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Prehľadová práca

Nové chodníky pre hypnózu

Michal Patarák

Súhrn

Hypnóza a hypnoterapia má za sebou spletitú históriu plnú omylov, falošných rázcestí a chybných interpre-
tácií. Aj v súčasnosti musí neustále čeliť skresleniam zo strany médií a (nimi ovplyvnenej) laickej verejnosti,
ako aj ignorácii a nepochopeniu zo strany biologickej psychiatrie. Deje sa to napriek tomu, že hypnotický
stav je už pomerne dobre známy, exaktne definovaný a experimentálne verifikovaný či skúmaný pomocou
metód medicíny založenej na dôkazoch. Napriek zaťaženiu minulými názorovými ambivalenciami je účinným
psychoterapeutickým inštrumentom, na ktorého horizonte sa črtajú aj zásadné konjunkcie s neurobiologic-
kými a neurovednými smermi. Hovorí sa o zmene génovej transkripcie a aktivácii zif – 268 génu, hľadá
sa morfologicko – funkčný základ hypnotickej percepčnej alterácie. Neodisociatívna teória prispieva prá-
cami o „hidden observer“. Najdôležitejšou perspektívou sú neurozobrazovacie vyšetrenia, ktorých výsledky
prinášajú zhodné údaje predovšetkým o úlohe ľavej hemisféry a prednej cingulárnej kôry počas hypnózy.
Sú množiacimi sa odrobinkami na stole hypnotických objavov, ktoré prinášajú mnohé zistenia o aktivite
v senzorických a motorických kôrových regiónoch, bez predchádzajúceho senzorického alebo následného mo-
torického výstupu a ozrejmujú naviazanosť „hypnotických procesov“ na ich biologický fundament.
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Vymedzenie pojmu

Kratochvíl (1999) používa priliehavú a obsažnú definíciu
hypnózy ako zvláštneho psychického stavu, ku ktorého hlav-
ným charakteristikám patrí zvýšená sugestibilita, zmenený
stav vedomia a selektívny vzťah závislosti na hypnotizérovi
(ktorý sa tradične nazýva raport). Ako predpoklad tohto
stavu býva uvádzaná hypnabilita, tzn. schopnosť pohrúžiť sa
do hypnózy. Koreluje so sugestibilitou v bdelom stave a v do-
spelosti sa stáva relatívne stabilným osobnostným rysom,
prístupným psychometrickým metódam a klinickému škálo-
vaniu.

Minulosť

Nie je možné, aby tak komplikovane definovateľný, histo-
ricky nejasne nahliadaný, spoločnosťou a médiami skreslený
stav, akým je hypnóza, „negeneroval“ aj celý trs omylov,
zavádzajúcich, nesprávnych, či vyslovene scestných tvrdení.
Ich bohatým prameňom pritom nie je len laická verejnosť,
či rôzne náboženské spoločenstvá, ale aj odborné prostredie,
v ktorom sa hypnóza rodila, ale ktoré ju mnohokrát s nepo-
chopením odvrhlo ako „šarlatánstvo“. I mnoho jej priekop-
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níkov sa dopustilo omylov tým, že v hypnóze pripisovali úči-
nok sebe, nie hypnotickému subjektu (Franz Anton Mesmer
zdôrazňoval „magnetické“ schopnosti lekára), prípadne ešte
niekomu inému (Otec Gassner používal „Božiu moc“) a že
nevediac o sugestibilite a sile sugescií prepadli fluidálnym
(Mesmer, Puysegur), či iným fyzikálnym teóriám (Jean Mar-
tin Charcot).

Pojem „hypnóza“ zaviedol v 19. storočí škótsky chirurg
James Braid, ktorý v roku 1842 opísal prípady svojich pa-
cientov, ktorým boli v hypnotickom stave bezbolestne am-
putované končatiny. Neskôr si uvedomil, že pre tento feno-
mén nie je „hypnóza“ najvhodnejším názvom, keďže evoko-
val spánok (υπνoς je v gréčtine výraz pre spánok ako i pre
jeho antického boha) a snažil sa ho nahradiť termínom „mo-
noideizmus“, ktorý by daný stav vystihoval vernejšie. Slovo
hypnóza bolo však už natoľko vžité a pevne zakorenené, že
sa Braidova snaha nestretla s väčším ohlasom. Pred zave-
dením tohto pojmu sa pritom používal výraz mesmerizmus,
podľa Franza Antona Mesmera (r. 1775) a jeho „fluidálnej“
magnetickej terapie.

Svoju dobrú povesť v minulosti strácali i bez svojho zavi-
nenia najlepší muži súvekej hypnoterapie, čo platilo najmä
o priekopníkoch vo Veľkej Británii. K postupnej a kreh-
kej rehabilitácii hypnózy dochádzalo v päťdesiatych rokoch.
V USA sa hypnoterapeutické postupy dostali do širšieho po-
vedomia po dvoch svetových konfliktoch, najmä v súvislosti
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s vojnovými veteránmi a ich (ale nielen ich) „vojnovým neu-
rózam“. American medical association vydala jednomyseľne
schvaľujúci text r. 1958, s názvom Medical use of hypno-
sis, Britská asociácia tak urobila o niečo skôr, už v roku
1955. Dôkazy účinnosti a racionality použitia hypnózy sa
totiž neodškriepiteľne množili a už ich nebolo možné naďalej
ignorovať. Hypnoterapia sa pritom nedotýkala len psychiat-
rie a psychoterapie, ale aj somatickej „krajiny“. Napríklad
o asthma bronchiale už Salter (1860) hovoril, že nemusí mať
pôvod v dýchacej sústave, ale v CNS. Slávny je McKenzieho
(1866) prípad, ktorý opísal pacientku trpiacu astmou po pri-
voňaní k ružiam. Aj potom, čo jej dal privoňať umelú ružu,
prepukol u nej silný astmatický záchvat. Psychogénna zložka
astmy je dnes už dobre známa a efektne reaguje na hyp-
nózu. Hypnoterapia dermatologických problémov má taktiež
dlhú tradíciu a niektorí ich účinnú ovplyvniteľnosť dávajú
do súvisu so spoločným ektodermálnym pôvodom kože i cen-
trálneho nervstva. V pôrodníctve sa začala používať mimo
celkovej, či lokálnej anestézy aj hypnoanestéza, v gynekoló-
gii hypnoterapia na dysmenoreické ťažkosti, v tehotenstve na
redukciu hyperemesis gravidarum, či anxiety. Už „otec pôrod-
níctva“ DeLee (1939) tak mohol povedať, že jedinou bez-
pečnou anestéziou v priebehu pôrodu je hypnóza. Ide len
o útržkovité príklady, ale v príslušnej literatúre je podrobne
opísaná široká škála postupov v rôznych medicínskych i ne-
medicínskych problémoch, ktoré by si zaslúžili svoje vlastné
samostatné kompendium.

Rozhovor s génmi

Možno práve kritika hypnózy zo strany biologickej psychiat-
rie podnietila Ernesta Rossiho k zameraniu sa na konjunkcie
a interferencie neurovied s hypnoterapiou. Vo svojej najnov-
šej knihe (The new neuroscience of psychotherapy, therape-
utic hypnosis & rehabilitation: A creative dialogue with our

genes, 2008) sa zaoberá charakterom hypnoterapeutického
a v širšom kontexte psychoterapeutického procesu vzhľadom
na celú kaskádu dejov od genetických a subcelulárnych až
po endokrinné, chronobiologické, cerebrálne a neokortikálne.
Píše tak so zrejmou ambíciou zasadiť doteraz alternatívne
chápanú hypnoterapiu do „mainstreamovej“ pôdy súčasnej
vedy a so snahou privábiť k nej seriózny rešpekt „biologic-
kých“ kruhov.
Rossi hovorí o hipokampe ako o dočasnom pamäťovom

sklade, ktorý pri oddychu (spánku) odovzdáva nové infor-
mácie do kortikálnych štruktúr. Tie sa síce „učia pomalšie“,
ale o to dôkladnejšie a trvalejšie, za tvorby nových neuros-
pojov. Novonadobudnuté informácie (a pocity) sa „spraco-
vávajú“ v limbicko – hypothalamo – pituitárnom systéme
do chemických molekúl (napr. hormónov), ktoré sa ďalej do-
stávajú do krvného obehu a jeho prostredníctvom do celého
tela. Vďaka receptorom na bunkových membránach a subce-
lulárnym transdukčným systémom potom ovplyvňujú trans-
kripčné faktory v bunkovom jadre a tým aj génovú expresiu,
tvorbu mRNA a tvorbu nových proteínov. Ide o rozličné me-
chanizmy molekulárnej pamäti, cez ktoré sa „telo“ dozvie,
čo robí, respektíve požaduje „myseľ“. Psychické deje (vrá-

tane psychoterapie a hypnózy) tak ovplyvňujú a menia so-
matické procesy. Celý cyklus komunikácie myseľ – telo trvá
90–120 minút a je známy ako ultradiánny cyklus BRAC (ba-
sic rest activity cycle). Neuroplastické zmeny tak môžu byť
otázkou i jediného psychoterapeutického sedenia. Kreatívne,
zvláštne, jedinečné a neobvyklé podnety, spúšťajúce génovú
expresiu a zmeny v neuroplasticite mozgu, sú teda stimulmi
pre zmenu rámca, habitu, správania a pre naučenie sa nie-
čomu novému. Prakticky ihneď po pôsobení takéhoto pod-
netu nastáva neuronálna reverberácia jeho „udalosti“ a ak-
tivácia zif – 268 génu, ktorý iniciuje tvorbu nových proteínov
cez transkripčné faktory. V dvoch nasledujúcich REM fá-
zach spánku oddelených pomalovlnným spánkom dochádza
k jeho najväčším benefitom – k neuroplastickým zmenám.
Facilitujú sa indukciou hipokampálnej i extrahipokampálnej
long – term potenciácie, ako aj fosforyláciou CREB a pro-
dukciou BDNF. Psychoterapia (a v jej kontexte i hypno-
terapia) je teda stretom retrospektívneho a prospektívneho
pamäťového systému, v ktorom sa predchádzajúce zlyháva-
júce stratégie a negatívne skúsenosti môžu váhou tvorivých
impulzov plasticky premeniť na zrelšie a primeranejšie zvlá-
dajúce mechanizmy. V tejto súvislosti Rossi zdôrazňuje, že
človek je prístupný k zmene a pohľad na neho, ako na pre-
determinovaný systém považuje za chybný. Ako dôkaz da-
ného tvrdenia dokladá, že gény nie sú niečím, čo nás pri
počatí natrvalo ovplyvní, ale čo sa môže cum grano salis na-
ďalej meniť i vplyvom vonkajších udalostí, pričom psycho-
terapia je takouto udalosťou par excellence. Expresia génov
prebieha totiž v ľudskom živote neprestajne. Jednotlivé gény
sa môžu ako „zapínať“, tak i „vypínať“, čo z ľudského or-
ganizmu robí neuveriteľne dynamický systém, plasticky rea-
gujúci na zmeny vonkajšej, či vnútornej (subjektívnej) sku-
točnosti. Práve preto si Rossi dovoľuje psychoterapiu poní-
mať s podtextom kreatívneho dialógu s našimi génmi. Svoju
knihu ukončuje s výzvou na ďalší výskum, ktorý by ním na-
vrhnutú cestu postavil a prakticky zrealizoval. Či to však
bude cesta schodná a či nebude len slepou uličkou, to ukáže
čas. Expresia génov mnohé vysvetľuje. Nie je ale zvlášť špe-
cifická pre hypnotický stav, deje sa totiž v rôznych súvislos-
tiach a po odlišných stimuloch, ktorých transdukcia a pre-
nos na jadrovú transkripciu sú naopak značne nešpecifické.
Rôzne podnety totiž často vyvolávajú rovnakú cestu pre-
nosu. I gén zif – 268 je s veľkou pravdepodobnosťou viazaný
nielen na hypnoterapeutický a psychoterapeutický vzťah, ale
na akúkoľvek medziľudskú interakciu prinášajúcu „aha – zá-
žitkami“ spustené prerámcovanie vzorcov.
Napriek tomu si v oblasti psychoterapie Rossiho úvahy

určite zaslúžia pozornosť, lebo ju spájajú s neurobiológiou
mozgu a pomáhajú vysvetľovať zmeny veľkosti a objemu
určitých cerebrálnych regiónov po zvládnutej psychoterapii,
v porovnaní so situáciou individuálneho mozgu pred jej za-
počatím.

Neodisociácia

Myšlienku disociácie „porodil“ svetu Pierre Janet, ktorý ju
pôvodne nazýval dezagregáciou. Ide o horizontálny rozštep
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vedomia, ktoré sa tak rozdelí na dva oddelené, na sebe nezá-
vislé agregáty. Deje sa to často ako obranná reakcia po trau-
matickej udalosti alebo v jej samotnom priebehu. Verejnosti
ju Janet predstavil zhruba v čase, keď Freud hovoril o vy-
tesnení, čo je zas vertikálny rozštep na vedomie/nevedomie.
Nezvládnuteľný konflikt, či neznesiteľný a neprijateľný men-
tálny obsah je v ňom „vytlačený“ z vedomého poľa do oblasti
nevedomia. Práve Freudov koncept zaznamenal v histórii
väčší úspech, jednak pre rapídny rozvoj a prijatie psycho-
analýzy, jednak pre následný rýchly nástup behaviorizmu
a kognitívno – behaviorálnej školy, ktorá sa stavala k vy-
tesneniu i k disociácii ako k neopodstatneným mentálnym
konštruktom.

Hilgard (1975) disociatívnu teóriu vzkriesil zo zabudnutia
svojimi prácami o hidden observer (skrytom pozorovateľovi).
Kontrolné funkcie vedomia zostávajú v hypnóze čiastočne
aktívne na zjavnej alebo disociovanej úrovni. Mentálne kom-
ponenty, ktoré sú za bežných okolností spolu, sa rozdelia na
dve časti, ako o tom referuje Hilgard (1975). Subjekt sa roz-
štiepi na časť, ktorá sa správa podľa obsahu sugescií, tzv.
herec (actor) a na časť, ktoré tieto zmeny správania pozo-
ruje a na vyzvanie o nich vie podať správu, tzv. pozorovateľ
(observer). Tento hidden observer registruje aj fakty, ktorých
si myseľ „v inej časti“ nie je vedomá a je neschopná ich
zaznamenávať, lebo práve koná vplyvom sugescií, ktorými
je plne zaujatá. Skrytý pozorovateľ sa tak stáva metaforou
podvedomia (subconsciousness) ako i teoretickým pozadím
mentálnej disociácie, ktorá nastáva pri hypnóze. Exekutívne
Ego sa rozdelí na dve časti, oddelené amnestickou beriérou
(Kirsch a Lynn, 1998), z ktorých jedna vykonáva sugescie
a druhá túto činnosť vníma ako cudziu a mimovoľnú.

Hidden observer je tak výsledkom rozštiepenia monitoro-
vacej funkcie vedomia, na dva vcelku nezávislé komponenty,
ktoré možno experimentálne verifikovať. Po zadaní analge-
tickej sugescie počas hypnózy si (zúžené a znížené) vedo-
mie subjektu bolesť neuvedomuje a nepociťuje ju, zatiaľ čo
skrytý pozorovateľ so zachovanou monitorovacou funkciou
o nej na vyzvanie podáva správy porovnateľné s reakciami
bdelého subjektu.

Hidden observer je teda mentálna štruktúra, ktorá sleduje
fakty unikajúce vedomej mysli a jej koncepcia je podľa Tima
Baynea (2007) súčasťou Two- streams modelu opisujúceho
rozdelenie vedomej mysle na dva od seba nezávislé prúdy
(informácií). Ide o rozdvojenie Ega, na časť, ktorá vykonáva
sugescie a na časť, ktorá sugerované pohyby a výkony vníma
ako nedobrovoľné, či automatické. Zombie model túto situ-
áciu opisuje omnoho jednoduchšie, ako zníženie vedomia.
Subjekt v hypnóze totiž je schopný odpovedať aj v logic-
kých lingvisticko – syntaktických štruktúrach, typických pre
vedomý stav, i keď je úroveň „hypnotického“ vedomia nedos-
tatočná. Podľa Bayena je však najsprávnejší Schwitch mo-
del, pri ktorom sú povely i podnety sukcesívne registrované
a odpovede subjektu sa alternujú podľa toho, ako sa mení
fokus vedomia. Uvádza k tomu príklad subjektu vo vekovej
regresii, ktorý sa dokáže vnímať v určitej hypnotickej situ-
ácii ako 5-ročný (čo mu bolo sugerované), aj ako 25-ročný
(čo je jeho skutočný vek). Bayne je tak zástancom jednoty

vedomia a odmieta Hilgardovu myšlienku jeho štiepenia a to
i napriek už takmer klasickým pohľadom na jednotu vedo-
mia ako na veľkú ilúziu (C.G. Jung).
Krátko po „objavení“ hidden observer-a sa prišlo na to,

že týchto pozorovateľov môže byť aj viac. Spanos (1984)
inštruoval hypnotizované subjekty, aby si do pravej hemi-
sféry ukladali konkrétne slová, kým do ľavej abstraktné. Po
vyzvaní, aby subjekty vymenovali slová z pravej hemisféry,
začali menovať konkrétne slová, ktoré si krátko predtým vy-
počuli (!) a analogicky sa situácia opakovala s hemisférou ľa-
vou. Spanosovi sa teda podarilo arteficiálne „vytvoriť“ dvoch
hidden observer-ov, jedného (akoby) v pravej, druhého v ľa-
vej časti mozgu, pričom každý z nich bol závislý na urči-
tých sugesciách a kontextuálnom rámci. I z tohto dôvodu ho
Kirsch a Lynn (1998) prezývajú ako flexible observer, teda
ako flexibilného pozorovateľa. Je premenlivý podľa artikulo-
vaných sugescií a závislý na konkrétnej hypnotickej situácii.
Jeho „lokalizácia“ v diskutovanom prípade pritom samoz-
rejme nebola striktne anatomická, lebo pojmy pravá a ľavá
hemisféra boli len referenčnými kategóriami, na ktoré boli
„pozorovatelia“ viazaní. Na tomto mieste sa však formuje
ďalšia otázke a to: „Dá sa odštep vedomia sugerovať?“
Ak by znela odpoveď kladne, celá teória okolo hidden

observer-a by možno bola len psychologickou fantáziou. Po
zápornej odpovedi by sme sa však museli pýtať ďalej a to
najmä na neodškriepiteľný fakt, že observer podlieha suges-
cii, ktorá má moc ovplyvniť jeho charakter a počet(!). Zás-
tancovia neodisociatívnej teórie hovoria, že ďalšie odštepy
vedomia sú produkované (jediným) hidden observer-om, prí-
padne, že ide o akési jeho pod-úrovne. Odporcovia zo soci-
okognitívnej školy nekompromisne odpovedajú, že keďže mu-
sia byť tieto disociácie sugerované, nemôžu byť spontánne.
Celý spor sa tak točí v nezastaviteľnom cirkusovom kolese.
Práve pre osciláciu rôznych protinázorov na hidden

observer-a je ťažké definitívne rozseknúť jeho spletený uzol.
Faktom je, že sa v terminológii tento pojem vcelku „udo-
mácnil“ a bežne je so samozrejmosťou citovaný v mnohých
prácach týkajúcich sa „hypnotizmu“.

Problém vnímania

Či už prijmeme teóriu hidden observer-a alebo iný interpre-
tačný model, skúsenosť experimentálnej hypnózy nezvratne
potvrdzuje zmeny percepcie počas tohto stavu. Svedčí o nich
aj vyššie spomenutý príklad s bolestivými podnetmi, ktoré
samotný subjekt po príslušných sugesciách nevníma ako bo-
lestivé. Ako je možné, že dochádza k takejto percepčnej al-
terácii?
Ako je vôbec možné, že nevníma okolie, ktoré ho bez-

prostredne obklopuje, ale ocitne sa v sugerovanej krajine
s halucinovanými zvieratkami? Alebo, ako sa dá vysvetliť,
že subjekt po adekvátnej sugescii nevidí svojho partnera,
hoci stojí priamo pred ním?
Ešte zaujímavejší problém predstavila predchádzajúca

stať o hidden observer-ovi. Ako to, že subjekt, ktorý necíti
bolesť, predsa môže na požiadanie informovať o jej intenzite?
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Dlho sa hovorilo o podprahovom vnímaní. Pri hypnóze by
hypoteticky dochádzalo k zmenám prahu vnímania, ktoré
by umožnili necítiť bolestivý impulz. Ten by ale zostal re-
gistrovateľný „podprahovo.“ Práve táto podprahovosť sa
však stáva serióznym problémom, keďže okrem objektívneho
prahu pre daný zmysel sa začalo hovoriť aj o individuálnom
subjektívnom prahu, pričom ich vzájomná odlišnosť by bola
číro kvantitatívna.
Pri akceptovaní subjektívneho prahu by podľa Kihlstroma

(1992) postulovanie objektívneho prahu strácalo nielen na
sile, ale aj na zmysle. A naopak, subjektívny zmyslový prah
predsa odkazuje na referenčný rámec objektívneho. Ten je
určený Weberovým-Fechnerovým zákonom, známym v psy-
chofyzike ako vzťah medzi zmenou intenzity daného podnetu
pre daný zmyslový orgán, ktorá je v tomto orgáne (už) de-
tegovateľná.

k = ∆ I / I

(vo vzorci k je konštanta, I je intenzita podnetu a ∆ I je
zmena intenzity pôsobiaceho podnetu)

Zmenu intenzity určitého podnetu pociťujeme až vtedy,
keď presiahne určitú hodnotu, ktorá je pre každý zmys-
lový orgán konštantná a ktorá sa tradične nazýva JND
(just noticeable difference). Napríklad pre akustický podnet
je údajne potrebný desaťnásobný nárast jeho intenzity, aby
sme ho subjektívne vnímali ako dvojnásobne intenzívnejší
(!). Vzhľadom na tento vzťah je potom ťažké hovoriť o sub-
jektívnom prahu.
Ako vhodnejšia alternatíva sa Kihlstromovi javí diferencia

na explicitnú percepciu, pri ktorej je jedinec schopný jasne
popísať objekt, ktorý vníma a implicitnú percepciu, ktorá je
skôr jeho zdaním, tušením. Mutuálna odlišnosť týchto dvoch
kategórií je totiž predovšetkým kvalitatívna. Ponúka sa pri-
liehavá analógia s implicitnou a explicitnou pamäťou, ktorú
Kihlstrom (1992) používa ako interpretačnú pomôcku danej
diferencie.
I u ľudí po bilaterálnom poškodení mediotemporálnych

oblastí a diencephala, ktorí trpia anterográdnou amnéziou,
je zachovaný istý priming effect a mnoho udalostí im zostáva
v nevedomí. Explicitná pamäť sa vzťahuje k minulým uda-
lostiam, čo si subjekt dobre uvedomuje, na rozdiel od im-
plicitnej pamäti, ktorá sa tiež vzťahuje k minulosti, ale bez
subjektívneho uvedomenia a reflexie. Kihlstrom sa zmieňuje
o ich vzájomnej disociácii a relatívnej nezávislosti, čo do-
svedčujú prípady z klinickej medicíny, kedy pri poškodení
explicitnej pamäti ostáva implicitná zložka neporušená. Pa-
cienti s prosopagnóziou (strata poznávania tvárí po bilaterál-
nej lézii temporálneho a okcipitálneho laloku) majú zvýšenú
kožnú galvanickú reakciu potom, čo zbadajú predtým známu
tvár, ktorú však po postihnutí nespoznávajú. Aj tieto prí-
pady odkazujú na implicitnú pamäť, skúmateľnú pomocou
galvanickej kožnej reakcie.
Boli opísané aj prípady hemianopsie, ktoré v istej časti

zorného poľa síce nevideli objekty, pacienti boli ale schopní
určiť ich lokalizáciu alebo opísať ich pohyb (a to s 95% pres-
nosťou). Svedčilo by to pre zachované vizuálne funkcie, pri

neschopnosti uvedomovať si ich. Opäť sme svedkami diso-
ciácie, konkrétne medzi dvoma vizuálnymi systémami (tzv.
Parvo a Magno systém, opisované aj Koukolíkom, 1999). We-
iskrantz tento fenomén nazýva blind sight, čiže slepozrakos-
ťou (obr. 1).

Obrázok 1. Brodmanova area 17, 18, 19 – zrakové centrum.

Zdroj: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/

7/70/Brodmann areas 17 18 19.png.

Okrem lezionálnych syndrómov však existujú aj funkčné
syndrómy, zahrňujúce disociatívne a konverzné mechanizmy
psychogénnej slepoty, hluchoty, straty hlasu a podobne.
„Hysterické“ symptómy sú hypnózou dobre napodobi-

teľné, pričom Kihlstrom uvádza ako príklad sugerované ne-
gatívne halucinácie alebo analgéziu. V porovnaní s rozde-
lením na pamäť explicitnú a implicitnú, ktoré sú navzájom
disociovateľné, i tu sa môže jednať o disociáciu explicitnej
a implicitnej percepcie. Ak budeme v tejto chvíli uvažovať
o Hilgardovom hidden observer-i, napadne nám práve táto
disociácia. Časť psychiky subjektu je hypnotizérom inštru-
ovaná, aby podnety vnímala ako v bdelom stave a po ich
„aplikácii“ ich intenzitu referuje porovnateľne s bdelými sub-
jektami. Kihlstrom zdôrazňuje aj koncepciu Self, ako súbor
sebareprezentácií uložený v pracovnej pamäti, ktorý prichá-
dza do styku s aktuálnymi percepčnými a kognitívnymi pro-
cesmi. Len ak podnet prenikne do pracovnej pamäti a stretne
sa tak so Self, môže byť uvedomený. V opačnom prípade zo-
stáva implicitným.

Neurozobrazovanie

V predchádzajúcich náčrtoch sme pracovali skôr s teoretic-
kými, v praxi ťažko verifikovateľnými modelmi. V spletitej
histórii hypnotizmu ho až možnosti sledovať zmeny funkcie
a metabolizmu diferencovaných mozgových oblastí posúvajú
do roviny, o ktorej sa mu predtým ani nezdalo. Hypnóza je
odrazu prístupná aj evidance based medicine a jej metódam,
schopným nahliadať takmer do „vnútra“ procesov navode-
ných v hypnotickom stave. Preto si údaje získané z týchto
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vyšetrení právom zasluhujú výsadné miesto i keď ich zatiaľ
nie je veľa a v mnohých výsledkoch sú (ako tu už pri nich
býva zvykom) značne inkonzistentné. Hypnotickú fenomeno-
lógiu registrujú však substanciálne novým spôsobom, takže
ich prínos je neodškriepiteľný.
Crechton pomocou PET ukázal (1998), že sa u subjektov

v priebehu hypnózy po sugesciách auditívnych halucinácií
aktivoval pravý ACC (anteriórny cingulárny cortex), pričom
rCBF koreloval s intenzitou halucinácií. K zmenám došlo aj
v auditívnom temporálnom kortexe, pričom tí dobrovoľníci,
ktorí neboli schopní halucinovať, mali činný predovšetkým
auditívny asociačný kortex (area 22).
Maquet (1999) zistil v hypnóze vyššiu aktivitu ľavej he-

misféry, pravdepodobne pre verbálnu mediáciu sugescií, pra-
covnú pamäť a perceptuálnu interpretáciu zážitkov. Kosslyn
a kolektív (2000) robili experiment s vizuálnou percepciou
u dobrovoľníkov v hypnóze a v bdelom stave, registrovaný
pomocou PET. Použili tabuľky s farebnými útvarmi a tie
isté tabuľky v odtieňoch šedej, pričom pri sugerovaní fareb-
nej percepcie na tabuľke s odtieňmi šedej sa v mozgu ak-
tivovali oblasti farebnej percepcie (!). V pravej fusiformnej
oblasti (area 37) to bolo nezávisle na hypnóze, kým ľavý fu-
siformný región (area 19) bol registrovateľný obzvlášť počas
hypnózy. Experiment mimo iného ukazuje aj fakt, že hyp-
nóza mení neuronálne mechanizmy, ktoré nie sú ovplyvni-
teľné vôľou. Skutočne je teda niečím viac, než len hraním role
(Sarbin 1951), či subjektívnou expektanciou sugescií (soci-
okognitívna škola).
Faymonville a spolupracovníci (2000) preukázali neuro-

zobrazovaním hypnózy vyššiu aktivitu ACC a okcipitálnej
kôry vpravo a širokú aktivitu ľavostranných štruktúr (ven-
tromediálna prefrontálna kôra, precentrálna a premotorická
kôra, parietálna a okcipitálna kôra) v súlade s Maquetovými
nálezmi. Podľa Halsbanda a Herforda (2007) majú hypna-
bilnejší jedinci väčšie rostrum corporis callosi.
Pomerne dostatok dát sa nateraz zozbieralo hlavne z vý-

skumu hypnoanalgézie, pretože z pozície somatickej medi-
cíny má najväčšie praktické uplatnenie, ktorého efektivitu
však treba spätne dokazovať a „apologetizovať“ vo vedec-
kých kruhoch. Široké skúsenosti majú s operáciami v hyp-
nóze najmä na belgickej klinike v Liége, kde ju úspešne
využili u takmer 5000 pacientov (!) v tyroidálnej, paraty-
roidálnej a plastickej chirurgii, čo je už značne povšimnu-
teľným súborom. Na tejto klinike sa pri hypnoanalgézii ne-
používajú špecifické analgetické sugescie, ale autobiografické
vybavovanie (príjemných) spomienok, ktoré podstatne re-
dukujú, až zabraňujú bolestivým pocitom. Autobiografická
pamäť sídli najmä v v temporálnych a meziotemporálnych
oblastiach. Pri daných procedúrach sa však zaznamenáva
oveľa širšia kortikálna aktivita, než by zodpovedalo solitár-
nej činnosti autobiografickej pamäti. Opäť to dokazuje, že
hypnóza (v tomto prípade) nie je len evokáciou autobiogra-
fických experiencií, ale čímsi oveľa viac. Svoju úlohu má pre-
cuneus, kľúčovú rolu v mediácii bolesti však obsadzuje ACC
(v čom sa všetky experimenty zhodujú).
Do šesťdesiatych rokov minulého storočia bola domi-

nantná predstava o prenose bolestivých stimulov v určitej

špecifickej dráhe bolesti (obr. 2). Až Melzack (1965) zistil, že
bolesť je multimodálnym pocitom a nemá teda svoju vlastnú
neuronálnu dráhu. Spolu s Wallom predstavili svoju vrát-
kovú teóriu bolesti (pain gating theory), ktorá bola odvtedy
mnohokrát doplnená a ktorej obsahom bolo okrem iného aj
to, že bolesť sa môže inhibovať myelinizovanými vláknami.
Dubner (osemdesiate roky) upriamil pozornosť na dorzálne
miešne rohy, v ktorých zaznamenával zvýšenú aktivitu pri
aplikácii bolestivých podnetov opiciam. Až neskôr sa prišlo
na úlohu descendentného antinociceptívneho systému, ktorého
hlavnými súčasťami sú ventromediálne rostrum a substantia
periaqueductalis, majúce spoje s dorzálnymi trigeminálnymi
i spinálnymi rohmi. Systém je pritom z veľkej časti opioider-
gicky mediovaný, nakoľko fentanylová aplikácia bolesť blo-
kuje, zatiaľ čo podanie naloxonu ju deblokuje. Pre hypno-
analgéziu je pritom zaujímavý poznatok, že každá bolesť má
svoju afektívnu („trpím“, „ je to čosi strašné“) a senzorickú
zložku (obranný charakter: „pozor, bolí ma to“). Senzorická
má svoj neuronálny základ v somatosenzorickom thalame
(ncll. laterales thalami) a v projekciách do primárnej a se-
kundárnej somatosenzorickej kôry (S1, S2), afektívna v me-
diálnom thalame (ncll. mediales thalami) a v projekciách do
ACC a prefrontálneho kortexu. Obidve komponenty môžu
pritom navzájom disociovať (podobne ako implicitná a ex-
plicitná pamäť a percepcia, či vyššie spomenuté vizuálne
systémy) (pozri obr. 2).

Obrázok 2. Descarteov reflex. Opísal ho René Descartes ako

mechanizmus pociťovania bolesti, pri ktorom sa po nocicep-

tívnom podnete (A) na koži (B) aktivovalo určité vlákno (C),

ktoré „podnet priviedlo“ až do mozgovej kavity (F), kde otvo-

rilo chlopňu (d). Tá vypustila ducha smerom k svalom a umož-

nila im tak na základe jeho popudu obranne reagovať. Zdroj:

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Descartes-reflex.JPG.
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Vanhaudenhuyse (2009) vo svojej najnovšej štúdii dob-
rovoľníkom laserom do ruky aplikoval bolestivé i neboles-
tivé podnety v bdelom a hypnotickom stave a zaznamená-
val cerebrálnu činnosť pomocou fMRI. Nebolestivé podnety
v bdelom stave aktivovali pravú somatosenzorickú kôru (S1),
bilaterálne inzulu a periaqueduktálnu šeď, v hypnóze sa vý-
znamne neaktivovala žiadna oblasť. V prípade bolestivých
podnetov sa aktivovali nielen S1 oblasť a bilaterálna periaqu-
eduktálna šeď s inzulami, ale aj bilaterálne striatum a ACC,
pravý thalamus, pravý frontálny stredný gyrus a pravá pre-
motorická kôra. V hypnóze sa opäť neaktivovala žiadna ob-
lasť. Hypnóza teda znižuje aktivitu kortikálnych (ACC), ale
aj subkortikálnych štruktúr (striatum, thalamus), ktoré sa
podieľajú na prenose bolesti a zároveň disociuje afektívnu
zložku bolesti od senzorickej.

Ide o ohromný dôkaz toho, že bolesť nemusí byť modu-
lovaná len farmakologickou intervenciou, ale aj psychologic-
kými mechanizmami a to účinným spôsobom.

Na záver

Hoci veľa spomenutého pripúšťa aj iné prístupy či interpre-
tácie, pred razanciou a evidentnosťou neurozobrazovacích
výsledkov sa uhýba len veľmi ťažko. A vlastne ani nie je
treba. Sú množiacimi sa odrobinkami na stole hypnotických
objavov, ktoré prinášajú mnohé zistenia o aktivite v sen-
zorických a motorických kôrových regiónoch, bez predchá-
dzajúceho senzorického alebo následného motorického vý-
stupu. Hovoria jasnou rečou a alterácii cerebrálnych funkcií,
ktoré nie sú ovládateľné vôľou a ktoré sú napokon prekva-
pivé i pre samotný subjekt. V spojení s hypnoanalgetickými
metódami zisťujeme, že umožňujú obísť farmakologickú in-
tervenciu, prípadne znížiť jej spotrebu, pretože sú dvoma
rozdielnymi a relatívne nezávislými cestami.
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