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Prehladova praca

Nové chodniky pre hypnozu

Michal Patarak

Sahrn

Hypnéza a hypnoterapia ma za sebou spletiti histériu plni omylov, falo$nych razcesti a chybnych interpre-
tacii. Aj v stiasnosti musi neustale &elit skresleniam zo strany médii a (nimi ovplyvnenej) laickej verejnosti,
ako aj ignoracii a nepochopeniu zo strany biologickej psychiatrie. Deje sa to napriek tomu, Ze hypnoticky
stav je uZ pomerne dobre znamy, exaktne definovany a experimentalne verifikovany ¢i skimany pomocou
met6d mediciny zaloZenej na dékazoch. Napriek zataZeniu minulymi nazorovymi ambivalenciami je i¢innym
psychoterapeutickym inStrumentom, na ktorého horizonte sa ¢rtaji aj zasadné konjunkcie s neurobiologic-
kymi a neurovednymi smermi. Hovori sa o zmene génovej transkripcie a aktivacii zif — 268 génu, hlada
sa morfologicko — funkény zaklad hypnotickej percepénej alteracie. Neodisociativna tedria prispieva pra-
cami o ,hidden observer“. NajdolezitejSou perspektivou st neurozobrazovacie vySetrenia, ktorych vysledky
prinasaji zhodné tdaje predovsetkym o tilohe lavej hemisféry a prednej cinguldrnej kory pocas hypndzy.
St mnoZiacimi sa odrobinkami na stole hypnotickych objavov, ktoré priniasaji mnohé zistenia o aktivite
v senzorickych a motorickych korovych regionoch, bez predchadzajiceho senzorického alebo nasledného mo-

torického vystupu a ozrejmuji naviazanost ,hypnotickjch procesov na ich biologicky fundament.

KlGéové slova: hypnéza, hypnoterapia, psychiatria.

Vymedzenie pojmu

Kratochvil (1999) pouziva prilichavi a obsaznt definiciu
hypnézy ako zvlastneho psychického stavu, ku ktorého hlav-
nym charakteristikdm patri zvysena sugestibilita, zmeneny
stav vedomia a selektivny vztah zéavislosti na hypnotizérovi
(ktory sa tradi¢ne nazyva raport). Ako predpoklad tohto
stavu byva uvadzana hypnabilita, tzn. schopnost pohruzit sa
do hypnézy. Koreluje so sugestibilitou v bdelom stave a v do-
spelosti sa stava relativne stabilnym osobnostnym rysom,
pristupnym psychometrickym metédam a klinickému skélo-
vaniu.

Minulost

Nie je mozné, aby tak komplikovane definovatelny, histo-
ricky nejasne nahliadany, spolo¢nostou a médiami skresleny
stav, akym je hypndza, ,negeneroval“ aj cely trs omylov,
zavadzajucich, nespravnych, ¢i vyslovene scestnych tvrdeni.
Ich bohatym pramerniom pritom nie je len laickd verejnost,
Ci rézne nabozenské spolocenstva, ale aj odborné prostredie,
v ktorom sa hypndza rodila, ale ktoré ju mnohokrat s nepo-
chopenim odvrhlo ako ,Sarlatanstvo“. I mnoho jej priekop-
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nikov sa dopustilo omylov tym, ze v hypndze pripisovali uci-
nok sebe, nie hypnotickému subjektu (Franz Anton Mesmer
zdoérazioval ,magnetické* schopnosti lekara), pripadne este
niekomu inému (Otec Gassner pouzival ,Boziu moc*) a ze
nevediac o sugestibilite a sile sugescii prepadli fluiddlnym
(Mesmer, Puysegur), ¢i inym fyzikdlnym teéridm (Jean Mar-
tin Charcot).

Pojem , hypndza“ zaviedol v 19. storoci skétsky chirurg
James Braid, ktory v roku 1842 opisal pripady svojich pa-
cientov, ktorym boli v hypnotickom stave bezbolestne am-
putované koncatiny. Neskor si uvedomil, ze pre tento feno-
mén nie je , hypndza“ najvhodnejsim nazvom, kedze evoko-
val spanok (vmros je v gréétine vyraz pre spanok ako i pre
jeho antického boha) a snazil sa ho nahradit terminom ,,mo-
noideizmus“, ktory by dany stav vystihoval vernejsie. Slovo
hypnéza bolo vSak uz natolko vzité a pevne zakorenené, ze
denim tohto pojmu sa pritom pouzival vyraz mesmerizmus,
podla Franza Antona Mesmera (r. 1775) a jeho ,fluidalnej*
magnetickej terapie.

Svoju dobru povest v minulosti stracali i bez svojho zavi-
nenia najlepsi muzi suvekej hypnoterapie, ¢o platilo najma
o priekopnikoch vo Velkej Briténii. K postupnej a kreh-
kej rehabilitacii hypnézy dochédzalo v pitdesiatych rokoch.
V USA sa hypnoterapeutické postupy dostali do Sir§ieho po-
vedomia po dvoch svetovych konfliktoch, najmi v stvislosti
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s vojnovymi veteranmi a ich (ale nielen ich) ,vojnovym neu-
rézam“. American medical association vydala jednomyselne
schvalujuci text r. 1958, s ndzvom Medical use of hypno-
sis, Britska asociacia tak urobila o nieco skér, uz v roku
1955. Dékazy ucinnosti a racionality pouzitia hypnézy sa
totiz neodskriepitelne mnozili a uz ich nebolo mozné nadale;j
ignorovat. Hypnoterapia sa pritom nedotykala len psychiat-
rie a psychoterapie, ale aj somatickej ,krajiny“. Napriklad
o asthma bronchiale uz Salter (1860) hovoril, ze nemusi mat
povod v dychacej ststave, ale v CNS. Slavny je McKenzieho
(1866) pripad, ktory opisal pacientku trpiacu astmou po pri-
vonani k ruziam. Aj potom, ¢o jej dal privonat umela ruzu,
prepukol u nej silny astmaticky zachvat. Psychogénna zlozka
astmy je dnes uz dobre znama a efektne reaguje na hyp-
nézu. Hypnoterapia dermatologickych problémov ma taktiez
dlhu tradiciu a niektori ich ¢innt ovplyvnitelnost dévaja
do stvisu so spolo¢nym ektodermalnym pévodom koze i cen-
tralneho nervstva. V porodnictve sa zacala pouzivat mimo
celkovej, ¢i lokalnej anestézy aj hypnoanestéza, v gynekold-
gii hypnoterapia na dysmenoreické tazkosti, v tehotenstve na
redukciu hyperemesis gravidarum, ¢i anxiety. Uz ,,otec pérod-
nictva“ DeLee (1939) tak mohol povedat, ze jedinou bez-
pecnou anestéziou v priebehu pérodu je hypndza. Ide len
o utrzkovité priklady, ale v prislusnej literatire je podrobne
opisand Siroka skala postupov v réznych medicinskych i ne-
medicinskych problémoch, ktoré by si zasluzili svoje vlastné
samostatné kompendium.

Rozhovor s génmi

Mozno prave kritika hypnézy zo strany biologickej psychiat-
rie podnietila Ernesta Rossiho k zameraniu sa na konjunkcie
a interferencie neurovied s hypnoterapiou. Vo svojej najnov-
Sej knihe (The new neuroscience of psychotherapy, therape-
utic hypnosis & rehabilitation: A creative dialogue with our
genes, 2008) sa zaoberd charakterom hypnoterapeutického
a v SirSom kontexte psychoterapeutického procesu vzhladom
na celi kaskadu dejov od genetickych a subcelularnych az
po endokrinné, chronobiologické, cerebralne a neokortikalne.
Pise tak so zrejmou ambiciou zasadit doteraz alternativne
chapant hypnoterapiu do ,mainstreamovej“ pddy stucasnej
vedy a so snahou privabit k nej seriézny respekt ,biologic-
kych“ kruhov.

Rossi hovori o hipokampe ako o do¢asnom paméitovom
sklade, ktory pri oddychu (spanku) odovzdéava nové infor-
macie do kortikalnych struktir. Tie sa sice ,,ucia pomalsie®,
ale o to dokladnejsie a trvalejsie, za tvorby novych neuros-
pojov. Novonadobudnuté informécie (a pocity) sa ,spraco-
vavaju* v limbicko — hypothalamo — pituitarnom systéme
do chemickych molekul (napr. horménov), ktoré sa dalej do-
stéavaju do krvného obehu a jeho prostrednictvom do celého
tela. Vdaka receptorom na bunkovych membrénach a subce-
lularnym transdukénym systémom potom ovplyviiuja trans-
krip¢né faktory v bunkovom jadre a tym aj génovu expresiu,
tvorbu mRNA a tvorbu novych proteinov. Ide o rozli¢né me-
chanizmy molekuldrnej paméti, cez ktoré sa ,telo“ dozvie,
¢o robi, respektive pozaduje ,mysel“. Psychické deje (vra-

tane psychoterapie a hypnézy) tak ovplyviuju a menia so-
matické procesy. Cely cyklus komunikacie mysel — telo trva
90-120 mint a je zndmy ako ultradidnny cyklus BRAC (ba-
sic rest activity cycle). Neuroplastické zmeny tak mozu byt
otazkou i jediného psychoterapeutického sedenia. Kreativne,
zvlastne, jedineéné a neobvyklé podnety, spustajice génova
expresiu a zmeny v neuroplasticite mozgu, su teda stimulmi
pre zmenu ramca, habitu, spravania a pre naucenie sa nie-
¢omu novému. Prakticky ihned po pésobeni takéhoto pod-
netu nastava neuronalna reverberacia jeho ,udalosti“ a ak-
tivacia zif — 268 génu, ktory iniciuje tvorbu novych proteinov
cez transkripéné faktory. V dvoch nasledujucich REM fa-
zach spanku oddelenych pomalovilnnym spankom dochadza
k jeho najviacsim benefitom — k neuroplastickym zmenam.
Facilituju sa indukciou hipokampalnej i extrahipokampalnej
long — term potenciacie, ako aj fosforylaciou CREB a pro-
dukciou BDNF. Psychoterapia (a v jej kontexte i hypno-
terapia) je teda stretom retrospektivneho a prospektivneho
pamiitového systému, v ktorom sa predchédzajice zlyhava-
juce stratégie a negativne skuisenosti moézu vahou tvorivych
impulzov plasticky premenit na zrelSie a primeranejsie zvla-
dajice mechanizmy. V tejto stvislosti Rossi zdoraziuje, ze
élovek je pristupny k zmene a pohlad na neho, ako na pre-
determinovany systém povazuje za chybny. Ako dokaz da-
ného tvrdenia dokladd, ze gény nie st nieC¢im, ¢o nés pri
pocati natrvalo ovplyvni, ale ¢o sa méze cum grano salis na-
dalej menif i vplyvom vonkajsich udalosti, pri¢om psycho-
terapia je takouto udalostou par excellence. Expresia génov
prebieha totiz v ludskom Zzivote neprestajne. Jednotlivé gény
sa mozu ako ,zapinat®, tak i ,vypinat® ¢o z Iudského or-
ganizmu robi neuveritelne dynamicky systém, plasticky rea-
gujuci na zmeny vonkajsej, ¢i vndtornej (subjektivnej) sku-
to¢nosti. Prave preto si Rossi dovoluje psychoterapiu poni-
maf s podtextom kreativneho dialégu s nasimi génmi. Svoju
knihu ukonéuje s vyzvou na dalsi vyskum, ktory by nim na-
vrhnutti cestu postavil a prakticky zrealizoval. Ci to vsak
bude cesta schodna a ¢i nebude len slepou ulickou, to ukaze
das. Expresia génov mnohé vysvetluje. Nie je ale zvIast Spe-
cificka pre hypnoticky stav, deje sa totiz v réznych stuvislos-
tiach a po odlisnych stimuloch, ktorych transdukcia a pre-
nos na jadrovu transkripciu st naopak znac¢ne nespecifické.
Rozne podnety totiz casto vyvolavaji rovnaka cestu pre-
nosu. I gén zif — 268 je s velkou pravdepodobnostou viazany
nielen na hypnoterapeuticky a psychoterapeuticky vztah, ale
na akukolvek medziludski interakciu prinasajucu ,aha — za-
zitkami“ spustené preramcovanie vzorcov.

Napriek tomu si v oblasti psychoterapie Rossiho uvahy
uréite zasluzia pozornost, lebo ju spajaju s neurobioldgiou
mozgu a pomadhaju vysvetlovat zmeny velkosti a objemu
urcitych cerebralnych regiénov po zvladnutej psychoterapii,
v porovnani so situdciou individudlneho mozgu pred jej za-
pocatim.

Neodisociacia

Myslienku disociacie ,porodil“ svetu Pierre Janet, ktory ju
povodne nazyval dezagregdaciou. Ide o horizontalny rozstep
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vedomia, ktoré sa tak rozdeli na dva oddelené, na sebe neza-
vislé agregaty. Deje sa to Casto ako obranna reakcia po trau-
matickej udalosti alebo v jej samotnom priebehu. Verejnosti
ju Janet predstavil zhruba v case, ked Freud hovoril o vy-
tesneni, ¢o je zas vertikdlny rozstep na vedomie/nevedomie.
Nezvladnutelny konflikt, ¢i neznesitelny a neprijatelny men-
talny obsah je v ilom ,vytlac¢eny“ z vedomého pola do oblasti
nevedomia. Prave Freudov koncept zaznamenal v histérii
vacsi uspech, jednak pre rapidny rozvoj a prijatie psycho-
analyzy, jednak pre nésledny rychly nastup behaviorizmu
a kognitivno — behaviordlnej skoly, ktora sa stavala k vy-
tesneniu i k disociacii ako k neopodstatnenym mentalnym
konstruktom.

Hilgard (1975) disociativnu tedriu vzkriesil zo zabudnutia
svojimi pracami o hidden observer (skrytom pozorovatelovi).
Kontrolné funkcie vedomia zostavaju v hypndze ciastocne
aktivne na zjavnej alebo disociovanej arovni. Mentalne kom-
ponenty, ktoré st za beznych okolnosti spolu, sa rozdelia na
dve ¢asti, ako o tom referuje Hilgard (1975). Subjekt sa roz-
Stiepi na cast, ktord sa sprava podla obsahu sugescii, tzv.
herec (actor) a na ¢ast, ktoré tieto zmeny spravania pozo-
ruje a na vyzvanie o nich vie podat spravu, tzv. pozorovatel
(observer). Tento hidden observer registruje aj fakty, ktorych
si mysel ,v inej casti® nie je vedoma a je neschopna ich
zaznamenavat, lebo préave kona vplyvom sugescii, ktorymi
je plne zaujatd. Skryty pozorovatel sa tak stdva metaforou
podvedomia (subconsciousness) ako i teoretickym pozadim
mentalnej disocidcie, ktora nastava pri hypnoéze. Exekutivne
Ego sa rozdeli na dve casti, oddelené amnestickou beriérou
(Kirsch a Lynn, 1998), z ktorych jedna vykonava sugescie
a druh4 tuto ¢innost vnima ako cudziu a mimovolnt.

Hidden observer je tak vysledkom rozstiepenia monitoro-
vacej funkcie vedomia, na dva vcelku nezavislé komponenty,
ktoré mozno experimentalne verifikovat. Po zadani analge-
tickej sugescie pocas hypndzy si (zZené a znizené) vedo-
mie subjektu bolest neuvedomuje a nepocituje ju, zatial ¢o
skryty pozorovatel so zachovanou monitorovacou funkciou
0 nej na vyzvanie podava spravy porovnatelné s reakciami
bdelého subjektu.

Hidden observer je teda mentalna struktura, ktora sleduje
fakty unikajice vedomej mysli a jej koncepcia je podla Tima
Baynea (2007) stcastou Two- streams modelu opisujiceho
rozdelenie vedomej mysle na dva od seba nezavislé prady
(informacif). Ide o rozdvojenie Ega, na ¢ast, ktora vykondva
sugescie a na Cast, ktora sugerované pohyby a vykony vnima
ako nedobrovolné, ¢i automatické. Zombie model tato situ-
aciu opisuje omnoho jednoduchsie, ako znizenie vedomia.
Subjekt v hypnéze totiz je schopny odpovedat aj v logic-
kych lingvisticko — syntaktickych strukturach, typickych pre
vedomy stav, i ked je troven ,hypnotického* vedomia nedos-
tatoénd. Podla Bayena je vSak najspravnejsi Schwitch mo-
del, pri ktorom st povely i podnety sukcesivne registrované
a odpovede subjektu sa alternuji podla toho, ako sa meni
fokus vedomia. Uvadza k tomu priklad subjektu vo vekovej
regresii, ktory sa dokaze vnimat v urcitej hypnotickej situ-
acii ako 5-ro¢ny (¢o mu bolo sugerované), aj ako 25-ro¢ny
(¢o je jeho skutoény vek). Bayne je tak zastancom jednoty

vedomia a odmieta Hilgardovu myslienku jeho stiepenia a to
i napriek uz takmer klasickym pohladom na jednotu vedo-
mia ako na velku iluziu (C.G. Jung).

Kratko po ,objaveni“ hidden observer-a sa prislo na to,
ze tychto pozorovatelov moze byt aj viac. Spanos (1984)
instruoval hypnotizované subjekty, aby si do pravej hemi-
sféry ukladali konkrétne slovéd, kym do lavej abstraktné. Po
vyzvani, aby subjekty vymenovali slova z pravej hemisféry,
zacali menovat konkrétne slova, ktoré si kratko predtym vy-
poculi (!) a analogicky sa situacia opakovala s hemisférou la-
vou. Spanosovi sa teda podarilo arteficidlne ,,vytvorit “ dvoch
hidden observer-ov, jedného (akoby) v pravej, druhého v Ta-
vej Casti mozgu, pri¢om kazdy z nich bol zavisly na urci-
tych sugesciach a kontextudlnom ramci. I z tohto dévodu ho
Kirsch a Lynn (1998) prezyvaji ako flexible observer, teda
ako flexibilného pozorovatela. Je premenlivy podla artikulo-
vanych sugescii a zavisly na konkrétnej hypnotickej situacii.
Jeho ,lokalizacia“ v diskutovanom pripade pritom samoz-
rejme nebola striktne anatomické, lebo pojmy prava a lava
hemisféra boli len referencnymi kategdériami, na ktoré boli
»,pozorovatelia®“ viazani. Na tomto mieste sa vSak formuje
dalsia otazke a to: ,, D4 sa odStep vedomia sugerovat?“

Ak by znela odpoved kladne, celd tedria okolo hidden
observer-a by mozno bola len psychologickou fantaziou. Po
zapornej odpovedi by sme sa vSak museli pytat dalej a to
najméi na neodskriepitelny fakt, Ze observer podlieha suges-
cii, ktord ma moc ovplyvnif jeho charakter a pocet(!). Zas-
tancovia neodisociativnej tedrie hovoria, ze dalSie odsStepy
vedomia st produkované (jedinym) hidden observer-om, pri-
padne, ze ide o akési jeho pod-tirovne. Odporcovia zo soci-
okognitivnej skoly nekompromisne odpovedaji, ze kedze mu-
sia byt tieto disocidcie sugerované, nemozu byt spontanne.
Cely spor sa tak toci v nezastavitelnom cirkusovom kolese.

Prave pre oscilaciu réznych protindzorov na hidden
observer-a je tazké definitivne rozseknit jeho spleteny uzol.
Faktom je, ze sa v terminoldgii tento pojem vcelku ,udo-
méacnil“ a bezne je so samozrejmostou citovany v mnohych
pracach tykajucich sa ,hypnotizmu*“.

Problém vnimania

Ci uZ prijmeme teériu hidden observer-a alebo iny interpre-
ta¢ny model, skisenost experimentalnej hypndzy nezvratne
potvrdzuje zmeny percepcie pocas tohto stavu. Sved¢i o nich
aj vyssie spomenuty priklad s bolestivymi podnetmi, ktoré
samotny subjekt po prislusnych sugesciach nevnima ako bo-
lestivé. Ako je mozné, Ze dochadza k takejto percepcnej al-
teracii?

Ako je vobec mozné, Ze nevnima okolie, ktoré ho bez-
prostredne obklopuje, ale ocitne sa v sugerovanej krajine
s halucinovanymi zvieratkami? Alebo, ako sa da vysvetlit,
ze subjekt po adekvétnej sugescii nevidi svojho partnera,
hoci stoji priamo pred nim?

Este zaujimavejsi problém predstavila predchadzajica
stat o hidden observer-ovi. Ako to, ze subjekt, ktory neciti
bolest, predsa moze na poziadanie informovat o jej intenzite?
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Dlho sa hovorilo o podprahovom vnimani. Pri hypnoéze by
hypoteticky dochadzalo k zmendm prahu vnimania, ktoré
by umoznili necitit bolestivy impulz. Ten by ale zostal re-
gistrovatelny ,,podprahovo.“ Prave tato podprahovost sa
vSak stava seriéznym problémom, kedze okrem objektivneho
prahu pre dany zmysel sa zacalo hovorit aj o individualnom
subjektivnom prahu, pricom ich vzajomna odlisnost by bola
¢iro kvantitativna.

Pri akceptovani subjektivneho prahu by podla Kihlstroma
(1992) postulovanie objektivneho prahu stracalo nielen na
sile, ale aj na zmysle. A naopak, subjektivny zmyslovy prah
predsa odkazuje na referenc¢ny ramec objektivneho. Ten je
uréeny Weberovym-Fechnerovym zakonom, zndmym v psy-
chofyzike ako vztah medzi zmenou intenzity daného podnetu
pre dany zmyslovy organ, ktora je v tomto orgéne (uz) de-
tegovatelnd.

k=AI/I

(vo vzorci k je konstanta, I je intenzita podnetu a AT je
zmena intenzity posobiaceho podnetu)

Zmenu intenzity urcitého podnetu pocitujeme az vtedy,
ked presiahne urcéitd hodnotu, ktord je pre kazdy zmys-
lovy organ konstantna a ktord sa tradicne nazyva JND
(just noticeable difference). Napriklad pre akusticky podnet
je tdajne potrebny desatnasobny narast jeho intenzity, aby
sme ho subjektivne vnimali ako dvojnasobne intenzivnejsi
(). Vzhladom na tento vztah je potom fazké hovorit o sub-
jektivnom prahu.

Ako vhodnejsia alternativa sa Kihlstromovi javi diferencia
na explicitnii percepciu, pri ktorej je jedinec schopny jasne
popisat objekt, ktory vnima a implicitni percepciu, ktoré je
skor jeho zdanim, tusenim. Mutuélna odlisnost tychto dvoch
kategorii je totiz predovsetkym kvalitativna. Pontuka sa pri-
liehavé analdgia s implicitnou a explicitnou pamétou, ktoru
Kihlstrom (1992) pouziva ako interpretacni pomocku danej
diferencie.

I u Tudi po bilaterdlnom poskodeni mediotemporalnych
oblasti a diencephala, ktori trpia anterogradnou amnéziou,
je zachovany isty priming effect a mnoho udalosti im zostava
v nevedomi. Explicitna pamiit sa vzfahuje k minulym uda-
lostiam, c¢o si subjekt dobre uvedomuje, na rozdiel od im-
plicitnej pamiiti, ktora sa tiez vztahuje k minulosti, ale bez
subjektivneho uvedomenia a reflexie. Kihlstrom sa zmienuje
o ich vzajomnej disociacii a relativnej nezavislosti, ¢o do-
svedc¢uju pripady z klinickej mediciny, kedy pri poskodeni
explicitnej pamiti ostava implicitna zlozka neporusené. Pa-
cienti s prosopagndziou (strata poznavania tvari po bilateral-
nej 1ézii temporélneho a okcipitdlneho laloku) maji zvySent
koznu galvanicku reakciu potom, ¢o zbadaji predtym znamu
tvéar, ktora vsak po postihnuti nespoznavaju. Aj tieto pri-
pady odkazuji na implicitnii pamiit, skimatelnii pomocou
galvanickej koznej reakcie.

Boli opisané aj pripady hemianopsie, ktoré v istej casti
zorného pola sice nevideli objekty, pacienti boli ale schopni
urcit ich lokalizaciu alebo opisat ich pohyb (a to s 95 % pres-
nostou). Sved¢ilo by to pre zachované vizudlne funkcie, pri

neschopnosti uvedomovat si ich. Opit sme svedkami diso-
cidcie, konkrétne medzi dvoma vizudlnymi systémami (tzv.
Parvo a Magno systém, opisované aj Koukolikom, 1999). We-
iskrantz tento fenomén nazyva blind sight, ¢ize slepozrakos-
tou (obr. 1).

Obrazok 1. Brodmanova area 17, 18, 19 — zrakové centrum.
Zdroj: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/
7/70/Brodmann_areas_17_18_19.png.

Okrem lezionalnych syndrémov vSak existuju aj funkéné
syndrémy, zahrnujtice disociativne a konverzné mechanizmy
psychogénnej slepoty, hluchoty, straty hlasu a podobne.

»Hysterické“ symptomy sa hypnézou dobre napodobi-
telné, pricom Kihlstrom uvadza ako priklad sugerované ne-
gativne halucinacie alebo analgéziu. V porovnani s rozde-
lenim na pamif explicitnt a implicitni, ktoré si navzajom
disociovatelné, i tu sa moze jednat o disociaciu explicitnej
a implicitnej percepcie. Ak budeme v tejto chvili uvazovat
o Hilgardovom hidden observer-i, napadne ndm prave tato
disociacia. Cast psychiky subjektu je hypnotizérom instru-
ovand, aby podnety vnimala ako v bdelom stave a po ich
waplikécii“ ich intenzitu referuje porovnatelne s bdelymi sub-
jektami. Kihlstrom zdoraznuje aj koncepciu Self, ako subor
sebareprezentacii ulozeny v pracovnej paméti, ktory pricha-
dza do styku s aktualnymi percepénymi a kognitivnymi pro-
cesmi. Len ak podnet prenikne do pracovnej pamiiti a stretne
sa tak so Self, moze byt uvedomeny. V opa¢nom pripade zo-
stava implicitnym.

Neurozobrazovanie

V predchadzajtacich nacrtoch sme pracovali skor s teoretic-
kymi, v praxi tazko verifikovatelnymi modelmi. V spletitej
histérii hypnotizmu ho az mozZnosti sledovat zmeny funkcie
a metabolizmu diferencovanych mozgovych oblasti postvaju
do roviny, o ktorej sa mu predtym ani nezdalo. Hypnéza je
odrazu pristupné aj evidance based medicine a jej metodam,
schopnym nahliadat takmer do ,vnutra“ procesov navode-
nych v hypnotickom stave. Preto si tidaje ziskané z tychto
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vySetreni pravom zasluhuji vysadné miesto i ked ich zatial
nie je vela a v mnohych vysledkoch st (ako tu uz pri nich
byva zvykom) zna¢ne inkonzistentné. Hypnotickt fenomeno-
l6giu registruju vsak substancidlne novym sposobom, takze
ich prinos je neodskriepitelny.

Crechton pomocou PET ukézal (1998), Ze sa u subjektov
v priebehu hypnézy po sugescidach auditivnych halucinécii
aktivoval pravy ACC (anteridrny cinguldrny cortex), pricom
rCBF koreloval s intenzitou halucinéacii. K zmenam doslo aj
v auditivnom temporalnom kortexe, pricom ti dobrovolnici,
ktori neboli schopni halucinovat, mali ¢inny predovsetkym
auditivny asocia¢ny kortex (area 22).

Maquet (1999) zistil v hypndze vyssiu aktivitu lavej he-
misféry, pravdepodobne pre verbdlnu mediaciu sugescii, pra-
covnil pamét a perceptudlnu interpretaciu zazitkov. Kosslyn
a kolektiv (2000) robili experiment s vizudlnou percepciou
u dobrovolnikov v hypnéze a v bdelom stave, registrovany
pomocou PET. Pouzili tabulky s farebnymi utvarmi a tie
isté tabulky v odtierioch Sedej, pricom pri sugerovani fareb-
nej percepcie na tabulke s odtiefimi Sedej sa v mozgu ak-
tivovali oblasti farebnej percepcie (!). V pravej fusiformnej
oblasti (area 37) to bolo nezavisle na hypnoéze, kym lavy fu-
siformny regién (area 19) bol registrovatelny obzvlast pocas
hypnézy. Experiment mimo iného ukazuje aj fakt, ze hyp-
néza meni neuronalne mechanizmy, ktoré nie st ovplyvni-
teIné volou. Skutoéne je teda nie¢im viac, nez len hranim role
(Sarbin 1951), ¢ subjektivnou expektanciou sugescii (soci-
okognitivna skola).

Faymonville a spolupracovnici (2000) preukdzali neuro-
zobrazovanim hypnézy vyssiu aktivitu ACC a okcipitalnej
kory vpravo a Sirokd aktivitu lavostrannych Struktar (ven-
tromedialna prefrontalna kora, precentralna a premotoricka
kéra, parietdlna a okcipitdlna kora) v stlade s Maquetovymi
nalezmi. Podla Halsbanda a Herforda (2007) majt hypna-

Pomerne dostatok dat sa nateraz zozbieralo hlavne z vy-
skumu hypnoanalgézie, pretoze z pozicie somatickej medi-
ciny mé najvicsie praktické uplatnenie, ktorého efektivitu
vsak treba spitne dokazovat a ,apologetizovat® vo vedec-
kych kruhoch. Siroké skiisenosti majt s operaciami v hyp-
néze najmi na belgickej klinike v Liége, kde ju tspesne
vyuzili u takmer 5000 pacientov (!) v tyroidalnej, paraty-
roidélnej a plastickej chirurgii, ¢o je uz znacne povsimnu-
telnym stborom. Na tejto klinike sa pri hypnoanalgézii ne-
pouzivaju Specifické analgetické sugescie, ale autobiografické
vybavovanie (prijemnych) spomienok, ktoré podstatne re-
dukuji, az zabranuja bolestivym pocitom. Autobiograficka
pamit sidli najmi v v temporalnych a meziotemporalnych
oblastiach. Pri danych procedirach sa vSak zaznamenéava
ovela SirSia kortikélna aktivita, nez by zodpovedalo solitar-
nej ¢innosti autobiografickej paméti. Opét to dokazuje, ze
hypnéza (v tomto pripade) nie je len evokaciou autobiogra-
fickych experiencii, ale ¢imsi ovela viac. Svoju tilohu mé pre-
cuneus, kluc¢ovi rolu v mediacii bolesti vSak obsadzuje ACC
(v éom sa vSetky experimenty zhoduju).

Do sestdesiatych rokov minulého storocia bola domi-
nantnéd predstava o prenose bolestivych stimulov v urcitej

Specifickej dréhe bolesti (obr. 2). Az Melzack (1965) zistil, ze
bolest je multimodalnym pocitom a nemé teda svoju vlastnt
neuronalnu drédhu. Spolu s Wallom predstavili svoju vrat-
kovu tedriu bolesti (pain gating theory), ktora bola odvtedy
mnohokrat doplnena a ktorej obsahom bolo okrem iného aj
to, ze bolest sa moéze inhibovat myelinizovanymi vldknami.
Dubner (osemdesiate roky) upriamil pozornost na dorzalne
miesne rohy, v ktorych zaznamenaval zvysenu aktivitu pri
aplikacii bolestivych podnetov opiciam. Az neskor sa prislo
na ulohu descendentného antinociceptivneho systému, ktorého
hlavnymi stcastami st ventromedidlne rostrum a substantia
periaqueductalis, majuce spoje s dorzalnymi trigeminalnymi
i spindlnymi rohmi. Systém je pritom z velkej ¢asti opioider-
gicky mediovany, nakolko fentanylova aplikdcia bolest blo-
kuje, zatial ¢o podanie naloxonu ju deblokuje. Pre hypno-
analgéziu je pritom zaujimavy poznatok, ze kazda bolest méa
svoju afektivnu (,trpim“, , je to Cosi strasné“) a senzoricki
zlozku (obranny charakter: , pozor, boli ma to“). Senzorickd
ma svoj neuronalny zaklad v somatosenzorickom thalame
(ncll. laterales thalami) a v projekcidch do primarnej a se-
kundarnej somatosenzorickej kéry (S1, S2), afektivna v me-
didlnom thalame (ncll. mediales thalami) a v projekciach do
ACC a prefrontalneho kortexu. Obidve komponenty moézu
pritom navzdjom disociovat (podobne ako implicitnd a ex-
plicitnd paméif a percepcia, ¢i vySSie spomenuté vizudlne
systémy) (pozri obr. 2).

Obrazok 2. Descarteov reflex. Opisal ho René Descartes ako
mechanizmus pocitovania bolesti, pri ktorom sa po nocicep-
tivnom podnete (A) na koZi (B) aktivovalo uréité vlidkno (C),
ktoré ,,podnet priviedlo* az do mozgovej kavity (F), kde otvo-
rilo chlopiiu (d). T4 vypustila ducha smerom k svalom a umoz-
nila im tak na zaklade jeho popudu obranne reagovat. Zdroj:
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Descartes-reflex.JPG.



PATARAK M.: NOVE CHODNIKY PRE HYPNOZU

129

Vanhaudenhuyse (2009) vo svojej najnovsej studii dob-
rovolnikom laserom do ruky aplikoval bolestivé i neboles-
tivé podnety v bdelom a hypnotickom stave a zaznamenéa-
val cerebralnu ¢innost pomocou fMRI. Nebolestivé podnety
v bdelom stave aktivovali pravii somatosenzoricku koru (S1),
bilateralne inzulu a periaqueduktalnu Sed, v hypndze sa vy-
znamne neaktivovala ziadna oblast. V pripade bolestivych
podnetov sa aktivovali nielen S1 oblast a bilateralna periaqu-
eduktalna Sed s inzulami, ale aj bilateralne striatum a ACC,
pravy thalamus, pravy frontdlny stredny gyrus a prava pre-
motorické kora. V hypndze sa opét neaktivovala ziadna ob-
last. Hypnoéza teda znizuje aktivitu kortikalnych (ACC), ale
aj subkortikdlnych $trukttr (striatum, thalamus), ktoré sa
podielajii na prenose bolesti a zaroven disociuje afektivnu
zlozku bolesti od senzorickej.

Ide o ohromny dékaz toho, Ze bolest nemusi byt modu-
lovana len farmakologickou intervenciou, ale aj psychologic-
kymi mechanizmami a to u¢innym spdsobom.

Na zaver

Hoci vela spomenutého priptusta aj iné pristupy ¢i interpre-
tacie, pred razanciou a evidentnostou neurozobrazovacich
vysledkov sa uhyba len velmi tazko. A vlastne ani nie je
treba. St mnoziacimi sa odrobinkami na stole hypnotickych
objavov, ktoré prindsaju mnohé zistenia o aktivite v sen-
zorickych a motorickych kérovych regiénoch, bez predcha-
dzajuceho senzorického alebo nésledného motorického vy-
stupu. Hovoria jasnou recou a alteracii cerebralnych funkcii,
ktoré nie si ovladatelné volou a ktoré st napokon prekva-
pivé i pre samotny subjekt. V spojeni s hypnoanalgetickymi
metédami zistujeme, Ze umoznuju obist farmakologickt in-
tervenciu, pripadne zniZit jej spotrebu, pretoze si dvoma
rozdielnymi a relativne nezavislymi cestami.
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