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Elméleti háttér: Számos klinikai megfigyelés és kutatási eredmény utal rá, hogy a hipnózis 
iránti fogékonyság és az alexitímia hátterében közös — részben azonos, részben ellentétes 
irányban ható — mechanizmusok mûködnek. Ennek ellenére csak néhány tanulmány talál-
ható a szakirodalomban, ami közvetlenül a két konstruktum kapcsolatával foglalkozik. 
Úgy tûnik, hogy a disszociatív hajlam, a fantáziakészség, az empátia és a mások érzelmei-
nek azonosítására való képesség mind a hipnábilitás, mind az alexitímia szempontjából 
meghatározó jelentôségûek. Ezek a tulajdonságok (a disszociáció kivételével) egy tágabb 
kategória, a mentalizációs készség elemeinek tekinthetôk. Neuroanatómiai, neurofizioló-
giai és pszichogenetikai kutatások eredményei pedig azt sugallják, hogy az alacsony hip-
notikus válaszkészség és az alexitímia központi idegrendszeri és neuroendokrin korrelá-
tumai átfednek egymással. Célkitûzés: A hipnotikus fogékonyság és az alexitímia közös 
tényezôinek azonosítása. Módszer: Releváns szakirodalmi tanulmányok áttekintése és elem-
zése. Eredmények: A hipnózis iránti fogékonyság és az alexitímia egyaránt kapcsolatban áll 
a disszociációval. A magasabb hipnábilitás erôsebb, a magasabb alexitímia gyengébb kép-
zeleti bevonódással és aktivitással függ össze. Úgy tûnik, a hipnábilis/”lexitímiás” (nem 
alexitímiás) személyek mind a saját, mind mások érzelmeit inkább képesek azonosítani és 
azokra reagálni, mint az alacsony hipnábilitású/alexitímiás személyek. A két konstruktum 
hátterében átfedô (legnagyobbrészt ellentétes) neuroendokrin, neurofiziológiai és pszicho-
genetikai mechanizmusok állnak. Következtetések: A szakirodalmi adatok alapján feltételez-
zük, hogy a hipnábilitás és az alexitímia egymással összefüggô jelenségek, de kapcsolatuk 
nem lineáris. Feltételezzük, hogy köztük a mentalizációra való képesség és a másodlagos, 
elhárító funkciójú disszociáció közvetít. Összefüggésük feltárása további empirikus vizs-
gálatot igényel. A hipnábilitás és az alexitímia viszonyának megértése elôsegítheti egyes 
mentális és pszichoszomatikus betegségek hatékonyabb hipnoterápiás kezelését.
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1. Bevezetés

Nem találunk szavakat.
(Esterházy Péter: Termelési-regény)

A hipnózis — nemcsak terápiás céllal alkalmazva, de szabványos, látszólag 
„semleges” laboratóriumi helyzetben is — képes erôteljes érzések mozgósí-
tására. Az affektív feldolgozás és a hipnotikus állapot kapcsolata azonban 
mind az elmélet, mind a kutatás egyik elhanyagolt területe. Szakirodalmi 
adatok és saját klinikai megfigyeléseink alapján is úgy tûnt, hogy ezt a 
problémát érdemes a hipnotikus fogékonyság és az alexitímia kapcsola-
tának feltárásával megközelíteni.

A hipnózisnak máig nincs egységes, minden szakember által elfoga-
dott definíciója. A leggyakrabban idézett meghatározás (Kihlstrom, 2012) 
szerint a hipnózis olyan interaktív társas folyamat, amelynek során egy 
személy — akit hipnotizôrnek nevezünk — szuggesztiókat ad a másik sze-
mélynek („hipnotizált”). A szuggesztiók olyan speciális kommunikációs 
egységek (üzenetek), amelyek változást idéznek elô a hipnotizált személy 
élményeiben — beleértve észlelését és emlékezeti mûködését —, valamint 
viselkedésének akaratlagos irányításában. E változások alapján a kutatók 
többsége módosult tudatállapotnak tekinti a hipnózist.

Vannak azonban, akik vitatják ezt a megközelítést, és inkább a hipnotikus 
kapcsolatot meghatározó szociokulturális tényezôk, például az elvárások 
vagy az engedelmesség szerepét hangsúlyozzák (Lynn, Kirsch, & Hallquist, 
2008; Wagstaff, 2008). Ezeket az irányzatokat azonban lehet integrálni. A 
legtöbb szempontot egyesítô elmélet a hipnózis szociál-pszichobiológiai 
modellje (Bányai, 1991, 2008a), amely a hipnotizált személy tudatállapotát, 
a helyzet kontextuális jellemzôit, a hipnózis résztvevôinek kapcsolatát és 
az erre az állapotra jellemzô idegrendszeri változásokat egyaránt magába 
foglalja. A hipnózis ebben a felfogásban olyan személyközi helyzetben ki-
alakuló módosult tudatállapot, amely mindkét résztvevô számára ingerbe-
menet-szabályozó hatású, az érzelmek fokozott hozzáférhetôségével jár és 
markáns idegélettani változásokat okoz. E tulajdonságai miatt evolúciósan 
adaptív jelentôsége van. Adaptivitását alátámasztja, hogy a hipnózishoz 
hasonló, azzal többé-kevésbé megegyezô funkciójú módszereket az em-
beriség már a legkorábbról fennmaradt történeti emlékek keletkezésének 
idején is használt (pl. törzsi szertartások, ráolvasás, imádság, meditáció).

Az emberek különböznek hipnotikus fogékonyságuk szerint abban, hogy 
milyen mértékben képesek átélni a hipnózist.1 A hipnábilitás mérése úgy 

1 A szakirodalom nem egységes a „hipnotikus fogékonyság” vagy „válaszkészség”, „hip-
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történik, hogy szabványos indukciós módszerrel hipnotikus állapotot hoz-
nak létre, és standard tesztszuggesztió-sorozatot adnak a vizsgálati szemé-
lyeknek. Az ilyen vizsgálati eszközöket hipnábilitási skáláknak nevezzük. 
Kiterjedt alkalmazásukkal a kutatók különbözô években és kultúrákban 
is azt találták, hogy a populáció mintegy 5—10 százaléka csak a tesztszug-
gesztiók kis részét hajtja végre, ezért alacsony hipnotikus érzékenységûnek 
minôsíthetô (Költô, Gôsi-Greguss, Varga, & Bányai, in press). Ugyancsak 
5—10 százalék körül van azoknak az aránya, akik a tesztszuggesztiók nagy 
részére reagálnak, tehát erôsen fogékonyak a hipnózisra. A fennmaradó 
többség pedig közepesen hipnábilis övezetbe tartozik (Bányai, 2006).

A hipnotikus fogékonyság szintje még 25 éves újrateszteléssel vizsgál-
va is nagyon stabil (Piccione, Hilgard, & Zimbardo, 1989), különbözô mé-
rôeszközökkel mérve hasonló szintû (Hilgard, 1986), és nagy elemszámú 
mintán értéke normális eloszláshoz közelít (Költô, Gôsiné Greguss, Var-
ga, & Bányai, 2010). Ezek alapján kijelenthetjük, hogy a hipnábilitás stabil 
személyiségvonás. A hipnotikus kapacitás magasabb szintje kapcsolatban 
áll az abszorpcióra (bevonódásra) való képességgel és a képzelet intenzív 
mûködésével (Green & Lynn, 2011), sôt egyes teoretikusok szerint a hip-
nábilitás egyenesen az imaginatív bevonódás függvénye (Hilgard, 1979), 
amit az eltérô hipnábilitású személyek éber állapotban történô elektrofi-
ziológiai vizsgálata is megerôsített (pl. De Pascalis, 1993). A hipnábilitás 
mérésére leggyakrabban a Stanford Hipnotikus Szuszceptibilitási Skála 
A és C változatát (Weitzenhoffer & Hilgard, 1959, 1962), illetve ezek cso-
portos változatát, a Harvard Hipnábilitási Csoportskálát (Shor & Orne, 
1962) és a Waterloo-Stanford Hipnábilitási Csoportskálát (Bowers, 1998) 
használják. 

A hipnábilitás nem egynemû, egydimenziós jelenség. Bár sokan csupán a 
viselkedésben megnyilvánuló egyéni különbségeket értik hipnábilitás alatt 
(ezeket mérik a fent említett skálák), a hipnotikus válaszkészségnek része 
a hipnotizôr iránti érzelmi viszonyulás, az archaikus bevonódás és a megvál-
tozott tudatállapothoz társuló jellegzetes élményvilág is (Shor, 1962/2008). 
Ezek mérésére kvantitatív és kvalitatív eszközök is rendelkezésre állnak. 

Az alexitímia fogalma olyan pszichoszomatikus betegségben szenve-
dô páciensek pszichoanalitikus megközelítésû terápiájából ered, akiknek 
nehéz akár szavakban, akár szimbólumok révén kifejezni az érzelmeiket. 
Az ilyen klinikai tapasztalatokat követô szisztematikus vizsgálatok során 

nábilitás”, illetve „hipnotikus szuggesztibilitás” fogalmak használatát tekintve. A magunk 
részérôl nem értünk egyet azzal, hogy a hipnózisra adott reakciókat a szuggesztibilitás 
fogalma pontosan lefedi; az elsô három fogalmat a jelen tanulmányban rokon értelmûként 
használjuk.

Alexitímia és hipnotikus fogékonyság



4

kiderült, hogy ezeknek a betegeknek nemcsak a szubjektív érzések azono-
sítása és megfogalmazása okoz nehézséget, de az események apró részle-
tei miatti aggódás és a késztetésekhez kapcsolódó fantáziák, vágyképek 
szegényessége vagy akár teljes hiánya is. E megfigyelések alapján Sifneos 
(1973) írta le az alexitímiát mint klinikai tünetet: a páciensnek „nincse-
nek szavai az érzései leírására”. Jelenleg olyan személyiség-konstruktum-
nak2 tekintjük az alexitímiát, amely négy jellemzôvel írható le: 1. nehézség 
az érzelmek és érzések azonosításában, illetve az érzelmek és az érzelmi 
arousal testi tünetei közötti különbségtételben; 2. nehézség az érzelmek 
megfogalmazásában, másokkal való megosztásában; 3. csökkent imagi-
natív képesség (pl. szegényes fantáziaképek); 4. külsô orientációjú — más 
megfogalmazásban: pragmatikus — és erôsen az aktuális ingerekhez kötött 
gondolkodás (Nemiah, Freyberger, & Sifneos, 1976; Taylor, 1994; Taylor, 
Bagby, & Parker, 1997). Az alexitímiás személy nehezen tudja leírni, hogy 
éppen milyen érzelmei vannak, vagy azokat csak testi tünetek formájában 
tudja azonosítani. A pszichoanalitikus gondolkodás szerint a fantáziálást, 
mint az érzelmi problémák elaborációjára alkalmas eszközt az alexitímiá-
sok nem tudják használni, ennek eredménye a feldolgozatlan érzelmi teher 
pszichoszomatikus tünetekbe való átfordítása. Emellett az alexitímia jele 
a konkrétumokhoz, a gyakorlati vonatkozásokhoz, a pillanatnyi realitás-
hoz kötôdô operacionális gondolkodás (pensée operatoire), illetve a saját és 
mások személyiségének és érzelmeinek megkülönböztetésére való képte-
lenség, a projektív reduplikáció (Hargitai, 2003). 

Az alexitímia mérésére leggyakrabban önkitöltôs kérdôíveket alkalmaz-
nak, ezek közül a legelterjedtebbek a Torontói Alexitímia Skála 20-tételes 
változata (TAS-20, Bagby, Parker, & Taylor, 1994), illetve a Bermond—Vorst 
Alexitímia Kérdôív (BVAQ, Vorst & Bermond, 2001). A TAS-20 klinikai 
kérdôív, amelynek célja az alexitímiás személyek kiszûrése. A skálán en-
nek megfelelôen egy határérték (60 pont) felett alexitímiát diagnosztizá-
lunk. Az 52 és 60 pont közötti összpontszámot elérô személyeknél Taylor és 
munkatársai (1997) szerint alexitímia „valószínûsíthetô” vagy szubklinikai 
szintû alexitímiával rendelkeznek, azaz számukra az érzelmek azonosítá-
sa és kifejezése nehezített, de nem lehetetlen. A kérdôívekkel kapcsolatos 
kritikák közül a legfontosabb, hogy ha az alexitímia a (verbális) kifejezés 
hiánya, akkor önbeszámolón alapuló mérésük nem érvényes. Ezért a kér-
dôíves vizsgálatokat projektív eszközökkel vagy a klinikai interjú során 
végzett strukturált megfigyeléssel egészítik ki.

2 Bár az alábbiakban az alexitímiára személyiségtényezô-jellege mellett sokszor mint „ér-
zelemfeldolgozási módra” hivatkozunk, hangsúlyozni kell, hogy egyben jellegzetes kognitív 
feldolgozási mintázatot is jelent (Taylor, Bagby, & Parker, 1997).

Költô András — Bányai Éva



5

Újszerû pszicholingvisztikai módszert javasol az alexitímia vizsgálatára 
Karsai (2009), aki szerint a legnegatívabb és legpozitívabb életeseményrôl 
adott írásos élménybeszámoló tartalmi és nyelvészeti tulajdonságai össze-
függenek a beszámolót adó személy alexitímia-szintjével. Kutatásában azt 
találta, hogy a Torontói Alexitímia Skála Érzelmek azonosításának nehézsé-
ge alskáláján a klinikai határérték feletti pontszámot kapók szignifikánsan 
rövidebb (kevesebb karakterbôl, szóból és mondatból álló) beszámolókat 
írtak, mint a határértéken aluli személyek. A szöveg hosszúsága szignifi-
káns negatív összefüggést mutatott a TAS-20 Pragmatikus gondolkodás 
alskálájával. Az alexitímiás személyek szignifikánsan magasabb eséllyel 
használtak távolító (az élmény helyett az eseményekre, történésekre kon-
centráló) megfogalmazásokat. Karsai az élmények leírása elôtt és után is 
mérte vizsgálati személyei pillanatnyi szorongását. Mind az alexitímiás, 
mind a nem alexitímiás csoportba tartozó személyek szorongása csökkent, 
ami alátámasztja, hogy az élmények megosztása még akkor is jótékony 
hatású, ha valakinél az érzelemfeldolgozás akadályozott: az alexitímiás 
személyeknél valószínûleg az írás, a megosztás fiziológiai szinten vezet a 
szorongás csökkenéséhez. Az élmények kifejezése, megosztása a pszicho-
terápia egyik legfontosabb hatótényezôje (Pennebaker, 1997).

A klinikai területen dolgozó, hipnoterápiás és relaxációs-imaginációs 
módszereket alkalmazó szakemberek tapasztalata, hogy az e módszerek 
iránt fogékony, jelentôs tudati módosulást is átélô, részletgazdag képzeleti 
képekrôl beszámoló páciensek közül sokan könnyen felismerik és kommu-
nikálják érzelmeiket. Ezzel szemben a tudatos kontrollt erôsebben megtartó 
pácienseink között — akik a relaxált (vagy hipnotikus) állapotot kevésbé 
élik meg a mindennapi tudatállapotuktól eltérôen — több olyan van, aki 
érzelmeirôl nem vagy alig ad számot, emocionálisan megérintô történé-
sekrôl is látszólag „hidegen”, „távolságtartóan” beszél. Ugyancsak több, 
pszichoterápiában vagy pszichológiai tanácsadásban részt vevô (fôleg pszi-
choszomatikus) betegünknél tapasztaltuk, hogy ha felindult állapotban 
vannak, akkor expresszív arckifejezések, gesztusok jelzik a megnövekedett 
affektív arousalszintet, de a betegek nem képesek szóban kifejezni, hogy 
éppen milyen érzelmet élnek át. Meg kell azonban jegyezni, hogy gyen-
gén hipnábilis személyek között is vannak, akiknek intenzív és könnyen 
hozzáférhetô érzelmeik vannak. Fordítva, olyan a hipnózis vagy relaxáció 
iránt erôsen fogékony páciensekkel is találkozunk, akiknek az érzelmek 
átélése és kifejezése nehézséget okoz. Ezzel együtt mégis úgy tûnik, hogy 
a hipnábilitás és az alexitímia egymással fordított összefüggésben álló sze-
mélyiségtényezôk. 

Tanulmányunk fô célja áttekintést adni azokról a pszichológiai, neuro-
fiziológiai és neuroendokrin mechanizmusokról, amelyek a hipnotikus fo-
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gékonyság és az alexitímiás érzelemfeldolgozás között kapcsolatot teremte-
nek. Mivel a közvetlen kapcsolatot igazoló empirikus bizonyítékok jórészt 
hiányoznak, az általunk vélt összefüggésekre csak spekulálni tudunk. Írá-
sunk befejezô részében utalunk egy általunk elvégzett elôvizsgálat (Költô 
& Bányai, 2014) eredményeire, amelyeket jelen tanulmány folytatásaként 
tervezünk közölni. Úgy véljük, hogy az alexitímia és a hipnábilitás közötti 
viszony megértése fontos lehet a pszichoszomatikus betegségek és egyes 
pszichiátriai betegségek hipnoterápiás kezelésében. A hipnózis ugyanis 
olyan módszer, amely megfelelôen alkalmazva még a gyengén hipnábilis 
pácienseknek is segíthet átélni, verbalizálni és szimbolikus formában át-
dolgozni érzelmeiket (Bányai, 2006), ami hozzájárulhat a pszichoszomati-
kus vagy szomatizációs tünetképzés csökkenéséhez.

2. Disszociatív kapacitás

Ama tényezôk közül, amelyek a hipnábilitás és az alexitímia közötti hidat 
jelenthetik, az elsô a disszociatív készség. A disszociáció elsô jelentôs elmé-
letalkotója Janet (1889/1973) volt. Hisztériás betegeivel végzett szuggesz-
tív-hipnoterápiás munkájában gyakran tapasztalta, hogy szomnambul 
állapotban (mai megfogalmazással: mély hipnózisban) a beteg addig egy-
ségesen — asszociatívan — mûködô tudatának különbözô funkciói, áramai 
szétválnak (dédoublement), disszociálódnak. Modernebb leírásban a disz-
szociáció egy olyan folyamat megnevezése, amely során bizonyos mentá-
lis funkciók, amelyek rendszerint más funkciókkal egységben mûködnek, 
valószínûleg jobban széttagolódnak vagy automatikusabbá válnak, és ál-
talában kikerülnek a tudatos figyelem vagy az emlékezeti felidézhetôség 
területérôl (Ludwig, 1983).

A fogalom Ernest R. Hilgardnak az 1960-as években kialakított (össze-
foglalás: Hilgard, 2008a) neodisszociációs elméletével tért vissza a hipnózis 
és a tudat kutatásának fôáramába. Hilgard megközelítése egyrészt abból a 
szempontból újító, hogy a disszociációt Janettel ellentétben nem patologi-
kus jelenségnek, hanem az emberi élet természetes részének tekinti. Más-
felôl „disszociatívnak” tekint minden olyan feldolgozási folyamatot, ami 
a szokásos, éber tudatállapotra jellemzô asszociatív mûködéssel ütközik. 
Felfogásában a hipnózis során a végrehajtó rendszer vagy „kognitív séma” 
egyes alrendszerei mind egymástól, mind a végrehajtást vezérlô központi 
ellenôrzô struktúrától elkülönülve mûködhetnek. Ezáltal Hilgard a fogal-
mat olyan szélesre nyitotta, hogy a hipnózis szinte összes jelensége — így 
az életkor-regresszió, az amnézia, a viselkedés automatikus jellege, a hal-
lucináció stb. — disszociációként értelmezhetô. Az elmélet továbbfejlesztett 
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változatai — Bowers (1992) disszociáltkontroll-elmélete vagy Dienes és Per-
ner (2007) „hideg kontroll” modellje — csak abban különböznek ettôl a fel-
fogástól, hogy a disszociációt a kognitív funkciók rendszerén belül hová 
helyezik. 

Hilgard feltételezésének jogosságát az is alátámasztja, hogy disszociációt 
a mindennapok során is számos esetben átélünk. Disszociatív jelenség az 
ábrándozás, az álom, a fent említett abszorpciós munkamód is. Ugyanak-
kor számos kutatás igazolja (összefoglalás: DePrince & Freyd, 2007), hogy 
a disszociáció erôs összefüggésben áll a traumatikus élményekkel. Aki 
traumát vagy nagyon erôs stresszt él át, az disszociációval védekezhet a 
másképpen elviselhetetlen érzelmi vagy fizikai megterheléssel (pl. fájda-
lommal) való megküzdésben. Ilyen disszociatív védelmi eszköz például a 
deperszonalizáció — mikor a személyiség „eltávolodik” az elviselhetetlen 
élménytôl —, az érzelmek izolációja vagy a pszichoaktív szerek fogyasztása. 
Ezek az elhárító mechanizmusok sokszor megjelennek alexitímiás szemé-
lyeknél, mert módot adnak arra, hogy a személy a számára kezelhetetlen 
érzelmeit a tudatos észlelésen kívül rekessze. 

Az alexitímia disszociatív jellegét számos kutatás alátámasztja, mind 
klinikai, mind egészséges populációban. Kérdôíves vizsgálatok segítsé-
gével azonosították, hogy az alexitímia két vetülete, az érzelmek azonosítá-
sának nehézsége és — kisebb mértékben — az érzelmek leírásának nehézsé-
ge mér sékelt, de szignifikáns mértékben összefügg a disszociatív hajlam-
mal (Berenbaum & James, 1994; Grabe, Rainermann, Spitzer, Gänsicke, 
& Frey berger, 2000; Irwin & Melbin-Herberg, 1997). Elzinga, Bermond és 
van Dyck (2002) nagy elemszámú kutatásban a két konstruktum közötti 
kapcsolat elemzésébe bevonta a gyermekkori abúzus-élményeket, az ak-
tuális stressz szintjét és (az alexitímia faktoraként) a fantáziakészséget is. 
A disszociációt mérô DIS-Q kérdôív (Vanderlinden, Van Dyck, Vandere-
ycken, Vertommen, & Verkes, 1993) összpontszáma és a Torontói Alexi-
tímia Skála összpontszáma között r = 0,25 erôsségû (p = 0,0007) korrelá-
ciót találtak. A fantázia és az érzelmek azonosításának nehézsége, illetve 
a disszocatív képesség közötti kapcsolat erôssége hasonló (0,18≤r≤0,30; 
p = 0,0007) sávban mozgott.

Vanderlinden és munkatársai (1993) többlépcsôs regresszióelemzés-
sel kimutatták, hogy kétféle disszociációt érdemes megkülönböztetni. Az 
egyik, személyiségvonás-jellegû hajlam összefügg a fantáziakészséggel 
(és ehhez kapcsolódóan a bevonódással), illetve az érzelmek leírásának 
nehézségével — noha az alexitímiás személyek kevésbé hajlamosak a fan-
táziálásra. A másik inkább másodlagos, a traumatikus élményekhez köt-
hetô feldolgozási mód, amely egyértelmûen az elviselhetetlen érzésekkel 
való megküzdést szolgálja, és akár a disszociatív amnézia vagy töredezett 
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identitás szintjéig is eljuthat. Két másik kutatásban azonban nem volt kap-
csolat az alexitímia és a disszociatív kapacitás mérôszámai között (Wise, 
Mann, & Sheridan, 2000; Zlotnick és mtsai, 1996). Úgy tûnik, inkább a má-
sodlagos disszociáció értelmezhetô a kezelhetetlen élmények elfojtására 
alkalmazott elhárítási mechanizmusként (Bowins, 2004), és valószínûleg 
ez a forma áll kapcsolatban az alexitímiával, míg az elsôdleges, képzeleti 
bevonódáson alapuló disszociáció nem jár együtt szükségszerûen az ér-
zelmi feldolgozás károsodásával.

A disszociáció részben eltérô funkciót lát el a hipnózisban és az alexití-
miás feldolgozásban. Az alexitímia pszichodinamikai szempontból érté-
kelhetô úgy, mint „ösztönös”, tudattalan védelem az elviselhetetlen érzé-
sek ellen. Ugyanakkor a hipnoterapeuta súlyosan traumatizált páciensek 
kezelése során, a traumatikus élmény feldolgozásában sokszor szándékkal 
alkalmaz olyan szuggesztiót, ami az esemény és a vele kapcsolatos érzel-
mek szétválasztását segíti. Például az erôszak áldozata kívülrôl, egy el-
képzelt televízió képernyôjén nézheti újra, amint bántalmazzák, és ha nem 
tudja tovább nézni az eseményt, akkor a távirányítóval elkapcsolhat. Ezzel 
szemben a külvilág zajaira való figyelemnek a testi ingerekre, a páciens 
belsô világára való átirányítása az addig eltávolított, elhárított érzelmek 
megfigyelésére és vizsgálatára is módot adhat. A hipnózisbeli (elsôdleges) 
disszociáció tehát a terápiás célnak megfelelôen elôsegítheti, de csökkent-
heti is az érzelmek „érzelemtelen” feldolgozását.

3. Képzeleti bevonódás

A disszociatív jelenségek közé tartozik, de fontossága miatt külön emlí ten-
dô a fent már említett imaginatív bevonódás vagy fantáziakészség. A hipnó-
zis Josephine R. Hilgard (1979) által javasolt fejlôdési modelljének központi 
tétele, hogy az a mód, ahogy a gyermek bevonódik az egyes tevékenysé-
gekbe, megalapozhatja felnôttkori képességét a módosult tudatállapotok 
átélésére. Ezt igazolja a bevonódás (abszorpció, Tellegen & Atkinson, 1974) 
és a hipnotikus fogékonyság erôs kapcsolata is, noha fontos hozzátenni, 
hogy úgy tûnik, együttjárásuk szintjét erôsen befolyásolja a hipnóziskísér-
let kontextushatása (Council, 1993). Hilgard (1979) kvalitatív, mélyinterjús 
kutatásában azt találta, hogy az erôsen hipnábilis felnôttek több olyan él-
ményt idéztek fel a gyermekkorukból, amikor teljesen elmerültek abban 
a tevékenységben, amit éppen folytattak, mint a gyengén hipnábilisok. 
Ebben szerepe volt a szociális tanulásnak: a hipnábilis felnôttek jelentôs 
része azt is felidézte, hogy gyermekként megfigyelték szüleiket ilyen te-
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vékenységekben (pl. kertészkedésben vagy olvasásban) elmerülve. Bizo-
nyos szülôi nevelési stílusok is kapcsolatban álltak a felnôttkori hipnábi-
litással. Késôbbi, kvantitatív technikákat alkalmazó kutatások ugyancsak 
igazolták a fantáziakészség és a hipnábilitás kapcsolatát (Green & Lynn, 
2011). Hipnózis hatására esetenként még a gyengén hipnábilis személyek 
képzeleti tevékenysége is felerôsödik. A képzeleti bevonódás állhat annak 
hátterében, hogy a hipnotizált személyek könnyebben felidéznek vizuális 
és más modalitású (pl. hang- vagy szagingereket tartalmazó) emlékeket 
életük korábbi szakaszaiból, akár gyermekkorból is — habár ezeket az él-
ményeket inkább az emlékezet rekonstruktív mûködésének tulajdonítjuk, 
mint a múltbéli események pontos felidézésének (Hilgard, 2008b). 

Az alexitímiás vizsgálati személyek nem csupán az emlékek érzelmi 
értékelését hajlamosak jobban elnyomni, de kevesebb vizuális emlékhez 
is van hozzáférésük, mint a nem alexitímiás csoportnak (DiStefano & Ko-
ven, 2012). Friedlander, Lumley, Farchione és Doyal (1997) alexitímiás és 
nem alexitímiás vizsgálati személyek autogén tréning alatti élményeit ha-
sonlította össze. Az alexitímiás érzelemfeldolgozással jellemezhetô sze-
mélyek kevésbé élvezték az autogén tréninget, kevésbé vonódtak be, és 
a relaxáció során gyengébb képzeleti aktivitást mutattak, mint a nem ale-
xitímiás csoport. Mivel a hipnózis és az autogén tréning közeli rokonok, 
feltételezhetjük, hogy hasonló mintázatot találtak volna a kutatók hipnó-
zis alkalmazásával is.

Campos, Chiva és Moreau (2000) a Képzeleti Élénkség Kérdôív (VVIQ) 
alkalmazásával azt találta, hogy az alexitímiás csoport kevésbé képes a 
fantáziálásra, és képzeleti képeik kevésbé intenzívek és élénkek, mint a 
nem alexitímiás vizsgálati személyeké. Hasonló mintázat figyelhetô meg 
az éjszakai álmodásban is (amely szintén a hipnózissal rokonítható jelen-
ség): az alexitímiás személyek álma gyakrabban gátolt, illetve kellemetlen, 
rémisztô tartalmú (Lumley & Bazydlo, 2000), kevésbé felidézhetô és jelen-
tésteli (Nielsen, Levrier, & Montplaisir, 2011), és kevésbé írható le „fan-
tasztikusként” (Parker, Bauermann, & Smith, 2000), mint a nem alexitímiás 
személyek által átélt álmok. Meg kell azonban jegyezni, hogy Czernecka és 
Szymura (2008) nem talált alexitímia-szint szerinti különbséget vizsgálati 
személyeik képzeleti hatékonyságában, bár az a feladat, amelyet alkalmaz-
tak — érzelmi arckifejezéseket ábrázoló képek mentális forgatása — talán 
inkább kognitív, mint affektív jellegû, és ezért az alexitímiás csoportnak 
sem okoz akkora nehézséget, mint a nem alexitímás (vagy „lexitímiás”) 
vizsgálati személyeknek.

Fejlôdéspszichológiai megközelítéssel feltételezhetjük, hogy az a gyer-
mek, aki saját maga jobban el tud merülni fantáziatevékenységben vagy 
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gyakran látja szüleit erôsen bevonódott állapotban, felnôttkorában inkább 
képes lesz „reprodukálni” ezt a bevonódást megváltozott tudatállapotok-
ban (pl. relaxációban vagy álmodozásban). Talán az ilyesféle bevonódást 
igénylô fantáziatevékenység révén érzelmeit is jobban tudja elaborálni, 
mint az, akinek gyermekkorában kevesebb képzeleti élménye volt. Erre 
alapozzuk azt a feltételezést, hogy az elsôdleges disszociáció nem feltét-
lenül az alexitímiás érzelemfeldolgozás velejárója, sôt inkább azzal ellen-
tétes irányba hat.

4. Másokkal való együttérzés, mások érzelmeinek megértése

Mindkét konstruktum ugyancsak szoros kapcsolatban áll a személyközi 
viszonyulással és annak különbözô vonatkozásaival (pl. ráhangolódás, in-
terakciós szinkronitás, empátia). Meins, Harris-Waller és Lloyd (2008) ki-
mutatta, hogy a Torontói Alexitímia Skála összpontszáma és alskálái szig-
nifikánsan korrelálnak a kortárskapcsolati szorongással (peer attachment 
anxiety), a kapcsolatok elkerülésével (attachment avoidance) és a lelki orien-
táltsággal (mind-mindedness: ez az a tulajdonságunk, hogy egy másik ember 
jellemzése során mennyire összpontosítunk az illetô mentális és érzelmi 
tulajdonságaira — Meins, 1997). Pozitív összefüggést találtak a kapcsolati 
szorongás és a TAS-20 összpontszám, valamint az érzelmek azonosításá-
nak és leírásának nehézsége között. A kapcsolatok elkerülése ugyancsak 
szignifikánsan, pozitív irányban függött össze a TAS-20 összpontszámmal, 
az érzelmek leírási nehézségével és a pragmatikus gondolkodással. A lel-
ki orientáltság szintje mediált a kapcsolatok elkerülése és a pragmatikus 
gondolkodás szintje között. 

Hesse és Floyd (2011), akik hasonló mintázatot figyeltek meg, hangsú-
lyozzák, hogy a szeretet átélésére való képesség mértéke részleges mediá-
torként mûködik az alexitímia és az elkerülô/szorongó kötôdési viselkedés 
között. Feltevésük szerint az alexitímia nem azt jelenti, hogy az alexitímiás 
személyeknek a szó szoros értelmében kevesebb szavuk volna a szociális 
érzelmekre, sem azt, hogy kevesebb intimitást igényelnének a kapcsola-
taikban. Inkább arra vonatkozik ez a tulajdonság, hogy kevésbé képesek a 
kapcsolatok érzelmi kontextusának és a kapcsolati partner iránti érzelmeik-
nek a feldolgozására. Más szavakkal: kevésbé képesek ráhangolódni más 
emberekre, illetve empatikusnak lenni velük, mint a nem alexitímiás sze-
mélyek. Ezt Moriguchi és munkatársai (2007) megfigyelése is alátámasztja, 
akik alexitímiás és nem alexitímiás kísérleti személyeiket MRI-vizsgálatnak 
vetették alá, miközben fájdalmas helyzeteket ábrázoló képeket mutattak 
nekik. A képek expozíciója után adott fájdalomszint-megítélések alapján 
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az alexitímás személyek gyengébb empatikus reakciót adtak, mint nem 
alexitímiás társaik. A két csoport agyában, az empátiáért felelôs agyi ré-
giókban mért vérátáramlási szint ennek megfelelô, szignifikáns különb-
ségeket mutatott. Ezt az eredményt azonban inkább a kognitív, mint az 
affektív feldolgozás károsodásának tulajdonították a kutatók. 

Ez utóbbi sejtést támasztja alá Grynberg, Luminet, Corneille, Grèzes és 
Berthoz (2010) megfigyelése is, akik az alexitímia és az empátia viszonyát 
a diszfórikus érzelmek — szorongás és depresszió — szintjének kontrollálása 
mellett vizsgálták. Megállapították, hogy a két konstruktum közötti „af-
fektív útvonal” legnagyobbrészt megmagyarázható azzal, hogy mindkettô 
varianciájának nagy része közös a szorongással. Úgy tûnik, a személyközi 
helyzetek nagyobb érzelmi megterhelést jelentenek az alexitímiásoknak. 
Ezért erôsebben szoronganak a kapcsolatok miatt és hajlamosabbak elke-
rülni azokat, mint a nem alexitímiás személyek. Az alexitímiának kognitív 
(a külsô orientációjú vagy pragmatikus gondolkodás) és affektív (az érzé-
sek azonosításának és leírásának/kifejezésének nehézsége) vetülete is van; 
ugyanez igaz az empátiára is — kognitív összetevôje a perspektíva-felvétel 
képessége (az, hogy mások helyébe képzeljük magunkat), affektív kompo-
nense pedig az interakciós partner érzéseinek átélése. Ez alapján Grynberg 
és munkatársai azt feltételezik, hogy az alexitímia és az empátia közös, két-
dimenziós rendszerbe szervezôdik. Kérdôíves vizsgálatuk igazolta mind 
a kétfaktoros megoldást, mind azt, hogy ez a struktúra még a diszfórikus 
érzések kontrollálása után is megmarad. Az alexitímia és az empátia kog-
nitív vetülete közötti kapcsolatot a szorongás kevésbé befolyásolja, mint 
az affektív viszonyt.

A hipnózis kialakulásához ellenben kifejezetten szükség van bizonyos 
fokú empátiára a hipnotizált személy (vagy csoport) és a hipnotizôr részé-
rôl is, hiszen a hipnotikus állapot kialakulása társas interakciós folyamat 
eredménye (Bányai, 1991). Emiatt mindkét résztvevônek képesnek kell 
lennie arra, hogy felismerje vagy „kiolvassa” a másik elvárásait és érzel-
meit, és azokra reagáljon. A hipnotizált személyt és a hipnotizôrt is vizsgá-
ló interakciós kísérleti paradigmával végzett kutatásaink az 1980-as évek 
óta bôséges bizonyítékot szolgáltattak arra, hogy a hipnózis során a két 
résztvevô affektív, kognitív, viselkedéses és élettani szinten is nagyon erôs 
összehangolódást élhet át (Bányai, 2008a). A „ráhangolódás”, „azonosítás”, 
„kiolvasás” fogalmak azt sugallják, hogy a hipnózis iránti fogékonyság és 
az érzelmek azonosítására való képesség egyaránt a mentalizáció elméleti 
keretébe illeszthetô jelenség, mindkettô a mentalizációra való képességgel 
függ össze vagy abból vezethetô le. E képességünk teszi lehetôvé, hogy 
megértsük, milyen lelki- (mentális) állapotok állnak saját magunk és mások 
viselkedése mögött. Más szavakkal, olyan képzeleti tevékenység a men-
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talizáció, amely képessé tesz minket arra, hogy a viselkedést intencionális 
mentális állapotok — például szükségletek, vágyak, érzelmek, hiedelmek, 
célok, szándékok — eredményeként vagy megnyilvánulásaként értelmez-
zük (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2002).

A hipnózis mentalizációs folyamatként való leírását alátámasztja, hogy 
a hipnotikus kapacitás összefügg az empátia érzelmi (Wickramasekera 
& Szlyk, 2003) és viselkedéses (Cardeña, Terhune, Lööf, & Buratti, 2008) 
összetevôjével. Az empatikusabb személyek általában magasabb hipná-
bilitásúak. A hipnábilitás és a kötôdési stílus közötti összefüggés azon-
ban bonyolultabb kapcsolatban van. Hilgard (1979) korábban már emlí-
tett kvalitatív kutatásaiból kiderült, hogy az erôsen hipnábilis emberek 
szélsôségesebben nyilatkoznak szüleik gyermeknevelési stílusáról, mint a 
közepes vagy alacsony fogékonyságúak. Az erôsen hipnábilis személyek 
vagy meleg, szeretetteljes és ugyanakkor korlátozó viselkedésûnek látták 
szüleiket, vagy hideg, büntetô, elutasító szülôket idéztek fel az interjúban. 
Ez a komplex mintázat igazolódott a különbözô hipnábilitású személyek 
által felidézett szülôi nevelési stílus kérdôíves vizsgálatával is (Költô & 
Bányai, 2008). A kortársakkal való kapcsolatban pedig a problematikus 
— elkerülô, szorongó, zavarodott — kötôdési módok járnak erôsebb hipná-
bilitással, bár a különbség alacsony hatásméretû (Peter, Hagl, Bazijan, & 
Piesbergen, 2011). Peter és munkatársai (2011) szerint a bizonytalan kötô-
dési stílusúak fogékonyabbak a hipnózisra. Vizsgálatukban különösen a 
kapcsolatok miatti szorongás (r = 0,28; p < 0,01) és a bizalom hiánya (r = 
0,27; p < 0,01) mutatott összefüggést a hipnábilitással. 

Az alexitímiás és kevéssé hipnábilis személyek tehát egyaránt kevésbé 
képesek az empátiára, és problematikusabbak számukra a személyközi 
kapcsolatok. Úgy tûnik, mind a magas alexitímia, mind a gyenge hipnoti-
kus fogékonyság azzal jár, hogy az illetô kevésbé tudja akár mások, akár 
saját érzéseit átélni, azokkal „együtt” érezni (affektív összetevô), vagy pon-
tosan megérteni, azonosítani és megfogalmazni (kognitív összetevô). Ez is 
arra utal, hogy a hipnábilitás, az alexitímia és az empátia együttesen értel-
mezhetôek a mentalizáció keretében. 

Értelemszerûnek tûnik, hogy az a személy tud hipnózist átélni, aki „jól” 
tudja mentalizálni a hipnotizôr szándékát (hipnózis állapotába juttatni ôt) 
és a saját elméjében lezajló változásokat, amelyek hatására módosult tudat-
állapotba kerül (például, hogy ellazultnak érzi magát, nehéz volna kinyitnia 
a szemét, elengedi a viselkedése fölötti tudatos kontrollt). Hason lóképpen, 
a mentalizáció magas fokára van szükség az empatikus érzésekhez és visel-
kedésekhez: az empatikus ember képes megérteni és átérezni mások pilla-
natnyi érzelmi állapotait még akkor is, ha annak nyílt kifejezése lehetetlen 
volna, vagy ha az interakciós partner nyílt viselkedése nem kongruens az 
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érzelmeivel (például kulturális érzelemkimutatási szabályok miatt). Vé-
gül önmagunk érzelmeinek detekciója, azonosítása — valamint pillanatnyi 
arousal-mintázatunknak érzelmekkel való felcímkézése — is saját mentális 
állapotunk kiolvasását igényli. Ellentétébe fordítva: az alexitímiás személy 
nem képes önmaga érzelmi állapotának mentalizálására. Feltételezhetjük, 
hogy az erôs hipnábilitást és az alexitímia hiányát, legalábbis részben, a 
mentalizációs képesség köti össze. Ezt támasztja alá az is, hogy a mentali-
zációs készség multidimenziós mérése magában foglalja — az érzelmekkel 
kapcsolatos hiedelmek, a pszichológiai orientáció vagy pszichológiai érzék 
(psychological mindedness), az interperszonális reaktivitás és a reflektív ké-
pesség mellett — az empátia egyes aspektusait, az érzelmi helyzetek meg-
értését és az alexitímiát is (Albu, Gergev, Kárpáti, & Tárnok, 2012; Luyten, 
Fonagy, Lowyck, & Vermote, 2012). 

Az empátia mellett érdemes megemlíteni a társas preferencia lehetséges 
összekötô szerepét is. Bár erre vonatkozó direkt bizonyítékot nem isme-
rünk, feltehetjük, hogy a hipnózis-kutatásban részt vevô — vagy hipnote-
rápiára jelentkezô — személyek alapvetôen nyitottabbak a társas helyzetek, 
kapcsolatok iránt, mint azok, akik a hipnózis kipróbálására nem motivál-
tak. Ezen túl feltehetô az is, hogy az erôsen hipnábilisokra jobban jellemzô 
a társas helyzetek iránti igény, mint a gyengén fogékonyakra. Közvetett 
módon ezt támasztja alá, hogy a humán szakmák képviselôi szignifikánsan 
fogékonyabbak a hipnózis iránt, mint a reálfoglalkozásúak (Költô és mtsai, 
in press), sôt maguk a hipnózis-szakemberek is hipnábilisabbak, mint az 
átlag (Gôsi-Greguss, Bányai, & Varga, 1996). Az alexitímia — fôképp az 
érzelmek leírásának nehézsége — viszont nemcsak magasabb társas szo-
rongással, de a társas helyzetek gyakoribb elkerülésével is jár (Dalbudak 
és mtsai, 2013; Meins és mtsai, 2008). Feltehetô, hogy az alexitímiás sze-
mélyek a társas interakciókban nem tudják kellô mértékben felhasználni 
a saját érzelmeik feldolgozásából származó információkat viselkedésük 
szabályozására és a társas helyzetekhez való alkalmazkodásra, ami indo-
kolhatja, hogy az ilyen helyzetek miért okoznak nekik a nem alexitímiás 
személyekénél erôsebb stresszt. Ez vezethet ahhoz, hogy az alexitímiás 
személyek a hipnotikus helyzetben erôsebb viselkedéses gátlást mutatnak, 
mint a nem alexitímiás személyek, ami alacsonyabb hipnábilitási pontszá-
mokat eredményez. 

Nem szabad azonban megfeledkezni arról, hogy a hipnózis erôsen struk-
turált helyzet. Ha nincs is pontosan elôírva, hogy az alanynak hogyan 
„kell” viselkednie, a hipnotizôr társalgási beszédaktusai (Austin, 1962) és 
szuggesztiói orientációt adnak ehhez. Feltehetjük, hogy az alexitímiás sze-
mélyeknek ez az indirekt irányítás segíthet viselkedésük szabályozásában, 
a hipnotikus szuggesztiók követésében. Ez azt sugallja, hogy mind a nem 
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alexitímiás, mind az alexitímiás személyek képesek — más-más módon — 
részt venni a hipnózisban, együttmûködni a hipnotizôrrel és végrehajtani 
a szuggesztiókat. 

5. Neuroendokrin összefüggések: az oxitocin szerepe

A fent ismertetett, összehangolódásra, empátiára és személyközi kapcso-
latokra vonatkozó kutatási adatok mögött az utóbbi években végzett vizs-
gálatok nyomán kirajzolódik egy lehetséges neuroendokrin háttérmecha-
nizmus, amely az alexitímia és a hipnábilitás szintjében egyaránt szerepet 
játszik. Ez az oxitocin-szabályozás. Az oxitocin egy neuroptid, amely erôs 
befolyással bír viselkedésünkre és érzelmeinkre számos személyközi hely-
zetben: általános funkciója, hogy az interakciós partnerek közötti kötôdést 
erôsítse. Csökkenti (részben a hipotalamusz—hipofízis—mellékvesekéreg 
tengely aktivitásának gátlása révén) a szorongást, a félelmet, illetve a dep-
resszív hangulatot; serkenti a társas támogatás adását és elfogadását; nö-
veli a bizalmat és csökkenti a társas konfliktushelyzetekbôl adódó stresszt 
(Varga, 2011). Egy úttörô jelentôségû pszichoendokrinológiai kutatásban 
(Bryant, Hung, Guastella, & Mitchell, 2012) kevéssé hipnábilis személyek 
egy csoportjának kettôs vak elrendezésben intranazális spray-vel oxitocint 
adtak, míg a másik csoport placebót kapott, majd azonos módszerrel meg-
mérték hipnotikus fogékonyságukat. Az oxitocinnal kezelt csoport tagjai-
nak hipnábilitása az elsô teszteléshez képest szignifikáns mértékben nôtt, 
a placebót kapó csoport hipnotikus fogékonyságában nem volt változás. A 
kísérlet után a résztvevôket megkérdezték arról, hogy véleményük szerint 
melyik feltételbe tartoztak: válaszuk véletlenszerû volt, azaz a hatás nem 
tudatosult bennük. A hipnózissal kapcsolatos szorongásuk, illetve a hip-
notizôr iránti bizalmuk szintje nem változott. E három utóbbi eredmény 
jelzi, hogy a változást nem lehet annak tulajdonítani, hogy a személyek 
„megérezték” az oxitocin-kezelést, illetve hogy a második hipnózis során 
a helyzet alacsonyabb stresszt okozott nekik.

Ezeknek az eredményeknek részben ellentmond Bryant és Hung (2013) 
vizsgálata. Bár még sok szakemberben is ellentétes hiedelem él errôl, hip-
nózisban nem leszünk hajlamosabbak szociálisan elfogadhatatlan viselke-
désekre, mint éberen. A kutatók — az elôzô vizsgálatukban is alkalmazott 
kettôs vak paradigmában — alacsony hipnábilitású személyek egy csoport-
jának oxitocint, a többieknek placebót adtak. A kezelés után megismételt 
hipnábilitás-mérésbe pedig olyan szuggesztiókat szôttek, hogy a személy 
úgy fogja érezni: káromkodnia, énekelnie vagy táncolnia kell. Ezek a visel-
kedésformák nem kongruensek a hipnózishelyzettel, mégis azt figyelték 
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meg, hogy az oxitocin-feltételben az elfogulatlan külsô megfigyelôk ítéle-
te szerint a kísérleti személyek szignifikánsan többször káromkodtak és 
táncoltak, mint a placebo-feltételben (szorongási és bizalomszintjük azon-
ban itt sem változott). A szerzôk szerint lehetséges, hogy bár a személyek 
szubjektíve nem éltek át alacsonyabb szorongást vagy nagyobb bizalmat 
a hipnotizôr iránt, az oxitocin jelenléte mégis így hatott rájuk, ezért váltak 
engedelmesebbé a hipnotizôr szuggesztiója iránt. Lehetséges az is, hogy 
a hipnotizôrhöz fûzôdô szociális kötelék erôsödése nem a szorongás vagy 
a bizalom változásával járt, hanem a tôle érkezô társas ingerek — mint a 
hipnózishelyzettel nem összeillô éneklés, tánc és káromkodás szuggeszti-
ója — iránti fogékonyságot növelte a személyekben.

Nagyon hasonló kísérleti elrendezést alkalmazott Luminet, Grynberg, 
Ruzette és Mikolajczak (2011), akik azt vizsgálták, hogy az oxitocin/place-
bo hogyan hat az alacsony és magas alexitímiájú személyek empátiájára. A 
fent ismertetett kettôs vak paradigmában kísérleti személyeik empátiáját 
a Szemekbôl Olvasás Teszttel (Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & 
Plumb, 2001) vizsgálták. Kimutatták, hogy az alacsony alexitímiával jelle-
mezhetô, oxitocin- és placebo-feltételben szereplô személyek ugyanolyan 
jól teljesítettek a Szemekbôl Olvasás Teszten, ellenben a magas alexitími-
ájúak közül szignifikánsan jobb pontszámot érnek el az oxitocinnal kezelt 
személyek. 

A kísérleti design mellett tehát az eredmények mintázata is nagyon ha-
sonló. Úgy tûnik, az oxitocin módosítja („kezeli”) mind az alacsony hipná-
bilitást, mind a magas alexitímiát, s ennek mechanizmusa, hogy oxitocin 
hatására javul a szociális (affektív) kulcsingerek felismerési, azonosítási 
képessége. Ezt erôsíti meg Varga és Kekecs (2014) vizsgálata is. Ôk azt 
mérték, hogy standard laboratóriumi, egyéni hipnózis során hogyan vál-
tozik vizsgálati személyek és a hipnotizôrök oxitocin- és kortizolszintje. 
Megállapították, hogy a hipnábilitás viselkedéses mutatója nem, de a hip-
nózis közben a vizsgálati személy által megélt (érzelmi) összehangolódás 
szignifikánsan összefüggött az oxitocin-szint növekedésével. Ez is alátá-
masztja, hogy a hipnózis és az alexitímia összefüggésében a hipnotizált 
személy és a hipnotizôr közötti érzelmi viszonyulás (is) kulcsfontosságú. 
Zelinka, Cojan és Desseilles (2014) szerint a hipnózisban tapasztalható 
oxitocinszint-változás a kötôdési mintázat függvényében értelmezhetô: a 
korai, nem biztonságos kötôdési mintázatok korrekcióját célzó szuggesz-
tiók modulálni képesek az endogén oxitocin-felszabadulást, így mind az 
aktuális terápiás szövetségre, mind a páciens tárgykapcsolati mintáira jó-
tékonyan hatnak. Talán nem túlzott spekuláció részünkrôl azt feltételezni, 
hogy ezek a szuggesztiók — az oxitocin mediáló hatásán keresztül — az ér-
zelmekhez való jobb hozzáférést, azok könnyebb mentalizációját, így az 
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alexitímia csökkenését is eredményezhetik. Az oxitocin kísérleti és terá-
piás alkalmazásának további kutatása az affektív idegtudomány nagyon 
ígéretes területe.

6. Neurofiziológiai és pszichogenetikai hasonlóságok

A hipnábilitás és az alexitímia idegélettani hátterét számos kutatásban 
vizsgálták. Bermond, Vorst és Moormann (2006) szakirodalmi áttekintése 
alapján a magas alexitímiában szerepe van a jobb-bal féltekei mûködés, a 
corpus callosum, az anterior comissura, az anterior cinguláris kéreg (ACC), 
az amygdala és az insula megváltozott mûködésének. Minden említett 
agyi struktúra módosult mûködése a többit is befolyásolja, és együttesen 
az affektív és kognitív feldolgozás specifikus mintázatát hozzák létre. Az 
alexitímia tehát nem egy jól körülírható agyképlet megváltozott mûködé-
sének eredménye, inkább összetett neuroszignatúraként kell értelmeznünk. 
A neuroszignatúra fogalmát Melzack (2001) vezette be a fájdalom neurá-
lis hátterének leírására: ezzel érzékeltette, hogy a fájdalomérzék nem egy 
bizonyos agyi struktúra által létrehozott idegi impulzus, hanem az ideg-
rendszer különbözô részei által kibocsátott jelekbôl felépülô mintázat. 

Bermond és munkatársai (2006) szerint a jobb félteke globális, nem-ver-
bális jelet produkál az aktuális érzelmi állapotról, amelynek elemzése és 
magasabb szintû kognitív feldolgozása a bal félteke feladata. Vannak bi-
zonyítékok mind arra, hogy alexitímia esetén a jobb félteke alulmûködik, 
mind arra, hogy a bal félteke dominanciája túlságosan erôs. Ez a latera-
litásbeli „rugalmatlanság” az oka, hogy az alexitímia egyik dimenziója, 
az érzelmek mozgósítása (emotional arousability) — pontosabban annak ne-
hézsége — és a principalizációs elhárítási mechanizmusok között szoros össze-
függés mutatható ki (Moormann, Brand, Behrendt, & Massink, 2006). A 
principalizáló elhárítások közé tartozik az izoláció, a racionalizáció és az 
intellektualizáció, amelyekben az a közös, hogy az affektus leválik tartal-
máról és elfojtódik. Ezek az elhárítási formák arról ismerhetôk fel, hogy 
a személy nagyon részletesen leírja a történteket vagy akár saját érzéseit 
is, de ehhez nem társul érzelmi átélés. Ilyen elhárítást tételezhetünk fel a 
Karsai (2009) által leírt, alexitímiás személyek élménybeszámolóiban azo-
nosított „távolító” elbeszélésmód mögött.

Az erôsen hipnábilisok ezzel szemben rugalmasan, könnyen és gyorsan 
képesek megváltozatni agyféltekéik mûködési túlsúlyát attól függôen, hogy 
a szuggesztió milyen tartalmú (Bányai, 2006). Viselkedéses, elektrofizioló-
giai (fôleg az agyi elektromos tevékenység béta-teljesítményét elemzô) és 
képalkotó vizsgálatok is igazolták, hogy az erôsen fogékonyak nagyobb 
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feladatspecifikus féltekei aktivitást mutatnak, mint a gyengén fogékonyak. 
Elemzô típusú, például verbális feladatok bal féltekei, míg egészleges (pél-
dául téri) vagy érzelmek nonverbális mozgósításával kapcsolatos feladatok 
jobb féltekei túlsúlyt eredményeznek. 

Emellett a féltekéket összekötô corpus callosum alexitímiásoknál kevés-
bé aktiválódik érzelmi ingerek feldolgozása során, mint a nem alexitímiás 
csoportban (Huber és mtsai, 2002), ami ugyancsak a féltekei információcsere 
deficitjére utal. A corpus callosum mellett a két félteke között az anterior 
comissura is kapcsolatot biztosít; Gazzaniga és LeDoux (1978) szerint az 
elôbbi képlet az emocionális-kognitív tartalmak, míg az anterior comis-
sura az affektív minôséggel kapcsolatos információk közvetítéséért fele-
lôs. Indirekt módon ezt igazolja a corpus callosumnál, illetve az anterior 
comissuránál átmetszett agyú betegek érzelmi élete közötti különbségek 
is. A corpus callosum szintén nagy szerepet játszik a hipnábilitás szintjé-
ben. Az agyféltekék prefrontális kérgi része között közvetítô anterior cor-
pus callosum anatómiai fMRI-vel megállapított mérete mintegy 32%-kal 
nagyobb volt 8 erôsen hipnábilis személynél, mint 10 gyengén fogékony-
nál. Az eredményt a hipnábilitási pontszám mellett a hidegvíz-teszttel 
mért fájdalomtolerancia is megerôsítette (Horton, Crawford, Harrington, 
& Downs, 2004).

Kiemelkedik az anterior cinguláris kéreg szerepe, amely az érzelem-
szabályozásban, a motoros—kognitív—arousalhoz vagy drive-hoz kötôdô 
impulzusok integrációjában is meghatározó. Az eddigi vizsgálati ered-
mények arra utalnak, hogy az ACC emocionális és kognitív feldolgozó 
funkciója alexitímiában nem mûködik kiegyensúlyozottan, de az ered-
mények ellentmondásosak. Az orbitofrontális kéreg elülsô részének ká-
rosodása összefügg mind az empátia csökkenésével, mind az antiszociá-
lis vagy egészségre kockázatos viselkedésformák (agresszió, alkohol- és 
tiltottszer-fogyasztás) megjelenésével, mind a saját érzelmek átélésének/
megértésének csökkenésével. Ez részben magyarázatot ad az alexitímia és 
az egészségveszélyeztetô viselkedésformák közötti kapcsolatra is.

A prefrontális kéreg nemcsak az emóciók, de a fantázia mûködésében 
(kreativitás, eredetiség, képzeleti tevékenység, divergens gondolkodás) is 
szerepet játszik, ami megindokolhatja az alexitímia és a csökkent képzeleti 
mûködés összefüggését. A prefrontális lebeny orbitofrontális részének ká-
rosodásánál megfigyelhetô, hogy a lézió nem befolyásolja az érzelmekrôl 
való gondolkodást, de csökkenti a spontán érzelmi reakciókat. Ez össz-
hangban van azzal a feltételezéssel, hogy az érzelmi élmény arra készteti 
az embereket, hogy reflektáljanak az érzelmeikre (Laird & Bresler, 1992). 
Az orbitofrontális sérülést szenvedett pácienseknél csökken ez a készte-
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tés, de képesek rá, ha másoktól bátorítást kapnak erre (Damasio, Tranel, 
& Damasio, 1990).

Az amygdalának elsôsorban az érzelmi jelentôség kialakításában — és így 
az érzelmek implicit és explicit azonosításában — van szerepe. Az insula je-
lentôsége a negatív érzelmek (fájdalom, distressz, éhség, szomjúság, harag, 
félelem, düh, szomorúság, undor) szabályozásában van. Alexitímiával való 
kapcsolatukról eddig csak indirekt bizonyítékok állnak rendelkezésre. A 
gyermekkori agyi plaszticitás mértékét tekintve Bermond és munkatársai 
(2006) elképzelhetônek tartják, hogy bizonyos szülôi vagy családi maga-
tartási és érzelmi mintázatok esetén a gyermek agyában a neurális kap-
csolatrendszer olyan irányban fejlôdik, ami a felnôttkori alexitímia alapja 
lehet — ezt bizonyítja az érzelmi tanulás (LeDoux, 1996) jelenségköre is.

Elkülöníthetô-e az alexitímia kognitív és affektív dimenziójának agyi 
háttere? Van der Velde és munkatársai (2014) 57 személy fMRI-vizsgálatát 
végezte el ennek felderítésére. A kognitív komponens a dorzális anterior 
cinguláris kéreg alacsonyabb térfogatával függött össze. Az affektív ale-
xitímia a mediális orbitofrontális kéregben csökkent szürkeállománnyal, 
a superior longitudinális fasciculus — az agykéreg elülsô és hátulsó terü-
leteit összekötô idegrost — anguláris gyrus melletti szakaszán csökkent 
fehérállománnyal járt. A corpus callosum idegsejtsûrûségét illetôen nem 
volt különbség az alexitímiás és nem alexitímiás személyek között. Mind-
ez egyrészt alátámasztja, hogy a kognitív és az affektív alexitímia eltérô 
idegrendszeri mintázathoz köthetô, másrészt azt is megerôsíti, hogy a sa-
ját érzelmek azonosítása, megértése az ACC-hez kötôdik.

A hipnózis ugyancsak sok agyi képlet specifikus, összehangolt mûködé-
sén alapszik, tehát ennek az állapotnak a jellemzésére is használható Mel-
zack (2001) fent említett „neuroszignatúra”-fogalma. A hipnózis idegrend-
szeri hátterérôl magyar nyelven is olvasható részletes áttekintés (Bányai, 
2006, 2008a; Rainville & Price, 2008). Itt csupán a különbözô hipnábilitású 
személyek neurofiziológiai mûködésének éber és hipnotikus állapotban 
megfigyelt eltéréseirôl számolunk be. Az alacsony és magas hipnábilitá-
súak figyelmi képességei között éber állapotban is jelentôs különbség van 
(Jamieson & Sheehan, 2004). Mind a prefrontális kéreg, különösen annak 
dorzolaterális régiója (DLPFC), mind az anterior cinguláris kéreg (ACC) 
szerepe fontos a hipnotikus állapot létrejöttében. Egy erôs és gyenge hip-
nábilitásúak központi idegrendszeri aktivitását éber állapotban vizsgáló, 
képalkotó eljárásokat alkalmazó kutatásban (Hoeft és mtsai, 2012) kide-
rült, hogy erôsen hipnábilis személyeknél a dorzális ACC és a bal DLPFC 
között szignifikánsan nagyobb funkcionális konnektivitás mérhetô, mint 
a gyengén fogékonyaknál. A két agyi struktúra közötti összeköttetés ala-
pozza meg a hipnózisbeli percepcióváltozásokat és figyelmi szûrést.
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A dorzális ACC az ún. „kiemelkedési hálózat” (salience network) része: 
ez felelôs a szomatikus (interoceptív), autonóm idegrendszeri és érzelmi 
információk detektálásáért, integrálásáért és kiszûréséért. A dorzolaterális 
prefrontális kéreg a végrehajtókontroll-hálózat része, amely kiválasztja és 
a munkamemóriában tartja a cselekvések elôkészítéséért felelôs informá-
ciókat. Az, hogy funkcionális konnektivitásuk a magas hipnábilitásúaknál 
szignifikánsan erôsebb, mint a kevéssé fogékonyaknál, összecseng azzal, 
hogy elôbbiek a mindennapok során is hajlamosak arra, hogy intenzíven 
bevonódjanak az aktuális történésbe (az irreleváns ingereket pedig kire-
kesszék). Ez az eredmény arra is utal, hogy az erôsen hipnábilisok köz-
ponti idegrendszere jobban képes a figyelem, az érzelmek, a cselekvések 
és a szándékok integrációjára, ami indirekt módon az érzelmekre való fi-
gyelem, az érzelmek azonosítása és a viselkedéssel való integráció képes-
ségét — „lexitímiát” — is magába foglalja.

Mind az alexitímia, mind a hipnotikus fogékonyság pszichogenetikai 
háttere intenzív vizsgálat tárgya lett az elmúlt évtizedben. Úgy tûnik, hogy 
a két tulajdonság metszete itt a katekol-O-metiltranszferáz (COMT) nevû 
enzim genetikai meghatározottsága. A COMT lebontja a katekolaminerg 
neurotranszmittereket, így a dopamint, az adrenalint és a noradrenalint. 
Ennek megfelelôen a frontális kéregben található COMT mennyisége fordí-
tott arányban van a dopaminerg aktivitással, így az érzelemfeldolgozással. 
A COMT-szintet meghatározó gén számos polimorfizmusa ismert, ezek 
közül az egyik legjelentôsebb a valin (Val) és metionin (Met) aminosav-mo-
lekulák által meghatározott variáció (Székely és mtsai, 2010). 

Ham és munkatársai (2005) 109 vizsgálati személyt a TAS-20 kérdôívvel 
vizsgáltak, majd genotipizálták ôket a katekol-O-metiltranszferáz (COMT) 
gén Val108/158Met és 5-HTTLPR szekvenciák polimorfizmusára nézve. Meg-
állapították, hogy a Val/Val genotípust hordozó személyek szignifikánsan 
nagyobb alexitimía-pontszámot kaptak, mint a Met/Met vagy Met/Val 
genotípusúak. Swart és munkatársai (2011) kutatásában ezzel ellentétes 
összefüggés mutatkozott: a Met/Met genotípusúak voltak a legkevésbé, 
míg a Val/Val genotípusúak a leginkább képesek érzelmeik verbalizálásá-
ra, és ez a különbség volt jellemzô a Bermond—Vorst Alexitímia Kérdôíven 
elért pontszámaikra is. Hermes, Hennig, Stingl, Leichsenring és Leweke 
(2011) kutatásában pedig, amelyet 120 egészséges és 120 mentális beteg 
személlyel végeztek el, a Torontói Alexitímia Skála pontszáma és a Val158-

Met polimorfizmus között semmilyen összefüggés nem jelentkezett. Az 
eredmények tehát ellentmondásosak, de úgy tûnik, a COMT gén valint/
metionint tartalmazó változatai és az alexitímia között van kapcsolat.

Ezt az asszociációt a COMT Val158Met allélja és a hipnábilitás viszo-
nyában is igazolták. Lichtenberg, Bachner-Melman, Ebstein és Crawford 
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(2004), valamint Raz (2005) kutatásában a heterozigóta Val/Met génválto-
zat szignifikánsan magasabb hipnábilitással járt együtt, mint akár a Val/
Val, akár a Met/Met homozigóta variációk. Szekely és munkatársai (2010) 
azonban azt találták, hogy a Val/Val változathoz társult a legmagasabb 
hipnábilitás, a Val/Met és a Met/Met típus pedig rendre kisebb hipnoti-
kus fogékonysággal járt. A szerzôk ezt a különbséget annak tulajdonítják, 
hogy míg Lichtenberg és Raz vizsgálatában egyéni módszerrel (a Stanford 
Hipnotikus Szuszceptibilitási Skála C változatával — Weitzenhoffer és Hil-
gard, 1962) mérték a hipnábilitást, addig Szekely és munkatársai ennek a 
mérôeszköznek a csoportos változatát (a Waterloo-Stanford Hipnábilitási 
Csoportskálát — Bowers, 1998) alkalmazták. Lehetséges, hogy egyéni hip-
nózis helyzetben az optimális kognitív és affektív szabályozáshoz eltérô 
frontális dopaminszint szükséges, mint csoportos helyzetben, ami indo-
kolná, hogy a két kontextusban más COMT-génváltozat asszociálódik a 
magas hipnábilitással.

Ezek a kutatások hipnábilitási szint szerint válogatatlan populációt 
vizsgáltak. Egy alternatív megközelítésben Presciuttini és munkatársai 
(2013) egy nagy mintából hasonló arányú, gyenge és erôs fogékonyságú 
személy (valamint megegyezô arányban válogatatlan hipnábilitású kont-
rollszemély), összesen 159 fô pszichogenetikai vizsgálatát végezte el. Ôk 
nem találtak kapcsolatot a hipnábilitás és a katekol-O-metiltranszferáz gén 
Val158Met allél polimorfizmusa között. Eredményeik értékét azonban kor-
látozza, hogy nem kognitív, hanem fôleg motoros szuggesztiókat tartalma-
zó módszert (a Stanford Hipnotikus Szuszceptibilitási Skála A változatát) 
használták a hipnábilitás mérésére. Feltehetô, hogy a hipnózis alatti dopa-
minerg aktivitás szintje inkább a hipnotikus szuggesztiók által befolyásolt 
kognitív-perceptuális tevékenység változásával van összefüggésben, nem 
pedig a hipnotizált személy motoros aktivitásával.

Bár a fent ismertetett pszichogenetikai eredmények mind az alexití miára, 
mind a hipnábilitásra nézve ellentmondásosak, egyértelmûen kirajzolódik, 
hogy a két konstruktum között a frontális dopaminerg aktivitás szabályo-
zásának genetikai háttere is kapcsolatot teremt. A dopamin szerepet ját-
szik a figyelem fenntartásában, a munkamemória mûködésében és nem 
utolsósorban az érzelemszabályozásban. A dopamin optimális szintje a 
prefrontális kéregben hozzájárulhat ahhoz, hogy a személy képes legyen 
elmerülni a hipnózis állapotában, illetve integrálni az aktuális érzelmi ál-
lapotának megfelelô pszichofiziológiai mintázatot és az ehhez társuló ér-
zelmi megnevezéseket. Ezt az optimalizációs folyamatot a katekol-O-me-
tiltranszferáz enzim gátló hatása befolyásolja, így lehet a COMT szintjé-
nek genetikai meghatározottsága a hipnábilitás és az alexitímia közös oki 
tényezôje. Emellett „rugalmatlan” bal féltekei dominancia (alexitímiában) 
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és a féltekei túlsúly rugalmas áthelyezése (magasan hipnábilisoknál) jelzi, 
hogy a két személyiség-konstruktum a féltekei koherencia szempontjából 
ellentétesen mûködik.

7. Hipnózis és alexitímia

Szakirodalmi áttekintésünkbôl elsô megközelítésben az olvasható ki, hogy 
a nem alexitímiás személyeknél magasabb hipnotikus fogékonyságot jó-
solhatunk, mint az alexitímiásoknál; lehetséges azonban, hogy vannak az 
alexitímiás személyek között is olyanok, akik (pl. traumatikus emlékeik 
elhárítására alkalmazott) disszociatív készségeik miatt az erôsen hipná-
bilisok közé tartoznak. Fordított összefüggést sugall az empátia vagy in-
terperszonális érzékenység és a szociális szorongással való kapcsolat, a 
centrális oxitocin hatására az alexitímiában és a hipnózisban bekövetkezô 
változás, valamint a két személyiség-konstruktum neurofiziológiai hátte-
re. Nem egyértelmû azonban, hogy a disszociáció, a genetikai meghatáro-
zottság és a hipnotikus helyzet érzelmi színezetének feldolgozása milyen 
irányban befolyásolja a kapcsolatot.

A hipnotikus fogékonyság és az alexitímia összefüggéseinek vizsgálata, 
közös elméleti keretben való értelmezésük és az alexitímia hipnoterápiás 
megközelítése meglehetôsen gyéren szerepel a szakirodalomban. Frankel, 
Apfel-Savitz, Nemiah és Sifneos (1977) megjegyzik, hogy a hipnotikus ál-
lapot eléréséhez szükség van egyrészt viszonylag erôs képzeleti tevékeny-
ségre, másfelôl arra a képességre, hogy a hipnotizált személy félretegye a 
formális logikát. Így tudja követni a hipnotikus szuggesztiókat, amelyek a 
mindennapi élethez és tudatállapothoz képest sokszor irracionálisnak tûnô 
élményeket váltanak ki. Ilyen, a szokásos logikának ellentmondó tapasz-
talat például, hogy a személy karja önmagától, minden tudatos erôfeszítés 
nélkül felemelkedik. Az alexitímia viszont gyenge képzeleti mûködéssel 
és a formális logikához való ragaszkodással jár. Ezért e szerzôk azt vizs-
gálták, hogy az alexitímiás érzelemfeldolgozás hátráltatja-e a hipnotikus 
viselkedésformák megjelenését. Huszonhárom, szorongási zavarral küzdô 
pácienst vizsgáltak, és megállapították, hogy míg az alexitímiás személyek 
11%-a bizonyult erôsen fogékonynak, addig a nem alexitímiás személyek 
között szignifikánsan többen (79%) kerültek a magas hipnábilitási övezetbe, 
ami alátámasztja hipotéziseiket. Figyelembe kell azonban vennünk, hogy 
a minta kis létszámú volt és pszichiátriai betegekbôl állt.

Schraa és Dirks (1981) hangsúlyozza, hogy Frankel és munkatársainak 
eredményei nem feltétlenül jelentik azt, hogy az alexitímiásoknál nem le-
het hatékony a hipnoterápia. Bemutatják egy erôsen alexitímiás nôbetegük 
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esetét, akit ismeretlen eredetû köhögésrohamok miatt utaltak terápiába. 
Ericksoni hipnoterápiás megközelítést alkalmazva hoztak létre hipnotikus 
transzállapotot a betegnél, akinek figyelmét testi folyamataira és egy kül-
sô ingerre (metronóm ketyegésére) összpontosították. Nem számoltak be 
arról, hogy a beteg alexitímiája változott-e a terápia során. James és Large 
(1990) elôvizsgálata — amelyet krónikusfájdalom-szindrómás betegekkel 
végeztek — pedig kimutatta, hogy a magasabb alexitímiával jellemezhetô 
betegpopulációban a hipnábilitás eloszlása jelentôsen eltért az egészséges 
személyekétôl. 

Kérdés, hogy a hipnózis tudja-e módosítani az alexitímiát? Függetlenül 
az alexitímia mint személyiség-konstruktum vizsgálatától, sok bizonyíté-
kunk van arra, hogy a hipnoterápia segít az érzelmek megközelítésében, 
azonosításában és módosításában (Alladin, 2008; Brann, Ibbotson, Owens, 
& Williamson, 2012), sôt megnevezésében is (Bányai, 2006). Közvetlenül 
a hipnoterápia feltételezett alexitímia-csökkentô hatását vizsgálta Gay, 
Hanin és Luminet (2008), akik 31 alexitímiás egyetemi hallgatót osztottak 
véletlenszerûen egy hipnotikus képzeleti képeket kapó és egy kontrollcso-
portba. A terápiás csoport tagjai nyolc alkalmas egyéni tréningprogramon 
vettek részt, amely hipnotikus énerôsítésbôl, traumafeloldásból, kognitív 
és érzelmi átkeretezésbôl állt. Mindkét csoport tagjainál a kezelés elôtt és 
után is mérték az alexitímiát, a szorongást és a depressziót. A beavatko-
zást követôen a kezelést kapó csoport tagjainak alexitímia-szintje szigni-
fikánsan csökkent az kiindulási értékhez képest; ezt nem moderálta a két 
csoport tagjai közötti imaginatív készség, sem a hipnotikus intervenció 
szorongás- vagy depressziócsökkentô hatása. A kutatásban nem szerepelt 
a résztvevôk hipnábilitásának vizsgálata: érdemes lenne hasonló elrende-
zésben alacsony, közepes és magas hipnotikus fogékonyságú személyek 
alexitímiájának változását is vizsgálni.

Az elôbbi eredmény is sejteti, hogy a hipnoterápia indirekt módon ja-
vítja az érzelemfeldolgozást. Vajon adhatók direkt hipnotikus szuggesz-
tiók az alexitímia csökkentésére? Minden alexitímiásnál ugyanolyan terá-
piás eljárásokat kell alkalmazni? Ezekre a kérdésekre Gay és munkatársai 
(2008) terápiás hatásvizsgálata mellett egyelôre az oxitocinnal kapcsolatos, 
illetve elektrofiziológiai kutatásokból levonható következtetések alapján 
adhatunk csak spekulatív válaszokat. Mint bemutattuk, az oxitocin mó-
dosítja az alexitímiás feldolgozást és az alacsony hipnábilitást. Azonban 
feltehetô, hogy maga a hipnotikus helyzet is lehetôvé teszi — a résztvevôk 
megfelelô összehangolódása esetén —, hogy mind a páciens(ek)ben, mind 
a hipnoterapeutában oxitocin szabaduljon fel, ami növelheti az interakci-
ós harmóniát, a bizalmat, az érzelmekhez való jobb hozzáférést és azok 
mentalizációját. Ez a neuroendokrin hatás jelentôs szerepet tölt be a társas 
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támogatás különbözô formáiban (Uvnäs-Moberg, 1998), így talán a hipno-
terápiában is (Bányai, 2008b).

A neuroendokrin út mellett azonban az agy mûködésében is markáns 
változásokat okoz a hipnoterápia. Bányai, Csépe és Mády (1995) vizsgála-
tában a mély hipnózisban lévô kísérleti személyek kakukktojás-paradigma 
szerinti verbális ingersorozatot kaptak. Kiderült, hogy mind az erôs, mind 
a közepes mértékben hipnábilis személyek esetén az automatikus inger-
feldolgozás (eltérési negativitással mért) maximuma a jobb féltekei éber 
állapothoz képest a bal féltekébe helyezôdött át. Ez arra utal, hogy hip-
nózisban a jobb féltekei érzelmi és szomatoszenzoros tudattartalmakhoz 
könnyebben kapcsolódik hozzá a bal féltekében keletkezô verbális címke, 
azaz hipnózis hatására az addig nem megfogalmazható, nem kimondható 
érzelmek és testi érzésekhez szavak társulhatnak. Az információfeldolgo-
zás maximuma nem csak az erôsen, de a közepesen hipnábilisoknál is a 
bal féltekébe került, ha mély hipnózist éltek át.

A szerzôk szerint ez azt bizonyítja, hogy az érzelmek hipnózis hatására 
bekövetkezô „szavakba önthetôsége” nem a hipnotikus fogékonyság függ-
vénye. Értelmezhetjük ezt a folyamatot úgy is, mint az érzelmi állapotok 
mentalizációjának megjelenését. Mindezt a hipnoterapeutával való visel-
kedéses, kognitív és emocionális összehangolódás megerôsíti, a terapeuta 
affirmatív és visszatükrözô szuggesztiói serkenthetik (fôleg, ha a folyamat 
a terápiás helyzetben, a különbözô élethelyzetek és tudattartalmak hipno-
tikus feldolgozásában ismétlôdôen lezajlik). Mivel ebben a folyamatban a 
negatív tudattartalmak kognitív és érzelmi vonatkozásai integrálódnak, 
az alexitímiásokra jellemzô principalizáló elhárítási folyamatok (Moor-
mann és mtsai, 2006) leépülnek vagy érettebb elhárítási formák — például 
az elaboráció — jelennek meg helyettük. Így lehet a hipnózis az alexitímia 
enyhítésének, megszüntetésének hatásos eszköze. 

Bár a klinikai és fôleg szubklinikai szintû alexitímiások szorongással 
vesznek részt a társas helyzetekben (egyes kutatási eredmények szerint el 
is kerülik azokat), nem tûnik lehetetlennek vagy feleslegesnek, hogy — ha 
más kontraindikáció nem áll fenn — hipnoterápiát alkalmazzunk náluk. Is-
mertettünk olyan eredményeket is, amelyek arra utalnak, hogy a hipnózis 
segíthet az érzelmekhez való hozzáférésben, azonosításukban és kifejezé-
sükben. Ez a hatás összefügghet azzal, hogy a hipnózisban lévô személy 
jobban képes integrálni az agyféltekei információkat és egyeztetni az érzel-
mi arousalhoz kapcsolódó szomatoszenzoros információkat az érzelmek 
tudatos megélésével. Ez azonban nem függ össze a hipnotikus fogékony-
ság mértékével; a hipnózisnak ezt a jótékony hatását tehát valószínûleg 
az alacsony hipnábilitású páciensek is megtapasztalhatják. Ezért érdemes 
például a hipnózisban lévô alexitímiás betegnél gyakran rákérdezni arra, 
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hogy testében éppen mit él át, az érzést hova lokalizálja, az milyen érzék-
leti minôségekkel (és érzelmi valenciával) társul stb.

A potenciálisan alexitímiás személyeknél is alkalmazni lehet a Schraa 
és Dirks (1981) által javasolt módszert, vagyis a testi folyamataikra való 
odafigyelést, a szomatikus szenzációk megéletését. A terápiás szövetség 
kiépítése, a hipnoterápiával erôsen mozgósítható pozitív érzelmi áttétel 
és viszontáttétel, az oxitocin hipnózis alatti felszabadulása is segíthet a 
páciensnek (újra)felfedezni az érzésekhez tartozó szavakat. A negatív tar-
talmak megfogalmazása, kimondása pedig lehetôvé teszi pszichoterápiás 
feldolgozásukat, akár kognitív, akár dinamikus megközelítéssel vagy a 
hipnoterápia önálló modalitású alkalmazásával (Bányai, 2008b).

Különösen a pszichoszomatikus betegségek hipnoterápiájában lehet 
jótékony hatású alexitímia-csökkentô intervenciók alkalmazása. A fent 
említett eredmények mellett a PubMed, a ScienceDirect és a Google Scho-
lar adatbázisokban végzett keresésünk (a hypnosis, hypnotherapy, hypnotic, 
alexithym* kulcsszavak kombinációival) alapján még két olyan tanulmányt 
azonosítottunk, amelyben a hipnoterápia alexitímiára gyakorolt hatását em-
lítették. Érdekes módon mindkét tanulmány pszichodermatológiai témájú: 
az egyikben egy urticariában szenvedô, alexitímiás nôbeteg a hipnoterá-
pia során megtanulta, hogyan fejezheti ki érzéseit (Suzuki, 2005), a másik-
ban alopeciás betegeknek adott strukturált hipnoterápiás protokoll alexití-
mia-csökkentô hatásáról esik szó (Willemsen & Vanderlinden, 2008). 

Ezek az eredmények is megerôsítettek bennünket abban, hogy az alexi-
tímia és a hipnábilitás további, kvantitatív vizsgálatára van szükség a két 
konstruktum pontos kapcsolatának feltárására. Az elméleti implikációk 
mellett ez azzal a gyakorlati haszonnal is járhat, hogy segít megtervezni 
az alexitímiás és nem alexitímiás, eltérô hipnábilitású betegeknél alkal-
mazandó hipnoterápiás intervenciókat. Lehetséges, hogy az alexitímiás 
érzelemfeldolgozás áthangolása a hipnotikus válaszkészség fokozódásá-
val vagy a pszichoszomatikus tünetek csökkenésével is együtt jár. Ilyen 
klinikai vizsgálatok elôtt azonban egészséges mintán volna célszerû a két 
konstruktum összefüggésének vizsgálata. A közelmúltban e céllal végzett 
kutatásunkat (Költô & Bányai, 2014) egy másik, elôkészületben lévô tanul-
mányunkban részletesen bemutatjuk. Itt csak annyit jegyzünk meg, hogy a 
vizsgálati személyek viszonylag nagy mintájában nem az alexitímiás vagy 
nem alexitímiás személyeknél, hanem a szubklinikai alexitímia pontöve-
zetébe tartozó személyeknél mértük a legalacsonyabb hipnábilitást. A két 
személyiségvonás kapcsolatát tehát a legjobban U alakú görbe írta le. 

Ez az eredmény is azt sugallja, hogy a hipnózishoz több út vezet (Hilgard, 
1979). Úgy tûnik, a nem alexitímiás személyek képesek intenzív érzelmi 
bevonódásra és az (elsôdleges) disszociáció révén kerülnek hipnózisba. Az 

Költô András — Bányai Éva



25

alexitímiások ezzel szemben talán a helyzet strukturált jellege miatt képe-
sek a hipnotikus szuggesztiók követésére. Úgy tûnik, a két véglet között 
elhelyezkedô szubklinikai alexitímia sávba tartozók azok, akiknek a leg-
nagyobb szorongást okozza a hipnotikus helyzet. Ez viselkedéses gátlás-
sal jár, ami az alacsonyabb hipnábilitási pontszámokban tükrözôdik. Talán 
ôk azok a személyek, akik a saját érzelmeikhez való nehezített hozzáférés 
miatt a legnagyobb társas szorongást élik át, viszont az alexitímiásokkal 
szemben nem tudják a hipnotizôrtôl érkezô kulcsingereket viselkedésük 
szabályozására felhasználni.

8. Megbeszélés

Írásunkban röviden bemutattuk a hipnotikus fogékonyságot és az alexi-
tímiát, és amellett érveltünk, hogy a két személyiség-konstruktum között 
összetett kapcsolat áll fenn. A legtöbb közös mechanizmus, amelyet elem-
zésünkben azonosítottunk, valószínûleg ellentétesen hat, és arra utal, hogy 
általában az alexitímiás érzelemfeldolgozási mód alacsonyabb hipnotikus 
fogékonysággal jár. Ezt annak tulajdoníthatjuk, hogy a „lexitímiához”, 
vagyis a saját érzelmek optimális azonosításához és kifejezéséhez szükség 
van érzelmi állapotaink mentalizációjára, míg a hipnotikus állapot eléré-
séhez a hipnotizôr elvárásait és szuggesztióit, a hozzá fûzôdô érzelmein-
ket és a saját tudatosságunk pillanatnyi szintjét kell tudnunk mentalizál-
ni. Ezek erôs képzeleti bevonódást és empatikus készséget igényelnek. A 
kétfajta mentalizációs tevékenység között egy olyan, korai szocializációs 
folyamat teremt kapcsolatot, amelynek során gyermekként megtanultuk 
bevonódni a pillanatnyi történésekbe, majd megfigyelni, kiolvasni és értel-
mezni mind saját, mind mások állapotait, érzelmeit. Feltételezhetô, hogy 
a meleg, szeretetteljes, empatikus légkörben felnevelt — és az érzelmek 
feldolgozásában gyakorlott — gyermek felnôttkorában jobban képes lesz 
az efféle mentalizációs tevékenységre, ami indirekt módon „lexitímiás” 
érzelemfeldolgozáshoz és erôsebb hipnábilitáshoz vezet. A két konstruk-
tum és az empátia, valamint a képzeleti bevonódás kapcsolatát vizsgáló 
eredmények megerôsítik ezt a feltételezést.

Hipnábilitás és alexitímia között a disszociatív kapacitás is kapcsolatot 
teremt, bár úgy tûnik, ez a kapcsolat két irányba is hathat. A hipnotikus 
tudatállapot értelmezhetô disszociáció eredményeként (Hilgard, 1986): mi-
nél inkább képes valaki megvalósítani ilyen disszociált tudati mûködést, 
annál fogékonyabb a hipnózisra. Az alexitímia pedig egyes eredmények 
szerint ugyancsak együtt jár fokozott disszociációval. Feltevésünk szerint 
azonban nem ugyanarról a disszociációról van szó alexitímiásoknál és 
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erôsen hipnábilisoknál. Míg az alexitímiás személy valószínûleg elvisel-
hetetlen, kezelhetetlen érzelmek elhárítására alkalmaz disszociatív straté-
giákat, addig az erôsen hipnábilis személynél „elsôdleges”, a hipnotikus 
szuggesztiók átélését elôsegítô, adaptív jellegû a disszociáció.

Neuroanatómiai, neurofiziológiai és pszichogenetikai kutatásokban is 
azonosítottuk az alexitímia és az (alacsony) hipnábilitás metszetét. Úgy tû-
nik, a corpus callosum alulmûködése alexitímiás érzelemfeldolgozással jár 
együtt, ugyanakkor a két félteke közötti rugalmas és erôteljes információ-
csere az erôsen hipnábilisok sajátja. Az érzelemfeldolgozásban és a tudat-
állapot disszociatív módosulásában az anterior cinguláris kéreg is szerepet 
játszik. A genetikai vizsgálatok pedig arra utalnak, hogy a dopaminerg ak-
tivitást szabályozó katekol-O-metiltranszferáz genetikai meghatározottsága 
mind az alexitímia, mind a hipnábilitás szintjével összefügg. 

Az alexitímia és a hipnábilitás között U-alakú összefüggést (is) feltéte-
lezünk: talán míg a nem alexitímiás személyek a képzeleti bevonódás, az 
elsôdleges disszociáció révén merülnek a hipnózisba, addig az alexitímiá-
soknak a hipnózis helyzet strukturáltsága, a hipnotizôr társalgási beszéd-
aktusai és „iránymutató” (orientáló) szuggesztiói teszik lehetôvé, hogy 
hipnotikus viselkedésformákat mutassanak. A szubklinikai szintû alexi-
tímiások számára feltevésünk szerint mindkét folyamat nehezített. 

Saját, egészséges személyeken elvégzett elôvizsgálatunk eredményei 
arra utalnak, hogy az alexitímia alacsonyabb (viselkedéses) hipnábilitással 
és a hipnotikus társas helyzetben átélt magasabb szorongással társul — az 
utóbbi, terápiás kontextusban a viselkedés gátlásán keresztül tovább csök-
kentheti a hipnotikus válaszok megjelenését, ami megnehezítheti a klini-
kai és szubklinikai szintû alexitímiával jellemezhetô személyek hipnotikus 
kapcsolatba vonását és azt, hogy átélhessék a gyógyító célú hipnoterápiás 
szuggesztiókat. Ez összhangban áll Friedlander és munkatársainak (1997) 
már említett megfigyelésével, mely szerint az alexitímiás személyek ke-
vésbé találták élvezetesnek az autogén tréninget és kevésbé vonódtak be 
abba, mint a nem alexitímiás csoport.

Terjedelmi okokból nem volt mód arra, hogy a hipnábilitás és az alexi-
tímia mérésének elméleti és gyakorlati vonatkozásait részletesen bemu-
tassuk. Ugyancsak mellôztük a két tulajdonság és a mentalizáció közötti 
összefüggés részletes tárgyalását. Reményeink szerint a két tárgyalt konst-
ruktum további együttes vizsgálata révén közelebb kerülhetünk annak 
megértéséhez, hogy a hipnoterápia hogyan hat az érzelemfeldolgozásra. 
Így lehetôvé válik alexitímiások számára olyan célzott hipnotikus szug-
gesztiók kidolgozása, amelyek segítik ôket az érzelmek azonosításában, 
átélésében és kifejezésében.
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Érdekütközés
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The relationship between alexithymia and hypnotic 
susceptibility: A review of the literature

KÖLTÔ, ANDRÁS — BÁNYAI, ÉVA

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

Keywords: hypnosis, hypnotizability, alexithymia, hypnotherapy, mentalization
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