Gruzelier (5) kutatasaik soran erdsen tamaszkodnak
neuropszichologiai tesztekre is, amelyek lehetdvé teszik a funkciok mérésén
keresztiil a hipnotikus folyamatokban érintett agyteriiletek lokalizalasat.

Crawford és Gruzelier (5), majd Gruzelier (14) az addig felgyiilt eredmények, ill.
¢ber €s hipnotikus allapotban neuropszicholégiai tesztekkel végzett vizsgalataik
eredményét a kovetkezOképen foglaltak 6ssze:

A hipnabilitas neurofiziologiai sajatossagait mar fentebb elemeztiik, erre itt nem
tériink ki ismét.

Az indukcio6 kezdetén a bal thalamo-fronto-limbikus figyelmi rendszer
fokozottan aktiv, majd az figyelhetdé meg, hogy az erdsen hipnabilisaknal a
bdrelektromos mérések soran ingerként hasznalt hangra fokozddik a habituacid,
mig a gyengén hipnébilisaknal, ill. a hipnézis szimuléciora felkért er6sen
hipnabilisaknal nem. A fokozott habituacio annak a jele, hogy az aktivacids
dominancia bal féltekei iranyba tolddik el atmenetileg (18). Masfelél de Benedittis
¢s Sironi (9) mélyelektrodas vizsgalatokkal mutattak ki, hogy hipndzisban az
amygdala gatlodik, a hippokampusz aktivalodik. Ez Gruzelier szerint egybevag
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azokkal az irodalmi adatokkal, miszerint az amygdala aktivitdsa fokozza az
orientacios reakciot, mig a hippokampusz facilitalja a habituaciot (18).

A kovetkez0 fazisban, az er6sen hipnabilisak a hipnozisba 1épve fokozott bal
feltekei teljesitményromlast és fOként baloldali hangstlyu defrontalizaciot
mutatnak. A bal frontalis funkci6 csokkenését mutatja, hogy a szotalalasi fluenciat
mérd tesztekben az erésen hipnabilisak teljesitménye leromlik, viszont a
szemantikus fluencia tesztekben, amelyek bal temporalis funkcidokra timaszkodnak,
a teljesitmény nem romlik. Ez Gruzelier és Crawford szerint azzal fiigg 6ssze, hogy
a hipnozisban az alany verbalis kapcsolatot tart a hipnotizdérrel. A bal félteke
inaktivalodasra utalnak azok az eredmények is, hogy a verbalis emlékezet erdsen
hipnabilisaknal hipndzisban cs6kken, viszont az arcfelismerés, mint jobb féltekei
funkcio, javul.

Kallio és mtsi. (29) a bal frontalis inaktivalodasi folyamat 1étét indukci6 alatt
erdsen hipnabilisaknal neuropszichologiai vizsgalatokkal szintén megerdsitették.

A jobb frontalis aktivitas is mutat bizonyos csdkkenést, amire a kétoldali motoros
tigyesseég hipnozisbeli csokkenése utal, ugyanakkor a tervezési fluenciat, amely
jobb frontalis funkcid, ez a folyamat nem érinti (16).

Az anterior és poszterior cingularis-talamikus kor meghatarozo szerepet jatszik a
kezdeti figyelmi folyamatokban, majd a globalis anterior folyamatok gatléddsaban.
A frontalis funkciok gatlodasa a modell szerint értelmezi a hipnozisban
megfigyelhet6 olyan jelenségeket, mint a kritikai érzék, a realitaskontroll, az én-
tudatossag €s az akarati funkciok csokkenését.

Tovabbi fontos dinamikai jelenség, hogy a jobb hatsé agyi teriiletek aktivitasa
megnd, amit viselkedésesen a feler0s6do szomatoszenzoros érzékelés és az
emocionalis ingerek fokozottabb elérhetdsége jelez, mig a vizualis képességek
javulnak hipnozisban.

A modell egy mondatban ugy foglalhat6 6ssze, hogy az indukcios folyamat, majd
a hipnotikus allapot kialakuldsa soran fokozatos balrdl jobbra €s anterior irdnybol
poszterior irdnyba halado aktivitas-eltolodas figyelhetd meg az erésen hipnabilis
személyeknél.

A vératfolyasos vizsgalatok és a hipnozis

A regionalis vératfolyasos vizsgalatok jelentds attorést hoztak az agy miikodésének
folyamatos monitorozasaban a hipnotikus allapotokban, ugyanakkor bizonyos
értelemben "zavardan" tobbet mutatnak; vagyis az egyes vizsgalatok metodikéja, a
hipndzisban adott feladatok eltérd jellege miatt nagy eltérések mutatkoznak a leirt
agyi aktivitasi mintdzatok kozt.
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Crawford és Gruzelier (5) attekintve tobb PET és single photon emisszios
komputerizalt tomografias (SPECT) vizsgalatot, arra kovetkeztetnek, hogy bar
nyugalmi helyzetben az alacsony és erésen hipnébiliseknek a globalis kérgi
atfolydsa azonos, az er0sen hipnabilisak hipnozisban szignifikansan fokozott
globalis keérgi atfolyast, vagyis fokozott kérgi aktivitdst mutatnak, szemben az
alacsonyan hipnabilisekkel, akiknél nem mutatkozott véaltozas. Egy vizsgélatban
ischémias fajdalmat €s analgézias szuggesztiot is alkalmaztak, ekkor a globalis
fokozott atfolyason til fokozott temporalis aktivitast is €szleltek az er6sen
hipnabilisaknal. A szerzOk a fokozott agyi aktivitast hipndzisban a hipnotikus
allapot fenntartasara, ill. a fajdalom elnyomasara tett mentalis er6feszités jeleként
értelmezik. A SPECT vizsgélat egyik érdekes eredménye volt (23), hogy a hipnozis
kialakulasakor bal temporalis aktivitascskkenés és jobb frontalis
aktivitasnovekedés mutatkozott.

E tekintetben hasonl6 eredményt kaptak Maquet és mtsi. (33), akik kisérleti
személyeknek biografikus emlékeket idéztek fel éberen, majd arra kértek oket,
hogy 0k idézzenek fel ilyen emlékeket hipnozisban. A szerzok egyik fontos
eredményiiknek tekintik, hogy az éber allapota biografikus emlékezeti aktivités
merdben eltérd agyi mintazatot mutatott, mint a hipndzisban eldidézett.

Hasonldan Jasiukaitis és mtsi. (27) eredményéhez, a szerzok a biografikus emlékek
felidéztetése soran bal féltekei fokozott aktivitast kaptak, ami arra utal, hogy —
valoszinlileg a verbalisan medialt - mentalis képek generdlasaban a bal félteke
vezet. Ugyanakkor mindkét féltekében aktivalodott az occipitalis kéreg €s a jobb
ACC. Csokkent aktivitast figyeltek meg bilateralisan a temporalis lebenyben, a
medialis prefrontalis €s a poszterior cingularis kéregben, a precuneusban, valamint
a jobb premotoros kéregben.

Magquet és mtsi. (33) eredményei megerdsitik azt, hogy van egy poszterior
iranyba mutat6 aktivitas-eltolodas, mig a bal féltekei prefrontalis
aktivitasfokozddas 0sszetiigghet a biografikus emlékezeti munka soran l1étrejovo
belsd beszéddel.

Rainville és mtsi. (46) relaxacids hipnozisban és hipnotikus analgéziaban mérték
aregionalis vératfolyast PET-tel. Hipndzisban a fobb aktivalodo teriiletek a
bilateralis occipitalis, a jobb oldali anterior cingularis, a bilateralis inferior frontalis,
a jobb anterior superior temporalis gyrusok ¢és a bal insula voltak, mig csokkent
aktivitas kovetkezett be a jobb inferior parietalis lebenyben, a bal precuneusban és
a bal poszterior cingularis kéregben, a bal medialis superior frontalis gyrusban ¢€s a
bal mediélis superior temporalis gyrusban. Fontos 0sszefliggés, hogy a jobb
cingularis kéreg hipndzisra, de fajdalomra nem aktivalodo tertiletének aktivitasa
pozitiv korrelacidban volt a bilateralis occipitalis aktivalodassal, mig negativ
korrelacioban volt a bal poszterior cingularis és a jobb inferior parietalis
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aktivitassal. Ezzel szemben a fajdalomra aktival6dé ACC régiok negativan
korrelaltak a bilateralis occipitalis fokozott aktivitassal.

Visszatérd eredmeény az idézett vizsgalatokban a jobb ACC fokozott €s a bal,
vagy mindkét oldali temporalis lebeny csokkent aktivitdsa hipnozisban. Fontos
megjegyezni, hogy Rainville és mtsi. (46) vizsgalatdban az is vilagossa valt, hogy
az ACC eltérd tertileter aktivalodnak a hipnozisra ill. a fajdalomra.

Rainville és mtsi. (46) hipndzisban fajdalmat el6idézve, jelentdsen lecsdkkent az
occipitalis aktivitast talaltak, ami egybeesett az alanyok fajdalomrol valo
beszamoldjaval; ez a szerzOk szerint arra utal, hogy 6nmagaban a hipndzis nem
"irja feltil" a f4jdalmi folyamatokat. F4jdalomingerre tehat csdkkent a hipndzis
mélysége, s nem meglepd, hogy aktivalodott a bal frontalis lebeny tobb régioja.

A fajdalom elimindciora vonatkozo szuggesztios fazisban frontalisan, de
elsésorban bal oldalon, a nyelvi teriileteken fokozddott az aktivitas, tovabba a
parietalis lebeny bizonyos részeiben. Ez arra utal, hogy hipndzis soran a verbalis
szuggesztiok, ill. azok belsd ismétlése aktivalja a bal frontalis régiot.

Rainville és mitsi. (45) a specifikus célfeladat nélkiil indukalt hipnotikus allapot
PET vizsgalataval megerdsitették korabbi eredményeiket. Eszerint fokozddott a
lokalis vératfolyas bilateralisan az occipitalis kéregben, a jobb oldali Sylvius
régioban, kiugro értékkel az inferior frontalis €s superior temporalis régiodban, a
bilateralisan az inzulaban, és az ACC-ben, valamint bilateralisan a centralis és
medialis frontalis valamint prefrontalis (superior €s orbitofrontalis) teriileteken.
Csokkenés mutatkozott a jobb inferior parietalis lebenyben, a precuneusban és
bilateralisan a temporalis lebenyben.

Az occipitalis fokozott atfolyas er6sodott, mikor az alanyok kellemes meleg
vizbe meritették bal karjukat, ami a fokoz6do ellazulas jeleként értelmezhetd, mig a
prefrontalis aktivitasndvekedés a fajdalom-helyzetben novekedett meg, ami a
fokozodo prefrontalis gatlo aktivitassal értelmezhetd. A szerzOk erds negativ
korrelaciot talaltak az ellazulés és az agytorzs, valamint a talamusz és a superior
frontalis régiok aktivitdsa kozott, ami a kérgi arousal csokkenéssel értelmezhetd.
Szoros pozitiv korrelacio volt kimutathatd a bevonddas mértéke és az ACC, a
thalamusz, €s a prefrontalis kéreg aktivitas kozott; ez is azt jelzi, hogy a bevonodas
a tudati és figyelmi mikodések fokozodasaval jar, s ezt a mentalis relaxalodast
jelzd occipitalis aktivitas csokkenése kisérte.

Osszességében a szerzék arra kdvetkeztetnek, hogy az ACC, az agytdrzsi locus
coeruleus ¢és a thalamusz egyiittmiikodése hipnozis alatt a figyelmi €s tudati
folyamatok fenntartasat szolgalja, mig a mentalis relaxaciot a hatso agyi teriiletek
fokozott aktivitas kiséri.
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Rendkiviil érdekes az az ismételten megkapott eredmény is, hogy a jobb inferior
parietalis gyrusban hipnozis alatt csokkent aktivitds mutathato ki, mert e teriiletnek,
valamit a precuneusnak, ¢és a szintén csokkent miikddést mutatd szomatoszenzoros
areaknak dontd szerepe van az énérzés fenntartasadban. E tertiletek
aktivitdscsokkenése az énérzés hipnozisban megjelend specifikus moédosulésait
jelzi.

A vératfolyasos vizsgalatok 0sszegzése €s ertelmezése egyfeldl nehézségeket rejt
magaban, mert az egyes vizsgalatok altaldban nem "tiszta" hipnotikus allapotot
vizsgaltak, hanem valamilyen szuggesztio alatt mérték a regionalis agyi aktivitast.
Tovabbi nehézség, hogy a PET és SPECT vizsgalatok elég durva felbontisa miatt
nehéz pontosan azonositani a finom anatémiai struktirakat, s ez, mint pl. az ACC
Osszetett funkcidi esetében, megneheziti a funkciondlis lokalizalasat. Ugyanakkor a
kiilonféle paradigmakban végzett mérések is meglehetdsen egy iranyba mutatnak.
Altalanos jellemz8nek tekinthet6 hipnozisban az occipitalis fokozott aktivitas, ami
osszecseng Crawford €s Gruzelier modelljében a hatso agyi teriiletek fokozodo
aktivitdsaval. Szintén gyakori eredmény a jobb ACC aktivalodasa, amely a
figyelmi €s motivacios folyamatok szerepére mutat, valamint a hipnozisban
modosulo6 realitaskontrollt jelzi. Ezt alatdmasztd adatokat kaptak a perceptudlis
¢lmény mddosuldsanak vizsgalataiban is (1asd. lentebb). A bilateralis részleges
temporalis inaktivitas 0sszefligg a verbalis készségek romlasaval, ismeretes, hogy
hipndzisban sokkal egyszeriibben €s képszerilibben besz¢l a hipnotizor,
alkalmazkodva az alany "igényeihez". A frontalis teriiletek részleges aktivalodasa
Osszefligghet a hipnozis alatt folyé mentalis tevékenységekkel, tovabba, mint a
fajdalom paradigmaban is lathato, a frontalis lebeny gatlo funkcioi er6sddhetnek
fel.

Osszességében a regionalis vératfolyast mérd vizsgalatok is megerdsitik, hogy a
hipnotikus allapot sajatsagos agyi aktivitasmintazattal kiilonithet6 el mas modosult
tudatallapotoktol és az éber allapottol.

Valoban modositja-e a hipnozis a perceptualis élményt?

A hipnozissal szembeni szkepticizmus gyakori érve, hogy a perceptudlis élmények
hipndzisbeli megvaltozasa valdjaban csupan a szocialis elvarasnak valé megfelelés,
¢s nem kéreg alatti, még a tudatosulas el6tti szinten tetten érhetd neuralis
folyamatok kovetkezménye.

Hilgard és mitsi. (25) kimutattak, hogy hipnozisban a jegesviz tesztben analgézias
szuggesztioval a fajdalom szenvedés komponense a hipnozis mélységgel aranyban
csokken, mikdzben egy anticipatoros szivirekvencia-novekedés jelenik meg még a
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kéznek a jeges vizbe valo meriilése eldtt; ha azonban nincs analgézias szuggesztio,
elmarad a felkésziiléses frekvenciandovekedés. Ez arra utal, hogy a
fajdalomcsokkentés aktiv neuralis folyamatok kovetkezménye.

A hipnoanalgézids €s anesztézias vizsgalatok azt mutatjak, hogy az alanyok
valoban képesek aktivan befolyasolni fajdalomélményiiket. A fajdalom centralisan
két rendszerben dolgozddik fel (28), a medialisban, amely az ACC és egyéb
prefrontalis teriiletekhez, valamint az insulahoz kapcsolddik (26), mig a lateralisban
szomatotopikusan képezddik le az elsddleges és masodlagos szomatoszenzoros
kérgen. A fajdalomra irdnyul6 figyelem és a fajdalom kinzo6 élménye az ACC eltérd
teriileteinek aktivitasdhoz kothetd (26), vagyis az ACC eltérd neuronjai
aktivalodnak figyelmi folyamatokban €s fajdalomérzetre. Prefrontélis lobotomian
atesett betegek tovabbra is észlelik a fajdalmat, de elvész a negativ emociondlis
¢lmény (12).

Vizsgaltak, vajon nem az endogén opidtrendszer aktivalodasa csokkenti-e a
fajdalmat, de naloxonnal nem sikertiilt gatolni a hipnotikus analgéziat (5).

Crawford és mtsi. tobb vizsgalatdban a gyengén hipnabilisak éber és hipnotikus
allapotban fajdalomra mutatott agyi aktivitdismintazata nem valtozott, mig az
erdsen hipnabilisaknal a temporalis lebenyek aktivitasa bilateralisan fokozodott a
fajdalomélmény elnyomasanak idején (5).

Rainville és mtsi. (44) vizsgalatiban a fajdalomingerléssel atellenes jobb ACC,
az l-es és Il-es szomatoszenzoros kéreg (SI és SII) €s a jobb inzularis kéreg
aktivalodott. A hipndzis 6nmagaban nem befolyésolta sem a fajdalom intenzitasat,
sem annak kellemetlenségét. A fajdalom kellemetlenségére vonatkozo fokozo
vagy csOkkentd szuggesztiok szignifikans kiilonbséget idéztek eld viszont az ACC-
ben, mig az SI és SII nem valtozott. Ez azt bizonyitja, hogy a fajdalom affektiv
komponenséért az ACC aktivitasa a felel0s, €s ezt szuggesztioval sikeresen lehetett
modositani. Ennek aktivitasa visszatiikrozte a fajdalom szubjektiv élményének
mindségét.

Faymonville és mtsi. (10) vizsgélataban a fajdalom aktivalta az ACC-t, az
inzularis kérget és némely thalamikus magvat. A hipnozis indukcidja utdn csokkent
a fajdalom és annak kellemetlensége, amit az ACC aktivitdsa modulalt.

Hofbauer és mtsi. (26) vizsgaltak a fajdalom agyi neuralis aktivitasat éber és
hipnotikus allapotban, és hipnozison beliil mérték az analgézias szuggesztid hatasat
is. Eredményiik szerint az €ber €s fajdalomcsdkkentést nem célzo hipnotikus
allapotban az emlitett két fajdalomrendszer aktivalodott. A fajdalomra vonatkozéan
intenzitast noveld ¢és csokkentd szuggesztiot alkalmaztak. A fajdalom
fokozddasara adott szuggesztid mind az I-es, mind a II-es szomatoszenzoros
aredban novelte a regionalis vératfolyast, de az ACC-ben, bar a fijdalom aktivalta a



abor irasa

Szendi

12

kérget, a kétféle szuggesztido nem okozott szignifikans valtozast, mivel az ACC
aktivitasa a fajdalom affektiv dimenzidjat tikkrozi vissza €és nem az intenzitas
dimenzi6t. A fajdalom intenzitdsanak csokkentésére adott szuggesztio viszont
szignifikdnsan csOkkentette az SII aktivitasat, hasonldan a szerz0k korabbi
vizsgalatdhoz (44).

Utobbi két vizsgalat azt is bizonyitotta, hogy hipnozisban lehetséges a fajdalom
két dimenzidjanak kiilon-kiilon valo modositasa.

Kosslyn és mtsi. (32) szines ill. sziirke arnyalatu téglalapokkal boritott mintazatot
mutattak be er@sen hipnabilis alanyaiknak éber ill. hipnotikus allapotban. A
"szinelemzd" agyi teriileteket éber allapotban azonositottak be. Amikor az alanyok
hipnozisban voltak, mindkét féltekében azon teriiletek aktivalodtak, melyek a
szines mezdk €szlelésekor aktivalodtak eéberen, ha ugy szolt a szuggesztid, hogy
szines abrat latnak, fliggetleniil attol, hogy a szines vagy a sziirke foltokat abrazolo
tablat lattak-e. Hasonlo instrukcid hatdsara éberen csak a jobb féltekei "szinmezok"
aktivalodtak, ami az alanyok igyekezetét €s fantazia-tevékenységét tikkrozte. A
kisérlet jol demonstralja, hogy hipndzisban az alany valdban azt latja, amit a
szuggesztio miatt latnia kell.

Hasonlo6 eredményt jelez Jasiukaitis €s mtsi. (27) eredménye, amelyben vizudlis
akadaly szuggesztioja valoban lecsokkentette az igy "eltakart" latvany kivaltotta
vizualis kérgi potencialt.

A hipnotikus hallési hallucinaciok vizsgalata (52) szintén arra mutat, hogy a
hipnozisban elképzelt, hallott €s hallucinalt hangok eltéro kérgi tertileteket
aktivalnak. Az elképzelt hangok szubjektive abban kiilonb6znek a hallucinalt
hangoktol, hogy elébbieket ugy éli meg a személy, hogy azt 6 generdlja, utobbiakat
viszont gy észleli, mint externalis ingereket. A hallott és hallucinalt hangok
egyarant a jobb ACC-t aktivaltak, mig az elképzelt hangok esetén ilyen aktivitas
nem volt megfigyelhetd. Hasonlo aktivalddas figyelhetd meg szkizofrén betegek
hallasos hallucinacioi alatt, és ACC roncsoléasa kezelt kényszerbetegek kezdeti
tiinetként nem tudtak megkiilonboztetni a realitast €s a képzeleti képeket (57).
Woody és Szechtman eredményiik értelmezése alapjan arra kovetkeztetnek, hogy
mivel az ACC fontos szerepet jatszik a bizonyossag €s tudas érzésének atéléseben
(ami pl. kényszerbetegeknél a cselekvés kivitelezésének ill. befejezésének
bizonytalansdgaban jelenik meg), az a tény, hogy hipnozisban és hipnotikus
auditoros hallucinacioban is aktivalodik a jobb ACC, ez az akaratélmény ¢€s a
realitasélmény hipndzisban torténd megvaltozasara mutat.

Osszességében az agyi aktivitisvizsgalatok meggyézden igazoljik, hogy a
hipndzisban kialakuld/kialakitott perceptualis élménymodosuldsok mar a
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percepcios folyamatok korai szakaszaban médosulnak, vagyis hipnézisban az alany
valoban olyan neuralis aktivitast mutat, mintha a szuggesztionak megfeleld élményt
tapasztalna, éIné at.

Fokozhato-e a hipnabilitas

A hipnabilitas 4ltaldban élethosszon at tartd személyiségvonasnak szoktak
tekinteni (42), ugyanakkor, mivel a hipndbilitas neurobiologiailag meghatarozott,
elvarhato, hogy az agymiikddést befolydsolo allapotok és beavatkozasok hatassal
legyenek a hipnabilitasra.

Mint idéztiik, a dopaminerg rendszer transzmisszidjat befolyasold, vagy a
globalis szorongast, és igy a jobb frontalis globalis figyelmi folyamatokat gatld
szerek alkalmazéasa noveli a hipnabilitast (49).

A szenzoros deprivacios helyzetek, mint pl. a "csokkentett kornyezeti ingerek"
modszere is jelentds fokozodast idéz eld a hipnabilitasban (6). Ennek hatterében
valoszinilileg a hatso agyi terliletek fokozodo, €s az eliilso tertiletek lecsokkend
aktivitasa all. Az én-érzés és a kontrollélmény szoros kapcsolatban all az
anterior/poszterior aktivitas aranyaval (11). Szenzoros deprivacios helyzetben
csOkken a kérgi aktivitas, s felerdsodnek a kéreg alatti struktarak automatizmusai.
Woody és Farvolden (56) a hipnozis soran a kontroll-disszociacio mellett érvelnek
szemben az ¢lmény-disszociacio elképzeléssel: eszerint a hipnozisban
megfigyelhet6 "defrontalizacid" hatasara az akarati élményért €s a tudatos
viselkedéstervezésért felelds szupervizor-rendszer elveszti ellendrz6 és iranyitd
szerepét az automatikus viselkedésekért felelds szubkortikalis miikodesek felett, €s
ezért €li meg az alany sajat-mozgasait akaratlan mozgasokként. Neurologiai
analdgia az "idegenkéz tiinet", amely a supplementer motoros area sériilésekor
szokott fellépni: ilyenkor a kéz jol szervezett akcioba kezd, de a beteg nem ¢éli ezt
meg Oninditotta mozgasként (40).

A hipnabilitas novelésére szamos mas technikat is kiprébaltak, pl. a hipndzishoz
sziikséges kognitiv képesseégek gyakorlasat (30). Ezek azonban csak latszolag
erdsitik a hipnozis szocialis szerepelméletét, hisz a kognitiv képességek gyakorlasa
nyilvanvaldan neuralis szinten vezet el a flexibilisebb atkapcsolasi képességhez.

Kovetkeztetések

A hipnotikus folyamatok neurobioldgiai vizsgalatanak eredményei 0
megvilagitdsba helyeznek egy durvan két tdbor kozti régi vitat. Az egyik tabor a
hipnézist médosult tudatallapotnak, s az ezt kisérd pszichofiziologiai-
neurofiziologiai valtozasokat hipnozis-specifikusnak tekinti. A masik tdbor a
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hipnozist szocialis jelenségnek tekinti. Coe és Sarbin (4) szerep elmélete a
hipnézist ketten "jatsszak": a terapeuta és az alany. Az elmélet kulcsfogalmai a
szerepelvarasok, amiket az alany észlel, és a hipnotikus élménnyel és sajat
viselkedésével kapcsolatos elvarasai. Spanos (48) szocio-kognitiv megkozelitése
szintén azt 4llitja, hogy a hipnozisnak semmi koze a "transzhoz" vagy "disszocialt"
allapothoz, hanem az alany egy szocialis kontextusban taldlva magat, igyekszik
valamiképen megoldani a helyzet kihivasat, ahogy ezt teszi mas helyzetekben is. E
megkdzelités szerint a "hipnabilitas" valojaban motivaltsagot jelent csupan, €s pl.
az analgézias szuggesztio teljesitése egyfel6l motivacio, masfeldl megfeleld
kognitiv stratégiak alkalmazasanak kérdése.

Ezekkel a megkozelitésekkel az alapvetd probléma ugyanaz, mint a homunkulusz
problémaval: azzal, hogy a hipnotikus folyamatokat "leforditjuk" motivaciora,
megfelelni vagyasra, nem magyaraztunk meg semmit, mert akkor a kovetkezd
kérdés az: ha valaki képes pl. a fajdalomérzését elnyomni, vagyis képes erre
megfeleld motivacidt és kognitiv stratégidkat generalni, annél ez milyen neuralis
folyamatokon keresztiil valosul meg? Es tudjuk, hogy vannak, akik inkabb képesek
erre, s vannak, akik kevésbé. Mi a kiilonbség koztiik? Az a valasz nem kielégitd,
hogy "egyesek kevésbé motivaltak", mert akkor ismét felvetddik a kérdés, hogy ez
neuralis szervezddés szintjén mit jelent.

A hipnoziskutatas szocialpszichologiai irdnyzata szdmos olyan vizsgalatot
folytatott le, melyben azt probalta igazolni, hogy a "valodi" hipnotikus allapot és a
szimulalt val6jaban nem kiilonithetd el, csupan csak az alanyok igyekezete és
elvarasai a dontok.

A pszichofizioldgiai és a neurobioldgiai vizsgalatok azonban hatarozott
kiilonbséget tudnak kimutatni a hipnotikus allapotban 1€v6 és azt csak szimulald
egyedek kozt. Gruzelier €s mtsi. (15) pl. bilateralis elektrodermalis mérésekkel
eltérd valaszmintazatot talaltak hipnozisban és szimulacidban €les hang
elnyomaésara adott szuggesztid hatasara. Kosslyn és mtsi. (32) idézett vizsgalata is
¢les kiilonbséget mutat hipnozisban és pusztan képzeleti eréfeszitéssel elért
perceptualis modosulasokat kisérd neuralis aktivitasvaltozasok kozt. Faymonville
¢s mtsi (10) idézett vizsgalataban is a fajdalomingerlés hatdsa eltérd agyi
strukturakat aktivalt éber és hipnotikus allapotban.

Természetesen a hipnozis integrativ elmeélete nem mond le a szocialis hatasokrol
¢s azok élményt formald szerepérdl. Banyai (2) szocidlpszichobiologiai hipndzis
modelljének egyik alapfeltevése, hogy a hipndzis €s hipnabilitas eredetét tekintve
egy evoluciosan kialakult adaptiv képesség, melynek fontos része az alany ¢€s a
hipnotizér kozt kialakulo kélesonds, aktiv, szocidlpszichofizioldgiai interakceid.
Eszerint a hipnabilitas 0si képesség, mely az evolucio soran a csoportszelekcio
soran alakult ki, s része a human magatartasi komplexnek (7). Az alany és a
hipnotizor kozt kialakulo interakcionak természetesen része az elvarasok, a
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szerepfeltevések, €s a konformizmus. Az elvardsok kapcsan Banyai ramutat, hogy
ezek nem elégséges magyarazatai a hipnotikus jelenségeknek, amire j6 példa az
altala kifejlesztett aktiv-éber hipndzis, melyben az alanyok hipnozissal szemben
tamasztott hagyomanyos elvarasai (alvasszertl, ellazult allapot) rendre megddlnek.
Alany és hipnotizér egymasra hangolodasa nem egyszeriien pszichés jelenség,
hanem szdmos fiziologiai paraméterben szinkronizaci6 alakul ki a transz
mélyiilésével. Ez feltehetdleg archaikus kommunikacios sikon valosul meg.

Mint a tudoméany fejlédésében lenni szokott, a sz€lsdséges iranyzatok megléte
teszi lehetdvé az adott teriilet minnél teljesebb megismerését, s az adatok
latszolagos ellentmondésait egy jol megformalt integrativ elmélet tudja kibekiteni.

Ugy véljiik, a hipndzis neurobiologiai kutatasanak legujabb eredményei az
integraci6 iranyaba hatnak.

Irodalom

1. Bakan, P: Hypnotisability, laterality of eye movement and functional brain asymmetry.
Percept. Mot. Skill., 1969, 28:927-932.

2. Banyai, E: Toward a social-psychobiological model of hypnosis. in: Lynn, SI; Rhue, JW: Theories
of hypnosis. Current models and perspectives. The Guilford press, New York, London 1991 pp 564-598.

3. Cikurel, K; Gruzelier, JH: The effect of an active-alert hypnosis induction on lateral
asymmetry in haptic processing. Brit. J. Exp. Clin. Hypn., 1990, 7:17-25.

4. Coe, WC; Sarbin, TR: Role theory: hypnosis from dramaturgivcal and narrational

perspective. in: Lynn, SJ; Rhue, JW: Theories of hypnosis. Current models and perspectives. The Guilford
press, New York, London 1991 pp 303-323.

5. Crawford, HJ, Gruzelier, JH: A midstream view of the neuropsychophysiology of hypnosis:
recent research and future directions. in: Fromm, E; Nash, MR (eds.): Contemporary hypnosis
research. The Guilford Press, New York, London, 1992, pp. 227-266.

6. Crawford, HJ; Barabasz, AF: Phobias and intense fears: facilitating their treatment with
hypnosis. in: Rhue, JW; Lynn, SJ; Kirsch, I: Handbook of clinical hypnosis. APA,
Washington DC., 1994, pp:311-338.

7. Csanyi V: Az emberi természet. Vince kiadé Budapest, 2000

8. Davidson, RJ: Asymmetric brain function, affective style, and psychopathology: The role of
early experience and plasticity. Develop. Psychopath., 1994, 6:741-758.

9. De Benedittis, G; Sironi, VA: Arousal effects of electrical deep brain stimulation in hypnosis.
Int. J. Clin. Exp. Hypn., 1988, 36:96-106.(idézi: Gruzelier, 1998)

10. Faymonville, ME; Laureys, S; Degueldre, C; DelFiore, G; Luxen, A; Franck, G; Lamy, M;
Magquet, P: Neural mechanisms of antinociceptive effects of hypnosis. Anesthesiology, 2000,
92(5):1257-67.

11. Fischer, R: Toward a neuroscience of self-experience and states of self-awareness and
interpreting interpretations. in: Wolman, BB;Ullman, M (eds.): Handbook of states of
consciousness Van Nostrand Reinhold C. New York, 1986.

12. Freeman, W; Watts, JW: Psychosurgery in the treatment of mental disorders and intractable
pain. Springfield, III, 1950 (Idézi: Hilgard és Hilgard, 1994)

13. Frumkin, LR; Ripley, HS; Cox, GB: Changes in cerebral lateralization with hypnosis. J. Biol.
Psychiatr., 1978, 13(6):741-750.



abor irasa

Szendi

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

16

Gruzelier, J: A working model of the neurophysiology of hypnosis: a review of evidence.
Contemp. Hypn., 1998, 15(1): 3-21.

Gruzelier, J; Allison, J; Conway, A: A psychophysiological diferentiation between hypnotic
behaviour and simulation. Int. J. Psychophysiology, 1988, 6:331-338.

Gruzelier, J; Warren, K: Neuropsychological evidence of reductions on left frontal tests with
hypnosis. Psychol. Medicine, 1993, 23:93-101.

Gruzelier, JH: Brain localisation and neuropsychology in schizophrenia: Syndrome and
neurodeveleopmental implications. In: Hifner, H; Gattaz, WF (Eds): Search for the causes of
schizophrenia. Berlin Heidelberg, Springer-Verlag, 1991, pp.301-320.

Gruzelier, JH: Lateralization and central mechanism in clinical psychophysiology. In: Turpin,
G (ed.): Handbook of clinical psychophysiology. New York, John Wiley and Sons, 1989.
Gruzelier, JH; Brown, T; Perry, A; Rhonder, J; Thomas, M: Hypnotic susceptibility a lateral
predisposition and altered cerebral asymmetry under hypnosis. Int. J. Psychophys., 1984,
2:131-139.

Gruzelier, JH; Brown, TD: Psychophysiological evidence for a state theory of hypnosis and
susceptibility. J. Psychosom. Res., 1985, 29:287-302.

Gruzelier, JH; Hancock, J; Maggs, R: EEG topography during word versus face recognition
memory in high and low susceptibles in baseline and hypnosis. Int. J. Psychophys., 1991,
11:36.

Gur, RE; Gur, RC: Cerebral activation as measured by subjects' lateral eye movements,
influenced by experimenter location. Neuropsychologica, 1975, 13:34-35.

Halama, P: Die Veranderung der corticalen Durchblutung vor und in Hypnose. Exp. Klinisch.
Hypnose., 1989, 5:19-26 (id: Crawford és Gruzelier, 1992)

Hilgard, ER; Hilgard, JR: Hypnosis in the relief of pain. Brunner/Mazel Publ. New York,
1994

Hilgard, ER; Morgan, AH; Lange, AF; Lenox, JR, MacDonald, H; Marshall,GD; Sachs, LB:
Heart rate changes in pain and hypnosis. Psychophys., 1974, 11:692-702. (idézi: Hilgard és
Hilgard, 1994)

Hofbauer, RK; Rainville, P; Duncan, GH; Bushnell, MC: Cortical representation of the
sensory dimension of pain. J Neurophysiol. 2001, 86(1):402-411.

Jasiukaitis, P; Nouriani, B; Spiegel, D: Left hemisphere superiority for event-related potential
effects of hypnotic obstruction. Neuropsychologia., 1996, 34(7):661-8.

Jones, AKP: Pain and its perception. In: Butler, R; Edward, JCW; McKenna, F; Scott, DGI.
(eds.): Reports on rheumatoid diseases. The Arthritis and Rheumatism Council, 1997.

Kallio, S; Revonsuo, A; Himéldinen, H; Markela, J; Gruzelier, J: Anterior brain functions
and hypnosis: a test of the frontal hypothesis. Int. J. Clin. Exp. Hypnosis, 2001, 49(2): 95-
108.

Kirsch, I; Council, JR: Situational and personality correlates of hypnotic responsiveness. in:
Fromm, E, Nash, MR (eds.): Contemporary hypnosis research. New York, London, The
Guilford Press, 1992, pp. 267-291.

Kopp M; Gruzelier, J: Szorong6 betegek €s kontroll személyek pszichofizioldgiai jellemzdk
alapjan azonosithat6 alcsoportjai. II. Az inger- és fajdalomkiiszob, az agorafobia, depresszio
¢s agyi lateralitas Osszefiiggései. Pszichologia, 1991, 11(3):347-363.

Kosslyn, SM; Thompson, WL; Costantini-Ferrando, MF; Alpert, NM; Spiegel, D: Hypnotic
visual illusion alters color processing in the brain.Am. J. Psychiatry, 2000, 157(8):1279-1284.
Magquet, P; Faymonville, ME; Degueldre, C; Delfiore, G; Franck, G; Luxen, A; Lamy, M:
Functional neuroanatomy of hypnotic state. Biol. Psychiatry., 1999, 1;45(3):327-333.



abor irasa

Szendi

34.

35.

36.
37.

38.
39.

40.

41.
42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

17

Mészaros, I.; Crawford, H.J; Szabé, C; Nagy-Kovacs, A; Révész, Z: Hypnotic susceptibility
and cerebral hemisphere preponderance: Verbal-imaginal discrimination task. in: Gheorghiu,
VA; Netter; P; Eysenck, HJ; Rosenthal, R (eds): Suggestion and Suggestibility. Theory and
Research. Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag 1989, 191-205.

Meészaros, I: A hipndzis és a hipnotikus fogékonysag pszichofiziologiaja. Doktori értekezés,
Budapest, 1981. (idézi Révész: 1991)

Meészaros, I: Hipnozis. Medicina, Budapest, 1984

Meészéros, I; Banyai, E; Greguss, AC: Evoked potencial correlates of verbal versus imagery
coding in hypnosis. Int. J. Clin. Exp. Hypnosis. 1982, 30:205. (idézi: Mészaros, 1984)
Ornstein, R: The psychology of consciousness. New York, Viking, 1973.

Pagano, RR; Akots, NJ; Wall,Thomas, W : Hypnosis, cerebral laterality and relaxation. Int.
J. Clin. Exp. Hypnosis, 1988, 36(4):350-358.

Parkin, AJ: Explorations in Cognitive Neuropsychology. Cambridge, Blackwell Publishers,
1996.

Perdersen, DL: Cameral analysis. London, New York, Routledge, 1994.

Piccione, C;Hilgard, ER; Zimbardo, PG: On the degree of stability of measured
hypnotizability over a 25-year period. J. Pers. Soc. Psych., 1989, 56:289-295.

Posner, MI: Attention as a cognitive and neural system. Cur. Directions in Psychol. Sci.,
1992 1:11-14. (id.: Hugdah, K: Psychophysiology. The mind-body perspective. Cambridge,
Massachusetts, Harvard University Press, 1995.)

Rainville, P; Duncan, GH; Price, DD; Carrrier, B; Bushnell, MC: Pain affect encoded in
human anterior cingulate but not somatosensory cortex. Science, 1997, 277:968-971.
Rainville, P; Hofbauer, RK; Bushnell, MC; Duncan, GH; Price, DD: Hypnosis Modulates
Activity in Brain Structures Involved in the Regulation of consciousness. J. Cogn. Neurosci.,
2002, 14(6): 887-901.

Rainville, P; Hofbauer, RK; Paus, T; Duncan, GH; Bushnell, MC; Price, DD: Cerebral
mechanisms of hypnotic induction and suggestion. J. Cogn. Neurosci., 1999, 11(1):110-125.
Révész Zs: Hipnozis: lateralizacié vagy flexibilitds? Act. Psych. Debrecina, 1991, 17:19-38.
Spanos, NC: A sociocognitive approach to hypnosis. in: Lynn, SJ; Rhue, JW: Theories of
hypnosis. Current models and perspectives. The Guilford press, New York, London 1991
pp-325-361.

Spiegel, D:Neuropsychological correlates of hypnosis and dissociation. Neuropsychiatric
Practice and Opinion, 1991, 3(4):440-445.

Spiegel, D; King, R: Hypnotizability and CSF HVA levels among psychiatric patients.Biol.
Psychiatry., 1992, 31(1):95-8. (idézi: Spiegel, 1991)

Springer, SP; Deutsch, G: Left Brain, Right Brain. New York, WH Freeman and Company,
1989.

Szechtman, H; Woody, E; Bowers, KS; Nahmias, C:Where the imaginal appears real: a
positron emission tomography study of auditory hallucinations.Proc. Natl. Acad. Sci., 1998,
95(4):1956-1960.

Szendi G: A human pszichopatoldgiak pszichobioldgiaja in: Buda B; Kopp M (szerk):
Magatartastudomanyok. Budapest, Medicina , 2001, 844-938. old.

Tiller, SG; Persinger, MA: Enhanced hipnotizability by cerebrally applied magnetic fields
depends upon the order of hemispheric presentation: an anistropic effect. Int. J. Neurosci.,
1994, 79:157-163.



abor irasa

Szendi

55.

56.

57.

38.

18

Wittling, W: Brain asymmetry in the control of autonomic-physiologic activity. In:Davidson,
RJ; Hugdahl, K (eds): Brain asymmetry. Cambridge, Massachusetts, London, England, The
MIT Press, 1995, pp:305-358.

Woody, E; Farvolden, P: Dissociation in hipnosis and frontal executive function. Am. J. Clin.
Hypn., 1998, 40(3):206-216.

Woody, E;Szechtman, H: Hypnotic hallucinations: towards a biology of epistemology.
Contemp. Hypn., 2000, 17(1):4-14.

Zeig, JK: Tympanic temperature, laterality and hypnosis. Dissertatio Abstracts International,
1978, 39, 423-24. (id: Révész Zs., 1991)



