View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byf’f CORE

provided by Repository of the Academy's Library

Magyar Pszichologiai Szemle, 2019, 74.1/6. 81-95
DOI: 10.1556/0016.2019.74.1.6

UJ KUTATASI EREDMENYEK AKTIV-EBER
HIPNOZISBAN:
FENOMENOLOGIAI FIZIOLOGIAI ES ENDOKRIN
ELEMZESEK

KASOS ENIKO'* — KASOS KRISZTIAN'? - JOZSA EMESE® -
KOLTO ANDRAS*® — BANYAI EVA® — VARGA KATALIN®

'ELTE Eé6tvés Lorand Tudomanyegyetem Pszichol6giai Doktori Iskola
*ELTE E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pszicholégiai Intézet
*National University of Ireland Galway, Health Promotion Research Centre

E-mail: kasos.eniko@ppk.elte.hu

Beérkezett: 2018. szeptember 6. — Elfogadva: 2019. januar 11.

Az aktiv-éber hipnozis fontos mérfoldkd a hipnozis jelenségének megismerésében: megdintotte a sokdaig ural-
kodo elméletet, mely szerint a hipnozis az alvashoz hasonlo dllapot. Mégis viszonylag kevés kutatas foglal-
kozik a hipnozis aktiv formaival, killonosen az aktiv-éber hipnozis kisérleti vizsgalataval. Tanulmdanyunk
két olyan kutatdst foglal Ossze, amelyben az aktiv-éber hipnozis endokrinologiai, elektrodermdlis és feno-
menologiai vonatkozasat vizsgaltuk, mindezt az interakcios keret hangsilyozdsdval. Az els6 vizsgalatban
— elektrodermdalis aktivitasvaltozdsok elemzése révén — kimutattuk, hogy mig aktiv-éber hipnozisban részt
vevd, alacsony hipnabilitasi alanyokndl az indukcio végén is megmarad a mindennapi éber tudatdllapotra
Jellemzd bal féltekei dominancia, addig magas hipnabilitasi alanyokndl jobb féltekei tilsily alakult ki. Ez
a mintdzat a tudatallapot megfelels iranyw szubjektiv modosuldsaival is osszefiigg. A mdsodik vizsgalat
eredménye, hogy aktiv-éber hipnozis mind az alanyok, mind a hipnotizérék kortizol- és oxitocinszintjét befo-
lyasolhatja, és az endokrin valtozdsok erdssége osszefiigg az alany hipnabilitasaval, valamint a médosult

és alatamasztjak az aktiv-éber hipnozis jotékony terapids hatdsait.
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BEVEZETES

Az aktiv-éber hipnézis (AEH) Magyarorszigon kiilénésen, de mds orszagokban is
kedvelt pszichoterapias modszer. A természetkozeli népek gyakran alkalmaztdk az ak-
tivitasfokozassal elért médosult tudatallapotot (MTA) gydgyitasra, valldsi vagy egyéb
ritusok soran. Az aktivitishoz kotott transzallapotok megismerésében attérést jelen-
tett, amikor 1976-ban Banyai Eva kidolgozta a tradiciondlis relaxaciés hipnézis aktiv
formdjat, az aktiv-éber hipnézist (Banyai és Hilgard, 1976; Banyai, 2018).

Az AEH sordn az alany kerékpar-ergométeren {ilve, nyitott szemmel pedalozik és
az indukci6 sordn a hipnotizér a frissességet, élénkséget és éberséget hangsiilyozza
a hagyomanyos, relaxaciés hipnoézisban szuggeralt ellazulds és nyugalom helyett. Ez
a megkozelités a kisérleti alany vagy terapias kliens sajat eroforrasait és megkiizdési
képességét helyezi el6térbe, igy a fizikai aktivitas segitségével még inkabb alkalmat
ad a hipnotikus interakciéban val6é aktiv részvételre (Banyai, Zseni és Tary, 1993).
Egészséges onkéntesekkel végzett kutatasok kimutattak, hogy az AEH a hagyomanyos
hipnézistol eltéré szubjektiv jellegzetességei a fokozott éberség, pozitivabb érzelmek
és aktivabb részvétel (Banyai, 1987).

A jelen cikk célja, hogy bemutassa két olyan Gjkelet kutatas eredményeit, amelynek
fokusza az AEH. Az elsé vizsgalatban az elektrodermalis aktivitas (EDA) elemzésével
kovetkeztetiink az agyi lateralitaseltérésekre. Az EDA az agyi elektromos aktivitasnal
joval konnyebben mérheto és elemezhetd, mozgasi mitermékekre kevésbé érzékeny
és olcsobb periférias mutatd, mint a centralis lehetoségek. Mérése révén AEH-ban is
tesztelhetové valik a hipnozis egyik legfontosabb neurofiziol6giai kérdése: mi torténik
a hipnotizélt alany agyaban hipnézis kézben, van-e a hipnézisnak j6l megragadhat6
objektiv mutatoja, amely elkiloniti az éberségtol vagy mas MTA-t61.

A masodik kutatasban olyan neuroendokrin mutatékat vizsgdlunk, amelyeknek a
tarsas interakciok szabalyozasaban (pl. szilo—gyermek kapcsolatban) betoltott sze-
repét egyre tobb kutatasi eredmény igazolja. E kutatas soran AEH-ban ismételtiik
meg kutatécsoportunk egy korabbi, hagyomanyos hipnoézisban elvégzett vizsgalatat.
Mivel a hipnézis alkalmas lehet korai kapcsolati sérulések, elakadasok korrekciojara,
fontos annak vizsgdlata, hogy a szill6—gyermek kapcsolatban és mas affiliativ helyze-
tekben bekovetkezé neuroendokrin véiltozasok a hipnézis kiillonb6z6 formdiban is
megjelennek-e.

Mindkét vizsgalatunk tovabbi egyedi sajatossaga, hogy a , kemény” mutatok mellett
szubjektiv adatokat is elemziink, és bemutatjuk ezek o6sszefliggéseit. Tovabbi fontos
sajatossag, hogy a hipnézis szocial-pszichobiologiai megkozelitésével 6sszhangban, a
vilag hipnoézis-kutatécsoportjai kozott elsdoként az AEH-ban részt vevé mindkét inter-
akcios partnert vizsgaljuk. A jelen tanulmanyban els6 alkalommal kozoljuk az Gj ered-
ményeket magyar nyelven.

Kevés vizsgalat foglalkozik az AEH-val és igen elenyész6 szimt tanulmdny jelent
meg ebben a témdban magyarul. Mindkét itt bemutatott kutatds fontos abbdl a szem-
pontbdl is, hogy az AEH hatasat szubjektiv és neurofiziol6giai mutatokkal, tehat az
élmények mellett a vegetativ idegrendszer, valamint a neuroendokrin rendszer valto-
zasainak elemzésével vizsgaljak.
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ELEKTRODERMALIS AKTIVITAS AKTIV-EBER HIPNOZISBAN

Az itt bemutatott els6 kutatasunkban a hipnozis szimpatikus idegrendszerre gyakorolt
hatdsat vizsgaltuk. Az AEH kozben az agyféltekei dominanciiban bekovetkezd valto-
zasokat az elektrodermalis aktivitas mérésével elemeztik, kihasznalva, hogy a borel-
lenallas valtozasa az ipszilateralis (azonos oldali) agyfélteke aktivitasvaltozasat mutatja
(Mangina és Beuzeron-Mangina, 1996). Célunk volt az is, hogy a borvezetés és a hip-
nabilitas kozti kapcsolatot AEH-ban vizsgaljuk (K. Kasos, E. Kasos, Kekecs, Szekely és
Varga, 2017).

Nem egyértelmi, hogy a hipnézis kozben 1étrejott jobb oldali dominancia a jobb
agyféltekei aktivitas novekedésének (Cikurel és Gruzelier, 1990) vagy a bal oldali gat-
lasanak (Gruzelier, Brow, Perry, Rhonder és Thomas, 1984) tulajdonithat6é. Hipnézis
kozben a bal agyfélteke szintén fontos szerepet jatszik az indukcid, majd a szuggesztiok
verbalis feldolgozasban (Jasiukaitis, Nouriani és Spiegel, 1996), valamint a fékuszalt
figyelem fenntartdsdban (Jasiukaitis, Nouriani, Hugdahl és Spiegel, 1997). Feltehetd,
hogy hipnézis alatt a feladat jellegének megfelels, dinamikusan valtozé interakcié
megy végbe a két agyfélteke kozott (Bob és Siroka, 2016). Ez a folyamat Gruzelier
neuropszicholégiai elmélete szerint mar az indukci6é alatt megindul (Crawford és
Gruzelier, 1992).

A kutatasban egy korabban ritkan hasznalt médszerrel, az EDA kétoldali mérésével
térképeztiik fel a hipnézis és kontroll feltétel kozben kimutathaté agyféltekei domi-
nancia valtozasait.

Minta és modszer

A kutatasban harminckét fizikailag és mentdlisan egészséges felnott onkéntes vett részt
(atlagéletkor: 29,51+9,74 év, nék ardnya: 36,5%). Az alanyok hipndbilitasit a vizsgdla-
tot megel6z6en a Harvard Hipnabilitasi Csoportskdla (Shor és Orne, 1962) magyar
valtozataval (Koltd, Gosi-Greguss, Varga és Banyai, 2015) mértik. Csak azokat hivtuk
meg a jelen kutatasban val6 részvételre, akik a tizenkét pontos skala szerint alacsony
(1-4 pont), illetve magas (8-12 pont) hipnabilitasi 6vezetbe estek.

Tudat Fenomenologiaja Kérdoiv (Phenomenology of Consciousness Inventory: PCI): a
Pekala (1991) dltal kidolgozott kérdGiv a kiilonféle helyzetekben 1étrejové MTAk in-
tenzitasanak és mintazatanak mérését teszi lehetévé (Pekala, 1991). Az dnbeszamolo
jellegti tesztet az alany az atélt élmény utan tolti ki (magyar valtozatat 1. Joézsa és mtsai
tanulmanyaban, a jelen tematikus szimban, pp. 27-43.).

OpenEDA: a kutatds soran az EDA mérése az OpenEDA nyilt forrasi 4 Hertz min-
tavételi arannyal rendelkez6 biomonitorral tortént (Kekecs, Szekely és Varga, 2016).
A biomonitort a kisérleti alanyok jobb és bal vallan rogzitettik, Skintact FS-RG1 eldob-
hat6 Ag/AgCl elektrédakkal (Leonhard Lang GmbH, Innsbruck, Ausztria; 1. van Doo-
ren, de Vries és Janssen, 2012). Korabbi kutatdsokban a vall elektrodermalis mérésekre
megfelel6 helynek bizonyult, valamint ez az elhelyezés lehet6vé tette az alanyok méré-
sek elotti és utani akaddlytalan mozgasat. Az adatok feldolgozasaval kapcsolatos részle-
tek az eredeti cikkben megtaldlhatoak (Kasos, Kekecs, Kasos, Szekely és Varga, 2018).
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Az elektréda meghibdsoddsa miatt 6t résztvevd adatait nem tudtuk rogziteni. Két,
a csoportos beméréskor magas hipnabilitasuként kategorizalt alany az AEH sorin ala-
csony hipnabilitdsinak bizonyult. Tovabbi egy résztvevo adatait hidnyosan kitoltott
PCI kérd6iv miatt nem tudtuk figyelembe venni. Az elemzésben ezért huszonnégy
személy adatai szerepelnek.

A résztvevok két (hipnozis és zenés) véletlenszera sorrendbe allitott kisérleti fel-
tételben vettek részt, ugyanazon a napon, legalabb féléras pihenével a kettdé kozott.
A résztvevok mindkét feltétel utan kérdoiveket toltottek ki. A jelen elemzésben a PCI
eredményeit dolgoztuk fel. A hipnézisfeltétel soran a résztvevok standard AEH-ban
vettek részt, amely a Waterloo-Stanford Hipnabilitasi Csoportskala (Bowers, 1998) C
valtozatanak szovegét kovette (magyar valtozat: Gésiné-Greguss, 1999). Nem alkalmaz-
tuk azokat a prébdkat, amelyekben a kezek mozgatdsara, negativ vizudlis hallucinaci-
ora és a korregressziora vonatkozo szuggesztiokat kapott az alany. Ezek a probak egy-
részt idéigényesek, mdsrészt a kezek mozgatdsa, valamint a szemek kinyitasa-becsukasa
befolydsolhatja az EDA-t (Kekecs, Szekely és Varga, 2016). Az indukcié 7,5-9 percig
tartott. Ebben az elemzésben csak az indukci6 soran regisztrdlt EDA-eredményeket
dolgoztuk fel.

A két feltétel azonos volt, kivéve, hogy a zenés tlések soran az indukcié helyett egy
tizenkét perc, a deindukci6 (korabbi megnevezéssel: dehipnézis) helyett pedig egy két
perc hosszusagu, kilonbo6zo tipusu zenékbol allé osszeallitast hallottak a résztvevok,
amelyet mar korabbi kutatasokban is alkalmaztunk (Kekecs, Szekely és Varga, 2016).

Eredmények

Varianciaelemzéssel vizsgaltuk, hogy az eltelt id6, az egyes feltételek (AEH és zene),
illetve a hipnabilitasi szint szerint van-e kiilonbség az EDA lateralitasaban. Vegyes el-
rendezésti ANOVA-t végeztunk, egyszempontos elrendezést alkalmazva az id6 (1., 3.,
5. és 7. perc) és a két feltétel (hipnézis és zenés) kapcsolatinak vizsgilatara, illetve
tobbszempontos ANOVA-t a hipnabilitds (magas és alacsony) és a tobbi feltétel inter-
akcigjdnak vizsgalatara.

A lateralitasi egyutthato, az egyes feltételek, a hipnabilitas és az id6 kozott szigni-
fikans interakciot talaltunk: F(3,24) = 3,00, p = 0,036. A két kisérleti feltétel alatt az
alacsony és magas hipndbilitisi alanyok lateralitdsi vdltozasai ellentétes mintazatot
mutattak. A hipnoézis indukciés szakaszanak elsé 6t percében az alanyok lateralitasi
eloszlasa kiegyenlitett volt, de a hetedik percnél az alacsony hipnabilitasi alanyoknal
bal oldali, mig a magas hipnabilitdstiaknal jobb oldali dominanciat figyeltiink meg.
Ezzel szemben a zenés feltétel soran az alacsony hipnabilitdsi alanyok mutattak bal
oldali és a magas hipnabilitastiak jobb oldali dominancidat, és nem tortént szamottevd
valtozas a mérések alatt (1. abra).

A haromfaktoros vegyes elrendezésti ANOVA elemzése szignifikdns id6i f6hatast
mutatott a bal oldali bérvezetési szintre F(3,24) = 4,525, p = 0,006. Az EDA leginkabb
a magas hipnabilitasi csoportban emelkedett.

A jobb oldali bérvezetési szint hiromfaktoros vegyes elrendezési ANOVA elemzése
szignifikans interakciot mutatott a kisérleti feltétel, az eltelt id6 és a hipnabilitas ko-
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1. abra. Laterdlis elektrodermalis aktivitas aktiv-éber hipnézisindukcié és zenés kontrollfeltétel
kozben. Az alapvonal feletti értékek bal oldali, az alapvonal alatti értékek jobb oldali relativ
talsulyra utalnak.

zott: F(3,24) = 3,38, p = 0,023. A zenés feltételben a magas hipnabilitasu alanyok atla-
gos bérvezetési szintje magasabb volt, mint az alacsony hipnabilitasiaké, és csokkend
tendenciat mutatott. Az AEH ezzel ellentétes hatdst valtott ki. Az indukcié elején az
alacsony hipnabilitasu alanyok atlagos borvezetési szintje volt magasabb, €s ez a szint
nem valtozott, mig a magas hipnabilitasiaké az indukci6 elején alacsonyabb volt, és
emelkedd tendenciat mutatott.

A hipnézisban bekovetkezo tudatmédosulas és a lateralitds valtozdsa kozotti kapcso-
lat feltérképezéséhez osszevetettiik a kezdeti és a 7. percben mért lateralitasi egyuttha-
t6 kulonbségét a PCI kérdoiv dimenzidival) (1. tabldzat). Az EDA jobb oldali talsuly
iranyaba torténd valtozasa (a lateralitasi egyutthatok kulonbsége negativ) a PCI médo-
sult élmény, testkép, percepcio és a tudat moédosultsaganak mértéke dimenzidival po-
zitivan, mig az 6ntudat a racionalitds, az akarati kontroll és az emlékezet dimenziékkal
negativan korrelalt. Az AEH feltétellel szemben a zenés feltételben a PCI dimenzi6i
nem mutattak szignifikans korreldciot a lateralitds valtozasaival.

1. tablazat. Az aktiv-€éber hipnouzis, illetve a zenés feltétel utan felvett PCI kérd6iv dimenzioi és
a lateralitdsi mutat6 valtozasa kozotti szignifikans korrelaciok

Feltétel

PCI-dimenzio Aktiv-éber

L .. Zene

hipnézisindukcio

Médosult élmény -0,48" 0,10
Testkép -0,40" -0,03
Percepci6 -0,47 -0,09
Ontudat 0,47 0,03
A tudat médosultsiga -0,40" 0,07
Racionalitis 0,56 -0,25
Akarati kontroll 0,41" -0,23
Emlékezet 0,62 0,22

Megjegyzés: A negativ korrelaci6 az adott PCl-dimenzi6 €s a jobb féltekei tilsuly kapcsolatdra, a pozitiv kor-
reldcié a PCI-dimenzi6 és a bal féltekei tilstily kapcsolatdra utal. “p < 0,05, “p < 0,01.
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Megbeszélés

Kutatasunk a borvezetés vizsgalataval mérte fel, hogy AEH alatt milyen valtozasok tor-
ténnek a lateralitdsban, és ezek osszefliggenek-e az alanyok szubjektiv élményeivel.
Eredményeink szerint az alacsony hipnabilitasi alanyoknal AEH alatt is megmarad a
bal oldali dominancia, mig a magas hipnabilitasiakra a jobb oldali talsuly a jellemzd.
Ugyanakkor a zenés feltétel kozben az alanyok lateralitisa nem mutatott valtozast, te-
hét az elmozdulas az aktiv-éber hipnotikus indukci6 sajatos hatasanak tulajdonithato,
amely mashogyan hat alacsony és magas hipnabilitasa alanyokra.

A szubjektiv élmények hipnozis alatti valtozasai is azt sugalljak, hogy a magasabb
jobb oldali EDA egytt jar az agyféltekei dominancia jobbra tolédasaval. A PCI hipné-
zishoz kapcsolhat6 dimenziéi (a tudat modosulasanak mértéke, a testkép és a percepcio valto-
zasa) szignifikans korrelaciot mutatnak az indukcio6 alatti jobb agyféltekei eltoloddssal.
Ez alatamasztja Gruzelier (1996) megfigyelését, amely szerint a magas hipnabilitasa
alanyoknal az indukci6 frontalis aktivaciot, jobb posterior dominanciat és ezzel egytitt
bal oldali gatlast valt ki (Gruzelier, 1996). Az alacsony hipnabilitas ezzel ellentétes
mintazatot, bal oldali aktivaciét mutat (Warren, 1993), amely bal oldali elektroderma-
lis tilstilyban nyilvanul meg. Ez a mintazat, feltehetden az indukci6 verbalis feldolgo-
zasanak, valamint a fokuszalt figyelemnek tulajdonithat6 (Rainville, Hofbauer, Paus,
Duncan, Bushnell és Price, 1999). A magas hipnabilitas magasabb kognitiv rugalmas-
saggal jarhat egyutt, amelyet a hipnézis tovabb noével (Crawford, 1989, 2001). Ez az
alacsony hipnabilitdsa alanyokra nem jellemz6 hasonlé mértékben. Az AEH kozben
megfigyelt jobb oldali EDA jobb agyféltekei mtikodési tilsily lehet a mechanizmus,
amely a mély bevonodast és az erdfeszités nélkili 6sszpontositast segiti a magas hip-
nabilitast alanyoknal.

Az AEH utan kitoltott PCI nyolc dimenziéja mutatott szignifikans korrelaciét az
elektrodermdlis lateralitds valtozdsaval. E dimenziok koziil hét a hipnotikus fogékony-
saggal is szignifikdnsan korrelalt. Minél er6teljesebb volt a jobb oldali elektrodermalis
eltolodas, annal nagyobb pontszamot ért el a személy a modosult élmény, a tudat modosu-
lasanak mértéke, percepcio és a testkép dimenziokon. A bal oldali borvezetés tulstlya a raci-
onalitas, ontudat, akarati kontroll és a memoria dimenziok magasabb értékével jart egytt.
Fontos megemliteni, hogy mig az elektrodermalis megfigyelések az indukcié els6 hét
percére vonatkoztak, a PCI-t a résztvevok az ulés (hipnézis vagy zenés feltétel) egé-
szére vonatkozoan toltotték ki, tehat mar a folyamat elsé perceinek objektiv mutatoi
szoros kapcsolatban allnak az egész interakciora vonatkozé szubjektiv beszamol6okkal.

Az indukci6é meghatarozo szerepére utal az is, hogy a zenés feltételben nem taldl-
tunk az AEH-hoz hasonlé korrelaciokat a szubjektiv élmények és a lateralitdsi eltolo-
das kozott. Ugyanakkor az alanyok mindkét feltétel alatt hasonléan reagaltak a szug-
gesztiOkra, bar a zenehallgatds utin valamennyivel kevésbé. Kordbbi kutatasokban
(pl. McGeown és mtsai, 2012) is megfigyelték, hogy magas hipnabilitdsa alanyok az
indukci6 hianyaban is engedelmeskedtek az elhangzott szuggesztioknak, de az induk-
ci6 hatdsara er6sebb agyi aktivitast lehetett kimutatni. Azaz lehet, hogy viselkedéses
szinten nincs killonbség a hipnotikus indukcié nélkil vagy indukcié utan a szuggeszti-
6k végrehajtasaban, de neurofizolégilag mégis kimutathat6 az eltérés. Ez kifejezetten
megkiilonbozteti a hipnoézist a zenés kontrollfeltételtol.
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A kutatas megerositette, hogy a hipnozis alatt lateralitasvaltozas mutathaté ki, vala-
mint tudomasunk szerint els6ként vizsgalta a szubjektiv élmény és az elektrodermalis
lateralitas kozotti korrelaciot. Ugy tinik, az EDA valtozasanak kovetése lehet6vé teszi
a hipnotikus bevonédas és a tudat médosuldsanak valos idében torténé megfigyelését
anélkil, hogy az alanytdl rovid id6kozonként ismételve verbdlis beszamol6t kérnénk.
Igy az EDA mérése tovibbi interakciés kutatdsok fontos eszkoze lehet.

HORMONALIS VALTOZASOK AKTIV-EBER HIPNOZISBAN

Egyre tobb olyan interakciés megkozelitésti vizsgalatot végeznek, amelyek soran az
alanyban és a hipnotizorben lezajlé valtozasokat egyarant vizsgaljak. Az itt bemutatott
masodik kutatas a centralis oxitocin (OT) mint a tarsas affiliaciot szabalyoz6 neuro-
transzmitter és a kortizol mint stresszhormon valtozasat vizsgalta AEH-ban (E. Kasos,
Kasos, Pusztai, Polyak, Kovacs és Varga, 2018).

A centralis OT szerepe igazolt a tarsas affiliaciéban és a kotédésben (OIff és mtsai,
2013). Pozitiv hatdssal van a tarsas kognicioéra, a memoridra, a felismerésre és moti-
vaciora, ugyanakkor felerésitheti a negativ el6itéleteket is (De Dreu, 2012). Hipnozis
kozben az OT megnoveli az alanyok szuggesztibilitasat (Bryant, Hung, Guastella és
Mitchell, 2012), de negativ hatassal van az emlékezetre (Parris, Dienes, Bate és Got-
hard, 2014). Ugy tinik, a hipnotikus szuggesztiok kozvetlentil nem befolyasoljak a
kortizolszint valtozasat, de az altaluk el6hivott érzelmek igen (Adlercreutz, Kuoppa-
salmi, Narvinen, Kosunen és Heikkinen, 1982).

Varga és Kekecs (2014) — hagyomanyos relaxacios hipnézist alkalmazva — férfi
résztvevok OT- és kortizolszintjének valtozasat vizsgaltak, és szignifikdns csokkenést
mutattak ki mind az alany, mind a hipnotizér kortizolszintjében. A hipnabilitas és a
hormonalis valtozasok kozott nem talaltak szignifikans korreldciét, ugyanakkor a Dia-
dikus Interakciés Harmoénia kérdéiv (DIH) dsszhang alskalaja szignifikans korrelaciot
mutatott az alany oxitocinszintjének emelkedésével. Amikor az alany kevésbé meleg
gyerekkori sziil6i kapcsolatokrol szamolt be, a hipnotizor oxitocinszintje jobban meg-
emelkedett.

Az itt bemutatott kutatasban a Varga és Kekecs (2014) altal alkalmazott médszerrel
végeztik el AEH ilések résztvevéinek vizsgalatat. Feltételeztiik, hogy az altaluk meg-
figyelt hormonalis valtozasok aktivitasfokozdssal elért hipnézisban is kimutathat6k.

Minta és modszer

A kutatasban 31 n6 (atlagéletkor: 23,28+3,54 év) és 6t n6i hipnoterapeuta (atlagélet-
kor: 54,2+11,43 év) vett részt. Az alanyok hipnabilitasat a kutatast megel6z6en a Har-
vard Hipnabilitasi Csoportskala (Shor és Orne, 1962) magyar valtozataval (Kolto és
mtsai, 2015) mértiik be. Minden hipnotizér két alacsony (1-6) és két magas (7-12
pontos) hipnabilitasi alannyal dolgozott. A kutatasban azok az énbevallasuk alapjan
egészséges nok vehettek részt, akik nem szedtek hormon tartalmua készitményeket,

példaul fogamzasgatlot. Feldman és munkatarsai (Feldman, Gordon, Schneiderman,



88 Kasos Eniké és misai

Weisman és Zagoory-Sharon, 2010) nem talaltak osszefiiggést az anyai OT és a menst-
rudcios ciklus fazisai kozott, ezért, és a beosztasi nehézségek miatt, a résztvevok menst-
rudcioés ciklusat nem vettiik figyelembe a kutatas soran.

Tudat Fenomenolégidja Kérd6iv (Phenomenology of Consciousness Inventory:
PCI): lasd mint fent.

Archaikus Bevonodasi Skala (ABS): a Nash és Spinler (1989) altal kidolgozott ti-
zenkilenc tételes skala kutatécsoportunk altal kibovitett és a hipnotikus interakcio
mindkét résztvevojére adaptalt valtozatat (1. Banyai, J6zsa és Koltd tanulmanyat a je-
lent tematikus szimban, pp. 45-61.) alkalmaztuk a résztvevok attételi érzelmeinek mé-
résére. A jelen tanulmanyban csak a tizenkilenc pozitiv tétellel kapott eredményeket
elemezzik.

A Diadikus Interakcios Harmonia (DIH) kérd6ivet munkacsoportunk interakciés ku-
tatdsai soran kétszemélyes interakcios helyzetek vizsgalatira fejlesztette ki. A kérdoiv
kivaléan alkalmas az azonos interakcioban részt vevo vizsgalati személyek interakcio-
ra vonatkoz6 élményeinek 6sszehasonitasara (Varga, J6zsa, Banyai és Go6si-Greguss,
2006). Az eredeti kérddbiv otven tételbdl 4ll, ahol a vizsgalati személyek egy otfoki
Likert-skalan jelzik, hogy az egyes jelz6k mennyire irjak le atélt élményeiket. A jelen
kutatasban a kérdoiv roviditett valtozatat hasznaltuk, amelynek alskalai 1. intimaitas,
2. osszhang, 3. jatékossag és 4. fesziiltség. Mind az alanyok, mind a hipnotizérék kérdé-
ive j6 megbizhatésagi mutatékkal rendelkezik, a Cronbach-alfa értékek 0,72 és 0,92
kozottiek.

Az Emlékeim a Sziiloi Nevelésrol kérd6iv (Egna Minnen Betraffande Uppfostran, rovi-
ditett valtozat, EMBU): a feln6ttek sajat neveltetéstikkel kapcsolatos emlékeit vizsgalja
(Arrindell és mtsai, 1999). Az altalunk hasznalt 23 tételes valtozatban, a vizsgalati sze-
mélyek kiilon értékelték anyjuk és apjuk nevelési stilusat. A kérdéivnek harom alskala-
javan: 1. visszautasitds, 2. érzelmi melegség és 3. tulvédés (az EMBU részletes bemutatasat
1. Koltd, Jézsa és Banyai tanulményédban a jelen tematikus szimban, pp. 63-78.).

Annak érdekében, hogy a cirkadidn ritmus hormonhdaztartdsra gyakorolt hatasat
egységesitstik, minden hipnoézis 11 és 13 6ra kozott tortént. Megkértiik a résztvevoket,
hogy a hipndzis el6tt tartézkodjanak a koffein-, illetve alkoholtartalmu készitmények-
t6l, ne dohdnyozzanak, illetve a hipnozist megel6z6 egy 6raban mar csak vizet vegye-
nek magukhoz. A résztvevok kiilon érkeztek és kiilon helyiségben varakoztak legalabb
15 percig, hogy az érkezés okozta stressz csokkenjen. Ezalatt kitoltotték a beleegyezd
nyilatkozatot, majd 15 perc elteltével levettiik az els6 nyalmintat.

A mintavétel utan az alanyt bevezettiik a hipnézisoknak helyet ad6 hangszigetelt
kisérleti kamraba, ahol beallitottuk a kerékpar-ergométert, majd a hipnotizor is be-
jott és bemutatkozott az alanynak. A hipnozis a Stanford Hipnotikus Szuszceptibilitasi
Skala C valtozatanak (Weitzenhoffer és Hilgard, 1962) szovegét kovette, melyet Banyai
és Hilgard (1976) alakitott dt az aktiv-éber hipnézisra. A hipnézis utdn a résztvevék
kilon helyiségbe tértek vissza, és meghatdrozott sorrendben kitoltotték a kérddiveket
(ABS, PCI, DIH, valamint a Spielberger Allapot— és Vonasszorongas Kérdoiv). Tizenot
perc elteltével a masodik nydlmintat is levettiik. Az alanyok ezt kovetéen toltotték ki
az EMBU kérdéivet, ezzel biztositva, hogy a nyalminta levétele el6tt a sziil6i kapcsola-
tokra semmilyen utalds ne torténjen.
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A harmincegy hipnozis soran két alkalommal levett nyalminta koziil hetvenkét min-
ta mennyisége érte el a kivant szintet az OT, és hatvanhét mintaé a kortizolszint elem-
zéséhez.

Eredmények

Az Osszetartozé mintds t-proba szerint a hipnotizér kortizolszintje a hipnézis soran
szignifikansan csokkent: #(14) = 2,33, p= 0,035, Cohen-d = 0,60, mig az alany kortizol-
szintjében nem taldltunk szignifikdns valtozast. A résztvevk kortizolszintje és a hipna-
bilitas kozott nem volt szignifikans 6sszefiiggés. Ellenben az alany hipnabilitasa és az
OT alapszintje (Spearman-r= 0,58, p = 0,011), valamint a hipnabilitas és az OT-szint
véaltozdsa kozott (Spearman-r= 0,70, p = 0,001) szignifikians dsszefliggést mértink.

Tobbszempontos varianciaanalizist végeztink a hipnabilitas mértéke és az OT-szint
vizsgalatara. Itt az 6sszetartoz6 szempont a hipnézis el6tt és utan mért OT-szint, mig
a fuggetlen szempont az alacsony (1-6) és magas (7-12) hipnabilitds. Szignifikans
interakciét taldltunk az OT=szint és a hipnabilitas kozote: F(1, 17) = 8,63, p = 0,01, 772p
= 0,35, de nem volt szignifikans fohatas. Az alacsony hipnabilitasi alanyok OT-szintje
magasabb, mig a magas hipnabilitidsaaké alacsonyabb volt a hipnoézis utan, mint az
alapvonalon.

Az OT-sszint lehetséges valtozasa szerint harom csoportot tudtunk elktloniteni.
Az elsé csoport OT=szintje emelkedett, a masodiké nem valtozott, mig a harmadiké
csokkent. Egyszempontos varianciaanalizis alkalmazasaval a harom csoport kozott
hipnabilitas szerinti kiilénbséget talaltunk: F(2, 15) = 5,25 p= 0,019 172p =0,41. A Bon-
ferroni-korrekciot kovetben végzett fliggetlen mintds t-proba szerint szignifikdns ku-
lonbség volt a novekvé és a nem valtozé OT-szintli csoport hipnabilitasa kozott: ¢(11) =
2,62, p = 0,044, illetve a ndvekvo és a csokkend OT-szintes csoport kozott: ¢(6) = 4,45,
p=0,020. Az emelkedd OT-szintli csoport atlagos hipnabilitasa szignifikansan alacso-
nyabb volt, mint a masik két csoporté.

A szubjektiv élmények vizsgalata soran az alanyok altal kitoltott ssEMBU kérdoiv
apai tulvédés alskaldja szignifikans negativ korrelaciét mutatott a hipnotizér OT-valto-
zasaval: r=-0,48, p = 0,045.

A PCl-pontszamok szerint az alanyok, akiknek magasabb volt OT-szintje a hipnoézis
végén, kevésbé éltek at tudatdllapot-modosulast, annal er6sebb maradt az éntudatuk, ke-
vésbé torzult az idéérzékiik és a percepciojuk, és alacsonyabb koncentraciot és vizualis képze-
leti élénkséget jelentettek. A hipnozis utani magas kortizol ugyanakkor tobb és élénkebb
vizualis képzelettel jart egyutt. Amikor a hipnotizér kortizolszintje jobban emelkedett a
hipnézis soran, az alany erosebbnek itélte a sajat racionalitdsdat a hipnézis alatt. Viszont
az alanyok OT-szint emelkedése esetén a hipnotizér alacsonyabbnak értékelte a sajat
tudatallapot modosuldsanak mértékét és az arousaljét.

Az adatok részletesebb és teljesebb kort elemzése megtalalhat6 az eredeti cikkek-
ben.
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Megbeszélés

Hagyomanyos hipnoézisban szignifikans csokkenés mutathaté ki mind az alany, mind
a hipnotizér kortizolszintjében, ami a relaxaciora, nyugalomra vonatkozo szuggeszti-
okkal magyarazhat6 (Varga és Kekecs, 2014). A jelen vizsgalatban azt figyeltik meg,
hogy AEH kézben az alanyok kortizolszintje nem mutatott szignifikans valtozast, mig
a hipnotizéré csokkent. Ez a kilonbség valészintileg annak tudhat6 be, hogy mig a
hipnotizér a hagyomanyos helyzethez hasonl6 nyugalmi (bar nem 116, hanem 4llo)
helyzetben van, addig az alany a kerékpar-ergométeren tilve, ellendllasnak kitéve pe-
dalozik. Korabbi kutatasokban mozgds hatdsara az alanyok kortizolszintje emelkedett
(Kirschbaum és Hellhammer, 1994), de ugy tlnik, hogy a mozgas hatasat a mi vizs-
galatunkban a hipnézis ,kiegyensulyozta”, ami az AEH és a hagyomanyos hipnozis
hasonl6sagara mutat ra.

A magas hipnabilitast alanyok OT-szintje csokkent a hipnozis alatt, az alacsony hip-
nabilitastiaké novekedett, mig a kozepeseké nem valtozott. Hipnoterapiaval foglal-
koz6 szakemberek szerint a kliensek (viselkedéses skaldkkal mért) hipnabilitisa nem
befolyasolja, hogy mennyire eredményes a terdpia, ha a kliens motivalt a valtozasra
és hajland6 egyuttmiikodni (Barabasz, Olness, Boland és Kahn, 2010). Kutatasunk
eredményei is alatimasztjak, hogy azok az alanyok is megtapasztalhatjdk a hipnézis
jotékony hatasat, akik nem mutatnak megfigyelhetd viselkedéses reakciokat.

Hasonl6 mintazat figyelheté meg a fenomenolégiai mutatok vizsgalatandl. Azok az
alanyok, akiknél a hipnézis utian az OT-szint magasabb volt, csokkent a tudat médosuld-
sanak mértéke, mig az ontudat szintje magasabb értéket mutatott, kevésbé torzult az ido-
érzék és a percepcio, valamint alacsonyabb volt a koncentrdcio és a vizualis képzelet élénksége.
Ezek az eredmények szintén azt latszanak alatdimasztani, hogy a hipnézis interakcios
hatasara azoknal az alanyoknal is aktivalédik az OT-rendszer, akik amugy (a viselkedés
vagy az élmények szintjén) kevésbé vonoédnak be a hipnézisba. Ez az eredmény azért
fontos, mert igazolni latszik, hogy a hipnoézis hormonalis szinten is jétékony hatasa
lehet az alacsony hipnabilitast alanyokra is.

Az alanyok esetében a nagyobb kortizolszint-emelkedés a PCI vizudlis képzelet (meny-
nyisége ¢és élénksége) dimenzidjan elért magasabb pontszammal jart egyttt. Mintha a vi-
zudlis képzelet egyfajta belsé munkat, erdfeszitést jelentene, amely stresszorként je-
lentkezik. A mentalis imagindci6 a hipnoézis egyik kézponti eleme (Landry, Lifshitz és
Raz, 2017), és azok, akik élénkebb vizualiziciéra képesek, jobban érzékelik a hipné-
zis pozitiv hatasait (Kwekkeboom, Huseby-Moore és Ward, 1998; Watanabe, Fukuda,
Hara, Maeda, Ohira és Shirakawa 2006). Ennek a belsé munkanak a segitése, fejlesz-
tése elosegitheti az alanyok hipnoézisba torténd bevonodasat. Ezért fontos, hogy a hip-
noterdapiara valo szocializaci6 soran a terapeuta kezdetben énerositd, pozitiv szuggesz-
tidkat és képzeleti képeket alkalmazzon.

Amikor a hipnézisban az alany és a hipnotiz6r adatait egyutt vizsgaltuk, szimos sta-
tisztikai Osszefliggést talaltunk, amely a két résztvevd élményeinek és pszichoendokrin
valtozasainak kolcsonosségére utalt. A hipnotizér hipndzis utdni kortizolszintje pozitiv
korreldciot mutatott az alany PCI racionalitds aldimenzi6jan jelzett pontszamaval, mig
az alany magasabb OT-szintje a hipnotiz6r altal kevésbé intenziven atélt arousallel és
tudatmodosulassal jart egyutt. Mintha a diad tagjai kompenzalnak a masik elmozdula-
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sat, ami O0sszhangban van az affiliacios konfliktus elmélettel (Argyle és Dean, 1965)
és kutatécsoportunk alany-hipnotizér diadok élményeit vizsgaloé klaszteranalitikus
kutatasanak eredményeivel (J6zsa, 2012) is. Az elmélet szerint egy interakci6 résztve-
vOi az intimitds kényelmes szintjére torekszenek, amelyet a megkozelités és elkertilés
egyensilyba hozasaval igyekeznek elérni. Mind az eredmények, mind az elmélet ala-
tamasztani latszik, hogy a résztvevok egyutt — és egymasra hatast gyakorolva — alakitjak
a hipnozishelyzetet. Mindez illeszkedik a hipnozis szocial-pszichobiol6giai elméletébe
(Banyai, 1991, valamint 1. Banyai tanulmanydt a jelen tematikus szimban, pp. 7-26.).

A hipnotizér hipnézis alatti kortizolszint-valtozdsa pozitiv korreldciét mutatott az
alany PCI racionalitds dimenzi6jan elért pontszimmal. Mintha a hipnotizér stressz-
ként élte volna meg, hogy az alany nem vonédott be a hipnézis élményébe, vagy for-
ditva, a hipnotizér magasabb stresszszintje megakadalyozhatta, hogy az alany el tudja
magat engedni. Hasonléan, Sachar, Cobb és Shor (1966) azt talaltak, hogy az alanyok
pozitiv archaikus bevonédasa egytitt jart (sajat) kortizolszintjik csokkenésével, mig a
konfliktusos bevon6édas nem.

A hagyomanyos hipnézisban végzett vizsgalat eredménye alapjan (Varga és Kekecs,
2014) negativ korrelaciét vartunk az alany altal felidézett szil6i érzelmi melegség és
a hipnotizér OT valtozasa kozott. Ehelyett AEH kézben az alany 4ltal felidézett apai
tulvédés alskala és a hipnotizoér OT valtozasa kozott talaltunk szignifikans osszeftiggést.
E kiilonbség egyik lehetséges oka lehet az, hogy mig a tradiciondlis hipnoézis soran
férfi alanyokat és hipnotizéroket vizsgaltak, addig AEH-ban csak nék vettek részt. Ez
befolyéssal lehetett a hipnozis stilusara és a résztvevok kozotti dinamikara is (Varga,
2013; Varga, Banyai és Gosi-Greguss, 2004).

Eredménytink meger6siti azt az elképzelést, hogy az alany a hipnézishelyzetbe ,ma-
gdval hozza” a sziil6kkel kapcsolatos implicit k6t6dési mintdit, és a hipnotizér élmé-
nyei rezonalnak erre. Szimos kutatds fokusza volt az OT-szint viltozasa a szil6—gyer-
mek interakci6 soran. Feldman, Gordon, Schneiderman, Weisman és Zagoory-Sharon
(2010) a szuldi szerep megélésének fontossagara figyelt fel. Az anyak magasabb
OT-szint emelkedését mutattdk ki szeretetteljes, gondoskod6 viselkedés kozben, mig
az apakndl a gyermekkel valo stimuldl6 jaték kozben tapasztaltdk ezt. Ez érthet6bbé
teszi, miért volt mas az EMBU-faktorok és az OT-valtozasok kapcsolata férfi és noi
hipnotiz6rok esetében. Azok a kutatasok, amelyek korrelaciot talaltak szialdk és gyer-
mekeik OT-szintje kozott, az 6roklédés és OT-rendszer kapcsolatadt latszanak igazolni
(Feldman és mtsai, 2010). Ugyanakkor az emberi OT-rendszer érzékeny a korai élet-
eseményekre is (Feldman és mtsai, 2010). Ezt a II. vilighabortban sziileikt6l elvalasz-
tott gyermekek vizsgdlata is igazolta: mig csak az apatdl valo elvalasztds nem okozott
szignifikdns valtozast, addig mindkét szl6 elvesztése jelentds hatdssal volt a kortizol-
szint valtozasara és a felnéttkori depresszié mértékére (Pesonen, Raikkonen, Heino-
nen, Kajantie, Forsen és Eriksson, 2007).

Vizsgalatunk eredményei a tdrsas affilidciok szabdlyoz6 hatdsat is alatdmasztjak. Az
interperszonalis interakciok soran a védekezés és a kotodés kozotti egyensuly kiala-
kitasa nélkulozhetetlen. A fenyegetés és bizonytalansag lektizdése és a védekezd me-
chanizmusok gyengtilése utdn el6térbe kertil a bizalom és gondoskodds, a kotédés és
a kozelség megtapasztalasara valé képesség (De Dreu, 2012; Taylor, Gonzaga, Klein,
Hu, P., Greendale és Seeman, 2006). Ezek az eredmények a hipnézis szocial-pszicho-
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biol6gia elméletével egybehangzéan hangstlyozzak a korrektiv tapasztalatok és ezen
belul is a hipnoterapia szerepét, fontossagat (Banyai, 1991).

A hipnotikus interakci6 soran a résztvevok hormonalis valtozdsainak mérése nem-
csak a hipnézis jobb megértése szempontjabol fontos. Ha jobban feltarjuk a résztve-
vok OT- és kortizolszintjének (kolcsonos) szabalyozasat, ebbdl indirekt médon kovet-
keztethetiink arra is, hogy a hipnézissal vagy mas MTA-val végzett pszichoterdpiaban
hogyan torténik a negativ élmények korrekcioja, a védekez6 és megktuzdési mechaniz-
musok tamogatasa, a kliens énjének megerositése és eréforrasainak mozgositasa.

IRODALOM

Adlercreutz, H., Kuoppasalmi, K., Narvanen, S., Kosunen, K., & Heikkinen, R. (1982). Use of
hypnosis in studies of the effect of stress on cardiovascular function and hormones. Acta Me-
dica Scandinavica, 211(660 S), 84-94.

Argyle, M., & Dean, J. (1965). Eye-contact, distance and affiliation. Sociometry, 28(3), 289-304.

Arrindell, W. A., Sanavio, E., Aguilar, G., Sica, C., Hatzichristou, C., Eisemann, M., ... Van Der
Ende,J. (1999). The development of a short form of the EMBU: Its appraisal with students in
Greece, Guatemala, Hungary and Italy. Personality and Individual Differences, 27(4), 613—-628.

Banyai E. (1987). Aktivitds-fokozassal létrehozhato modosult tudatallapot: Aktiv-éber hipnozis. Buda-
pest: E6tvos Lorand Tudomanyegyetem.

Banyai, E. (1991). Toward a social-psychobiological model of hypnosis. In J. W. Rhue & S. J.
Lynn (Eds), Theories of hypnosis: Current models and perspectives (pp. 564-598). New York, NY,
US: Guilford Press.

Banyai, E. (2018). Active-alert hypnosis: History, research, and applications. American Journal of
Clinical Hypnosis, 61(2), 88-107.

Banyai, E., & Hilgard, E. R. (1976). A comparison of active-alert hypnotic induction with tradi-
tional relaxation induction. Journal of Abnormal Psychology, 85(2), 218-224.

Banyai, E., Zseni, A., & Tary, F. (1993). Active-alert hypnosis in psychotherapy. In J. W. Rhue, S.
J. Lynn, & L. Kirsch (Eds), Handbook of clinical hypnosis (pp. 271-290). Washington, DC, US:
American Psychological Association.

Barabasz, A. F., Olness, K., Boland, R., & Kahn, S. (2010). Medical Hypnosis Primer: Clinical and
Research Evidence (xviii, 133). Brunner-Routledge.

Bob, P., & Siroka, I. (2016). Attentional dissociation in hypnosis and neural connectivity: pre-
liminary evidence from bilateral electrodermal activity. International Journal of Clinical and
Experimental Hypnosis, 64(3), 331-349.

Bowers, K. S. (1998). Waterloo-Stanford Group Scale of Hypnotic Susceptibility, Form C: Ma-
nual and response booklet. International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis. United
Kingdom: Taylor & Francis.

Bryant, R. A., Hung, L., Guastella, A. J., & Mitchell, P. B. (2012). Oxytocin as a moderator of
hypnotizability. Psychoneuroendocrinology, 37(1), 162-166.

Cikurel, K., & Gruzelier, J. (1990). The effect of an active-alert hypnotic induction on lateral
asymmetry in haptic processing. British Journal of Experimental and Clinical Hypnosis, 7(1),
17-25.

Crawford, H. J. (1989). Cognitive and physiological flexibility: Multiple pathways to hypnotic
responsiveness. In V. A. Gheorghiu, P. Netter, H. ], Eysenck, & R. Rosenthal (Eds), Suggestion
and Suggestibility: Theory and Research (pp. 155—-168). Berlin: Springer Verlag.



Uj kutatdsi eredmények aktiv-éher hipnézisban: fenomenologiai, fiziologiai és endokrin elemzések 93

Crawford, H. J. (2001). Neuropsychophysiology of hypnosis: Towards an understanding of how
hypnotic interventions work. In G. D. Burrows, R. O. Stanley, & P. B. Bloom (Eds), Interna-
tional handbook of clinical hypnosis (pp. 61-84). Chichester, New York: Wiley: John Wiley &
Sons, Ltd.

Crawford, H. J., & Gruzelier, J. H. (1992). A midstream view of the neuropsychophysiology of
hypnosis: Recent research and future directions. In E. Fromm & M. R. Nash (Eds), Contem-
porary Hypnosis Research (pp. 227-266). New York, NY, US: Guilford Press.

De Dreu, C. K. W. (2012). Oxytocin modulates cooperation within and competition between
groups: An integrative review and research agenda. Hormones and Behavior, 61(3), 419-428.

Feldman, R., Gordon, I., Schneiderman, I., Weisman, O., & Zagoory-Sharon, O. (2010). Natu-
ral variations in maternal and paternal care are associated with systematic changes in oxyto-
cin following parent-infant contact. Psychoneuroendocrinology, 35(8), 1133-1141.

Feldman, R., Gordon, I., & Zagoory-Sharon, O. (2010). The cross-generation transmission of
oxytocin in humans. Hormones and Behavior, 58(4), 669-676.

Gruzelier, J. (1996). The state of hypnosis : Evidence and applications. Q/M: An Inlernational
Journal of Medicine, 89(4)(June), 313-317.

Gruzelier, J., Brow, T., Perry, A., Rhonder, J., & Thomas, M. (1984). Hypnotic susceptibility: A la-
teral predisposition and altered cerebral asymmetry under hypnosis. International Journal of
Psychophysiology, 2(2), 131-139.

Go6siné Greguss, A. (1999). Waterloo-Stanford Hipnabilitasi Csoportskdla C forma (WSGC). Kézirat.
Budapest: E6tvos Lorand Tudomdnyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar

Jasiukaitis, P., Nouriani, B., Hugdahl, K., & Spiegel, D. (1997). Relateralizing hypnosis: Or, have
we been barking up the wrong hemisphere? International Journal of Clinical and Experimental
Hypnosis, 45(2), 158-177.

Jasiukaitis, P., Nouriani, B., & Spiegel, D. (1996). Left hemisphere superiority for event-related
potential effects of hypnotic obstruction. Neuropsychologia, 34(7), 661-668.

Jozsa E. (2012). Didadikus interakcios élménymintdzatok. Doktori (PhD) disszertdcio. Budapest:
Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Pszicholégiai Doktori Iskola.

Kasos, E., Kasos, K., Pusztai, F., Polyak, A., Kovics, K. J., & Varga, K. (2018). Changes in oxytocin
and cortisol in active-alert hypnosis: Hormonal changes benefiting low hypnotizables. Inter-
national_Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 66(4), 404-427.

Kasos, K., Kasos, E., Kekecs, Z., Szekely, A., & Varga, K. (2017). Bilateral electrodermal activity in
active-alert hypnosis. Poster at the XIV. European Society of Hypnosis Conference (1). Man-
chester.

Kasos, K., Kekecs, Z., Kasos, E., Szekely, A., & Varga, K. (2018). Bilateral electrodermal activity
in the active-alert hypnotic induction. International Journal of Clinical and Experimental Hypno-
sis, 66(3), 282-297.

Kekecs, Z., Szekely, A., & Varga, K. (2016). Alterations in electrodermal activity and cardiac pa-
rasympathetic tone during hypnosis. Psychophysiology, 53(2), 268-277.

Kirschbaum, C., & Hellhammer, D. H. (1994). Salivary cortisol in psychoneuroendocrine re-
search: Recent developments and applications. Psychoneuroendocrinology, 19(4), 313-333. Per-
gamon.

Kolto, A., Gosi-Greguss, A. C., Varga, K., & Bdnyai, E. L (2015). Hungarian Norms for the Har-
vard Group Scale of Hypnotic Susceptibility, Form A. International Journal of 19(4), 313-333.
Clinical and Experimental Hypnosis, 63(3), 309-334.

Kwekkeboom, K., Huseby-Moore, K., & Ward, S. (1998). Imaging ability and effective use of
guided imagery. Research in Nursing and Health, 21(3), 189-198.

Landry, M., Lifshitz, M., & Raz, A. (2017). Brain correlates of hypnosis: A systematic review and
meta-analytic exploration. Neuroscience and Biobehavioral Reviews 81(Pt A), 75-98.



94 Kasos Eniké és misai

Mangina, C. A., & Beuzeron-Mangina, J. H. (1996). Direct electrical stimulation of specific
human brain structures and bilateral electrodermal activity. International Journal of Psycho-
physiology, 22(1-2), 1-8.

McGeown, W. J., Venneri, A., Kirsch, I., Nocetti, L., Roberts, K., Foan, L., & Mazzoni, G. (2012).
Suggested visual hallucination without hypnosis enhances activity in visual areas of the brain.
Consciousness and Cognition, 21(1), 100-116.

Nash, M., & Spinler, D. (1989). Hypnosis and transference: A measure of archaic involvement.
International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 37(2), 129-144.

OIff, M., Frijling, J. L., Kubzansky, L. D., Bradley, B., Ellenbogen, M. A., Cardoso, C., Bartz, J. A.,
van Zuiden, M. (2013). The role of oxytocin in social bonding, stress regulation and mental
health: An update on the moderating effects of context and interindividual differences. Psy-
choneuroendocrinology, 38(9), 1883-1894.

Parris, B. A, Dienes, Z., Bate, S., & Gothard, S. (2014). Oxytocin impedes the effect of the word
blindness post-hypnotic suggestion on Stroop task performance. Social Cognitive and Affective
Neuroscience, 9(7), 895-899.

Pekala, R. J. (1991). Quantifying Consciousness: An Empirical Approach. New York, USA: Plenum
Press.

Pesonen, A-K., Raikkdnen, K., Heinonen, K., Kajantie, E., Forsén, T., & Eriksson, J. G. (2007).
Depressive symptoms in adults separated from their parents as children: A natural experi-
ment during World War II. American Journal of Epidemiology, 166(10), 1126-1133.

Rainville, P., Hofbauer, R. K., Paus, T., Duncan, G. H., Bushnell, M. C., & Price, D. D. (1999).
Cerebral mechanisms of hypnotic induction and suggestion. Journal of Cognitive Neuroscience,
11(1), 110-125.

Sachar, E. J., Cobb, J. C., & Shor, R. E. (1966). Plasma cortisol changes during hypnotic trance:
Relation to depth of hypnosis. Archives of General Psychiatry, 14(5), 482—-490.

Shor, R. E., & Orne, E. C. (1962). Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility, Form A. Palo Alto,
USA: Consulting Psychologists Press.

Taylor, S. E., Gonzaga, G. C,, Klein, L. C., Hu, P., Greendale, G. A., & Seeman, T. E. (2006). Re-
lation of oxytocin to psychological stress responses and hypothalamic-pituitary-adrenocorti-
cal axis activity in older women. Psychosomatic Medicine, 68(2), 238-245.

van Dooren, M., de Vries, J. J. G. G. J.,, & Janssen, J. H. (2012). Emotional sweating across the
body: Comparing 16 different skin conductance measurement locations. Physiology and Be-
havior, 106(2), 298-304.

Varga, K. (2013). The phenomenology of hypnotic interactions. Hauppauge, NY, US: Nova Science
Publishers.

Varga, K., Banyai, E. I, & G6si-Greguss, A. C. (2004). A hipnotizér a hipnotikus interakciGban:
a szubjektiv élmények elemzése. Pszichoterdpia, 13(3), 140-147.

Varga, K., J6zsa, E., Banyai, E. L., & G&si-Greguss, A. C. (2006). A new way of characterizing hyp-
notic interactions: Dyadic Interactional Harmony (DIH) questionnaire. Contemporary Hypno-
sis, 23(4), 151-166.

Varga, K., & Kekecs, Z. (2014). Oxytocin and cortisol in the hypnotic interaction. The Interna-
tional Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 62(1), 111-28.

Warren, K. (1993). Neuropsychological evidence of reductions on left frontal tests with hypno-
sis. Psychological Medicine, 23(1), 93-101.

Watanabe, E., Fukuda, S., Hara, H., Maeda, Y., Ohira, H., & Shirakawa, T. (2006). Differences in
relaxation by means of guided imagery in a healthy community sample. Alternative Therapies
in Health and Medicine, 12(2), 60—66.

Weitzenhoffer, A. M., & Hilgard, E. R. (1962). Stanford Profile Scales of Hypnotic Susceptibility, Form
C. Palo Alto: Consulting Psychologists Press.



Uj kutatdsi eredmények aktiv-éher hipnizisban: fenomenologiai, fiziologiai és endokrin elemzések 95

NEW FINDINGS IN ACTIVE-ALERT HYPNOSIS: PHENOMENOLOGICAL,
PHYISIOLOGICAL AND NEDOCRINOLOGICAL ANALYSES

KASOS, ENIKO - KASOS, KRISZTIAN - JOZSA, EMESE - KOLTO, ANDRAS —
BANYAI, EVA — VARGA, KATALIN

Active-alert hypnosis represents an important milestone in the study of hypnosis, refuting the so far pre-
dominant theory that hypnosis is a sleep-like state. Still there are relatively few studies focusing on the active
Jforms of hypnosis, especially with the systematic examination of active-alert hypnosis. The following article
summarises two already published studies, investigating the endocrinological, electrodermal and phenom-
enological aspects of active-alert hypnosis, all the while emphasizing the interactional framework. In the first
study — through analysing changes in electrodermal activity — we demonstrated that while in low hypnotiz-
able subjects, left hemispheric dominance (characteristic of everyday alert consciousness) is retained until the
end of active-alert hypnotic induction, in high hypnotizable the hemispheric dominance shows a shift to the
right hemisphere. This pattern is associated with subjective alterations in the consciousness. In the second
study it was found that active-alert hypnosis can influence cortisol and oxytocin levels in both the subject
and the hypnotist, and the intensity of the endocrine changes are associated with the subject’s hypnotizability
and phenomenology of allered states of consciousness. These findings can be integrated to the interactional
approach to hypnosis, and they support the beneficial therapeutic effects of active-alert hypnosis.

Keywords: active-alert hypnosis, altered state of consciousness, psycho-endocrinology, electrodermal activity,
oxytocin, cortisol
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