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KEKECS ZOLTAN

KUTATASI EREDMENYEK A POZITIV SZUGGESZTIOK
HATASAROL A SZOMATIKUS ORVOSLASBAN

BEVEZETES

Immar megkérddjelezhetetlen, hogy a szuggesztiok aktivan jelen vannak a szomatikus
betegségek gyodgyitasa soran. Legtobb esetben a kommunikalo és a vevo sincs tudataban a
szuggesztioknak és azok hatdsainak, de attol fliggetleniil, hogy tudataban vagyunk-e ennek, az
altaluk kimondott és hallott szavak igenis hatassal vannak rank és kornyezetiinkre. Ezért
fontos, hogy tudatositsuk a szavak erejét és hogy tanulmanyozzuk és tanitsuk helyes
alkalmazasukat.

Ebben a fejezetben attekintjiik a szuggesztids irodalomban megjelend kutatasokat, melyek a
szuggesztiok szomatikus betegségek esetén valo alkalmazésat vizsgaltak. Célunk nem csupan
az, hogy 0sszegezziik a kemény tudomanyos bizonyitékokat a pozitiv szuggesztiok
szomatikus orvoslasban betoltott fontos szerepérdl, de az is, hogy megmutassuk milyen
valtozatos teriileteken €s betegségek esetén bizonyultak a szuggesztiok hatékonynak.

Az osszefoglalo fokusza

A fejezetben azokat a kutatdsokat trgyaljuk, melyekben a szuggesztiok hatasat vizsgaltak
szomatikus betegségekben szenvedd pacienseknél szamos orvosi helyzetben, igy az
Osszefoglal6 1atokore nem terjed ki a kiillonboz6 pszichiatriai vagy pszicholdgiai problémakra.

A cikkiinkben emlitett szdmos kutatasban hipnozist hasznalnak, igy Ggy érezziik, itt ejteniink
kell néhany szot a modszerrdl, hogy elkeriiljiik a félreértelmezést. A hipndzis egy olyan
madszer, mellyel modosult tudatallapot érhetd el. JO1 dokumentalt, hogy az ilyen allapotban
1év6 személy igen fogékony a szuggesztiokra, igy a hipnozis tekinthetd egy olyan
modszernek, mely fokozza a szuggesztiok hatékonysagat, de - kevés kivételtdl eltekintve -
onmagaban (erre adott specifikus szuggesztiok nélkiil) nem a ,,gy6gyitas eszkdze”. Ezért
megprobaltunk olyan kutatasokra fokuszalni, ahol a hipnozis allapotdban a paciens konkrétan
arra iranyul6 szuggesztiokat kap, hogy gyogyuljon meg, vagy valamilyen modon érezze
magat jobban, és nem emlitjiik azokat a vizsgalatokat, ahol egy nem gyogyulas-specifikus
hipnoézist hasznaltak.

Bar a hipnozis irodalom a legkiterjedtebb, a szuggesztiok épp olyan hatasosak lehetnek
formalis hipndzis alkalmazéasa nélkiil is. A betegségben szenvedd paciens szintén egy
modosult tudatallapotban van, melyben erdsen rahagyatott és receptiv a vele dolgozé
gyogyitd szakemberekre (Varga és Didszeghy, 2001). Az irodalomban helyenként ,.€ber
hipndzisként” utalnak erre a jelenségre (Elman, 1964; Stewart, 2005), de mi ezt a kifejezést
felreérthetonek itéljiik ebben a kontextusban. Amikor cikkiinkben egy kutatasrol fogunk
beszélni, kifejtjiikk majd, hogy hasznaltak-e formalis hipnozist vagy sem. Altalaban terapias
szuggesztiokként utalunk az indukcio nélkiili szuggesztios technikéakra.

A placebo kezelés is tekinthetd egy pozitiv szuggesztios terdpids formanak, hiszen a placebo
hatés egy része szarmaztathatd a gyogyszer vagy kezelés varhat6 kedvezd hatdsanak
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kommunikéciojabol (Varga, 2006). Ennek ellenére ebben a fejezetben nem targyaljuk a
placebo kezelést részleteiben. Ennek egyik oka, hogy a placebo hatds nem tulajdonithato
kizarolag a pozitiv szuggesztiok hatdsanak, sok mas faktor all még a hatterében. A placebo
mint kezelési mod irodalménak legijabb kutatasi eredményeirdl és etikai dilemmairol a
kovetkez6 munkakban olvashatunk: Benedetti (2009); Margo (1999); Eccles (2007).

Az autogén tréninget (AT) szintén széles kdrben hasznaljak kiegészité modszerként szdmos
szomatikus betegség klasszikus kezelése mellett. Az AT egyértelmiien egy szuggesztiv
terapias modszer, de standard formajaban ,,csupan” relaxaciora iranyuld szuggesztiokat
tartalmaz, igy az AT hatasai legtobb esetben valdsziniileg annak tudhat6 be, hogy a paciens
ellazultabb, vagy konnyebben képes ellazulni. Emiatt gy dontottiink, a legtobb autogén
tréninggel foglalkoz6 kutatast nem targyaljuk, azonban vannak olyan esetek, ahol az autogén
tréning standard forméjanak szuggesztioi direkt moédon kompenzaljak a betegség egyes
tiineteit, €s igy ,.gyogyulésra iranyulo szuggesztioknak” mindsitettiik dket. Példaul a
fibromialgiaban szenveddknél az izomrelaxacié fontos tényezd abban, hogy a paciens jobban
legyen. Az ilyen esetekben megemlitjiik a vonatkozé autogén tréning kutatasokat is.

A kiilonboz06 szuggesztids modszerek fiziologiai valaszok széles korét valthatjak ki, melyek
indirekt modon kapcsolatba hozhatdak és magyarazatot nyujthatnak a szuggesztiokkal kezelt
személyek egészségének, allapotanak javulasara. Példaul Sletvold, Jensen és Gotestam (1986)
demonstraltak kontrollalt kutatasukban, hogy direkt modon (révid relaxédcio utan) és a
hipnoézis alatt adott szuggesztiok egyarant képesek a vérnyomas csokkentésére, viszont a
vizsgalati személyek egészséges, normalis vérnyomasu Onkéntesek voltak. Az ehhez hasonld
laboratériumi kutatdsokat - bar nagyon fontosak a hattérmechanizmusok megértése
szempontjabol - szintén nem targyaljuk részletesen a fejezetben, mert kifejezetten a
szuggesztios technikdk klinikai alkalmazasaira és az ezt alatdmasztd bizonyitékokra
szeretnénk fokuszalni.

A kovetkezokben bemutatjuk a pozitiv szuggesztids technikak hatékonysagara vonatkozo
vizsgalatokat a szomatikus orvoslas kiilonbdzo teriiletein. Osszefoglaljuk, hogy az
eredmények alapjan mennyire hasznalhatok a szuggesztiok a kellemetlen orvosi
beavatkozasokon atesd betegek, a miitét utani fajdalom és a kronikus fajdalom kezelésében.
Beszéliink majd a pre- és perioperativ szuggesztiokrol, a pozitiv kommunikacio
hatékonysagarol a haziorvosi rendelésen, az intenziv osztalyon géppel 1élegeztetett betegeknél
¢s a sziilési soran. Mindezen beliil igyeksziink majd kiemelni a terapias szuggesztiokra
vonatkoz6 kutatasokat, melyekben a hasznalt mdédszernek nem része a formalis indukcid.

SZUGGESZTIOK AZ EGYES ORVOSI HELYZETEKBEN ES TERULETEKEN
Szuggesztiok a fajdalomban 1évé betegek kezelésére

Kellemetlen orvosi beavatkozasok

Szamos olyan kellemetlen, fajdalmas €s szorongaskeltd orvosi beavatkozas van, melyeket
hatékonyan kdnnyithetiink meg a péaciens és orvosa szdmara egyarant szuggesztios
modszerekkel. Ezen a teriileten tobb remek irodalmi attekintést publikaltak mar, lasd példaul
Evans, Tsao és Zeltzer (2008) vagy Flory, Salazar ¢és Lang (2007) review-jat. Ezek az
attekintok széleskorli 6sszegzést nyljtanak a vonatkoz6 irodalomrol, és azt a kovetkeztetést
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vonjak le, hogy a szuggesztios modszerek és a hipndzis hatékonyak a fajdalom és szorongas
csokkentésére a kiilonb6z0 orvosi beavatkozasok soran. A szugessztios modszereket
eldszeretettel alkalmazzak a gyermekgyogyaszatban. igy példaul Buttler és munkatarsai
(2005) kimutattak, hogy a hipnozis csokkenti a beavatkozas kellemetlenségét és a
beavatkozashoz sziikséges idot a VCUG-n (kontrasztanyagos vizeletiirités vizsgalaton) ateso
pacienseknél. A VCUG egy elterjedt radiologiai modszer, mely arra szolgal, hogy a paciens
hugycsovét és hugyhdlyagjat vizsgaljak vizeletiirités kozben. Ez a legfontosabb eljaras a
vesicouretalis reflux kimutatasara, de a beteg szamara fajdalmas, rémiszto, szégyent kelto és
akar traumatikus is lehet, kiilondsen gyermekeknél.

A paciensnek ébernek és kooperativnak kell lennie az eljaras kozben, igy az altatds nem
lehetséges. Buttlerék kutatdsdban 44 gyermeket soroltak véletlenszerlien egy hipnozis
csoportba vagy egy standard kezeléses csoportba. A hipndzis csoportban a gyerekek egy rovid
On-hipndzis technikat tanultak meg, ami egy rovid indukciéval kezd6dott. Haromig
szamoltak: ,, I-re nézz fel, 2-re hunyd le a szemed és végy egy mély lélegzetet, 3-ra engedd ki
a levegot, hagyd, hogy a szemed pihenjen, de maradjon csukva, és engedd, hogy a tested
lebegjen.” Ezt kovetden pozitiv képzeleti technikat alkalmaztak, elészor a gyermek
elképzelte, hogy egy medencében, egy to vizében vagy egy kad forrd vizben lebeg (ez
valdsziniileg a vizelésben is segitséget nyujthatott), majd egy standard ,.kedvenc hely”
imaginacid kovetkezett. Ezt a mddszert naponta gyakoroltdk amig el nem kovetkezett a
beavatkozés. Az eredmények azt mutattdk, hogy kevésbé traumatizalta ket az esemény
(sziileik beszamoldja alapjan) és kevésbé szenvedtek a beavatkozastol. Ezen feliil a
vizsgalatot végzok szdmara konnyebben elvégezhetd volt a vizsgalat és szignifikdnsan
rovidebb ideig is tartott.

A szuggesztios kiegészitd terapidk nagyobb népszerlisége a gyermekgydgyaszatban nem
jelenti azt, hogy a felndtteknek kevesebb hasznuk szarmazna ezekbdl a technikakbol.
Lutgendorf és munkatéarsainak (2007) kutatasa szerint épp ennek az ellenkezdje a helyzet.
Randomizalt kutatasukkal ravilagitottak, hogy minél id6sebb a paciens, annal nagyobb pozitiv
hatast tapasztal a relaxacios 6n-hipndzis soran az invaziv orvosi beavatkozasok kozben. 241
beteget soroltak egy ,.figyelmi kontroll” csoportba, egy ,,hipndzis csoportba”, vagy egy
,»standard kezelés” csoportba. A hipnozis €s a figyelem csoportok szignifikansan eltértek a
standard kezelés csoporttdl a beavatkozas kdzben tapasztalt fajdalom-kontrollban, a
beavatkozés kdzbeni és utdni szorongasi szintben, valamint a sziikséges gyogyszer
mennyiségében és kezelési idoben. Tendencia mutatkozott arra, hogy a hipnozis jobb a
fajdalomcsillapitasban €s szorongasoldasban az egyszerii nagyobb figyelemnél, valamint azt
1s kimutattak, hogy az €letkorral egylitt a hipnozissal elért fajdalomkontroll is novekedett. (A
kutatasban csak 18 éven feliiliek szerepeltek, igy lehetséges, hogy gyermekek esetében mas
jellegli O0sszefliggést tapasztalnank.)

Lang és Berbaum (1997) egy radiologiai szakemberek részére kidolgozott tréning hatésait
tesztelte. Ez az oktatas fejlesztette a raport kialakitas képességét, megtanitotta a megfeleld
kommunikéci6 és szuggesztiok, relaxacios tréning figyelemelterelés és 6n-hipnozis megfeleld

' A pszicholdgiai modszerek hatékonysagat teszteld kutatdsokban gyakori kontroll feltétel a figyelem kontroll.
A vizsgalt pszicholdgiai intervenciok altalaban azzal jarnak, hogy tobb id6t toltenek a pacienssel, nagyobb
1étszamu személyzet foglalkozik vele és tobb interakcidt folytatnak vele. A figyelem kontroll feltételben a
kutatok a pszichologiai intervencid ezen ,,mellékhatasait” probaljak lemésolni az altal, hogy egy személy tobb
1d6t tolt a pacienssel, kommunikal vele, meghallgatja problémait és segit neki, de nem produkalja a vizsgalt
pszicholdgiai modszer egyéb jellegzetességeit.
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hasznalatat. 96 pacienst - akiket radiologiai arteriografiaval (kontrasztanyagos érvizsgalattal)
vagy percutan nephrostomiaval (boron keresztiil vesemedencébe vezetett sipoly) vizsgaltak
(mindkettd invaziv eljaras) — kértek meg, hogy értékeljék, mennyire volt fajdalmas a
beavatkozas. A paciensek egy része a tréning elott vett részt a vizsgalaton, egy masik résziik
pedig az utan, hogy a radioldgiai team elvégezte a két tréningalkalom egyikét. A paciensek
altal jelzett szubjektiv fajdalom atlagos értéke alacsonyabb volt a tréning utan, valamint
tendencia mutatkozott a sziikséges intravénas éber fajdalomcsillapitds mennyiségének
csokkenésére is a tréning elotti vizsgalatokhoz képest.

Egy masik felndttekkel folytatott kutatasban olyan pacienseket vizsgaltak, akiket mellbdl vett
vastagtli biopsziara jegyeztek el (Lang és mtsai, 2006). Ez a kutatas azért is kiilonosen
izgalmas, mert végeztek egy koltséghatékonysagi felmérést is az intervenciorol és maga a
modszer nem kovetelt meg a betegektdl tobb hétig tartd felkésziilést. 236 pacienst osztottak
be véletlenszeriien egy standard kezeléses, egy empatikus kezeléses és egy hipnozis
csoportba. Az empatikus kezelés csoportban a korhazi asszisztensek egy standardizalt
viselkedésmintat kovettek, melyben jelen volt a paciens verbalis és nonverbalis
kommunikéciojanak egyeztetése, a figyelmes meghallgatas, a kontroll érzetének novelése a
betegben (pl.: ,,tudassa veliink akarmikor, ha barmiben a segitségére lehetiink), gyors reagalas
a paciens kéréseire, a beteg batoritasa, valamint a negativ kommunikacié elkeriilése, mely
helyett érzelmileg semleges kifejezéseket hasznaltak (,,ez a helyi érzéstelenitd.” az ,,egy
szurast és forrosagot fog érezni” helyett.) Az asszisztensek a hipndzis csoport tagjainal
szintén a fenti viselkedésmintakat hasznaltak, de e mellett egy hipndzis forgatdkonyvet is
kovettek, melynek szovegezése megtalalhato az eredeti cikkben.

A péciensek szorongasa a beavatkozas kdzben nétt a standard kezelési csoportban, nem
valtozott az empatikus ellatasi csoportban és csokkent a hipndzis csoportban. A fajdalom
szintek mindhdrom csoportban novekedtek a beavatkozas eldtt mérthez képest, de kisebb volt
a novekedés a hipnozis és az empatikus csoportban, mint azoknal akik standard ellatast
kaptak. Az ellatasi 1d6 és a koltség nem kiilonbozott a harom ellatasi mod kozott annak
ellenére, hogy az empatikus és hipndzis csoportok esetében egyel tobb szakemberre volt
sziikség.

Lang és Rosen (2002) egyik korabbi kutatasukban egy hasonl6 intervencio
koltséghatékonysagat elemezték: érrendszeri vagy a vesét érintd radiologiai beavatkozasok
kdzben a kontroll csoport (79 paciens) tagjai standard éber fajdalomcsillapitast kaptak, mig a
hipnozis csoport tagjai (82 paciens) a fent leirt hipnozis intervencioban résesiiltek e mellett
(egy empatikus magatartasu specidlisan kiképzett névér egy hipndzis szoveget olvasott fel a
paciensnek). A standard kezelést kapo csoportban a beavatkozassal jard koltség atlagosan
6388$ volt, mig a hipnézis csoportban csak 300$. A kutatasban a hipnozis intervenciot folytato
ndvér a radiologiai csapat tagja volt (igy nem voltak a személyzet miatt plusz koltségek), de a
koltségelemzés azt is kimutatta, hogy a megtakaritas még abban az eseteben is 290§ lett volna
esetenként, ha sziikség van egy pszicholdgusra a hipndzis elvégzéséhez. A két csoport
koltségei kozotti kiilonbséget a standard kezeléses csoportban eléforduld joval tobb
komplikédci6 magyarazza (az esetek 51%-aban fordult eld valamilyen komplikacio szemben a
hipndzis csoporttal, ahol csak ez az arany csak 22% volt).

Nemrég ugyan ez a kutatdcsoport publikalt egy Gjabb elemzést a kommunikacio hatasairol
kellemetlen orvosi beavatkozasokon atesd betegeknél (Lang és mtsai, 2005). 159 videora vett
radiologiai beavatkozast elemeztek negativ toltésti kommunikaci6 utan kutatva az intervenciot
végz6 szakemberek részérdl, melyekkel vagy figyelmeztetni akartdk a pacienst valamilyen
elkovetkezd kellemetlen vagy fajdalmas eseményre (mint pl.: ,,Ez egy kicsit fajhat! Lesz egy
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kis bokés!”) vagy pedig szimpatizalni probaltak a pacienssel az esemény kdzben vagy utan
(mint pl.: ,,Ez 14j? Néha szarni szokott”). Az elemzés alapjan 33 paciens volt kitéve hasonlo
negativan terhelt megfogalmazasokkal (6sszesen 41 ,.figyelmezté” és 45 ,,szimpatizal6”
megjegyzes). Az eredmények azt mutattak, hogy a paciens figyelmeztetése magasabb észlelt
fajdalommal és magasabb szorongassal jart, a szimpatizald megjegyzések magasabb
szorongas (a fajdalom nem kiilonbozott) értékkel jart egyiitt, azokhoz képest, akik nem voltak
kitéve ahsonl6 megjegyzések. A negativan megfogalmazott megjegyzéseknek nem volt hatasa
a paciens altal igényelt fajdalomcsillapitdo gyogyszer menyiségére. A cikk szerzoi a
kovetkez6t javasoljak: ,,Ugy hissziik, a beavatkozas elétt van a megfeleld alkalom a paciensek
tajékoztatasara a kellemetlenség lehetdségérdl €s arrdl, hogyan kezelik majd azt. A
beavatkozasok kdzben standard fajdalom skalak és olyan kérdések haszndlata a
legmegfeleldbb, mint 'mit tapasztal?’ ahelyett hogy "nagyon fjt?’, ezen feliil semleges
kijelentések vagy pozitiv szuggesztiok lehetnek a kommunikacio kdzéppontjaban, melyek
mas érzékletekre, a kivant végeredményre, vagy a figyelem elterelésére fokuszalnak.” (308.
old.)

A kemoteréapia egyike a legjobban ismert és legalaposabban kutatott kellemetlen orvosi
beavatkozéasoknak. Néron €s Stephenson (2007) nemrég publikaltak szisztematikus kritikai
Osszefoglalojukat, melyben a hipndzis a kemoterapia el6tt utan és kozben a
fajdalomesillapitasban, a hanyinger csdkkentésében €s a szorongasolddsban mutatott
hatékonysagat teszteld kutatasokat 6sszegzik.

A gyermekfogaszat egy masik olyan teriilet, ahol elismertek a pszicholdgiai technikék.
Példaul Peretz és Bimstein (2000) egy képzeleti szuggesztios technikat alkalmaztak a helyi
érzéstelenitd injekcid beadéasa soran. Arra kérték a pacienseket, hogy valasszak ki kedvenc
nyugodt helyiiket, és segitettek nekik ezt a helyet részletesen vizualizalni az injekcié beadésa
kozben. A szerzok az eredmények alapjan azt a kovetkeztetést vontak le, hogy az ehhez
hasonl6 technikdk hasznosak lehetnek a fajdalommal 6sszefiiggd stressz semlegesitésére.
Marc és munkatarsai (2008) az els6 trimeszterben torténd abortusz kdzben hasznalt hipndzist
vizsgaltdk. 350 ndt soroltak random modon vagy egy szokasos ellatast kapo csoportba, vagy
egy hipndzis csoportba, ahol 20 perccel a beavatkozas eldtt és a beavatkozas kozben
hipnozisban voltak. Szignifikansan kevesebben, a ndk csak 63%-a kért intravénas
fajdalomcsillapitast a hipnozis csoportban a kontroll csoportban mért 85%-hoz képest.

Operacio okozta fajdalom

Az irodalom egy nagy szelete foglalkozik a szuggesztiok operdcio utani fajdalom
enyhitésében betoltott szerepével olyan sebészeti beavatkozasok esetében, melyeket normal
anesztéziaval végeztek (nem hipnotikus anesztézidval). Egy review-t és egy meta-analizist
tanulmanyoztunk, melyek a hipnozis sebészetben vald hasznélataval foglalkoznak. Mindkettd
levonta a kdvetkeztetést, hogy a hipnozis hatékonyan csdkkenti az operacio utani fajdalmat
(Montgomery és mtsai, 2002; Wobst, 2007).

Montgomery €s munkatérsai 13 olyan kutatds hatdsméretét 6sszegezte, mely a paciens
szubjektiv fajdalomérzetét hasznalta fliggd valtozoként és 19 olyan vizsgalatét, melyek a
sziikséges fajdalomcsillapité gydgyszermennyiséget mérték. A meta-analizis nagy
hatdsméretet mutatott ki a hipn6zisnak mind a fajdalomcsillapitok sziikségességére kifejtett
hatasdban (D=1,17; VarD=2,85; 95% conf. interval.=0,41—-1,93), mind a szubjektiv
fajdalomérzetre gyakorolt hatdsaban (D= 1,69 VarD=4,37 95% conf. interval.=0,56-2,82).
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Wobst frissebb dsszefoglaldjaban 12 olyan cikket emlit, melyben a kimeneti valtozo6 a
szubjektiv fajdalomérzet eltérése volt a szuggesztios €s a kontroll csoport kozott és 11 olyan
kutatést, melyben a fajdalomesillapitd gyogyszerhasznalat kiillonbségét vizsgaltak a két
csoport kozott. 8 kutatdsban mutattak ki a szuggesztiok szignifikans pozitiv hatasat a
fajdalomérzetre, 4 kutatasban nem talaltak kiilonbséget ebben a csoportok kozott; és a 11-bol
7 vizsgélatban kellett kevesebb fajdalomcsillapitot hasznélni a szuggesztios csoportokban a
kontrollhoz képest.

Mivel hipnozis fajdalomesillapitod hatasa jol ismert €s tudomanyosan megalapozottnak
tekinthetd, szeretnénk azokra az empirikus bizonyitékokra fokuszalni, melyek a terdpias
szuggesztiok analgézias hatasaira vonatkoznak a sebészeti beavatkozasok kapcsan.

El6szor emlitsiik meg McLintock, Aitken, Downie és Kenny (1990) vizsgalatat, akik egy 15
perces szoveget vettek fel, melyek olyan szuggesztidkat tartalmaztak, mint ,, minden a
legnagyobb rendben halad, nagyon elégedettek vagyunk a gyogyulasaval”, ,, kényelmes,
meleg, nyugodt és relaxalt allapotban van” és ,, barmilyen fdjdalmat is érez az operdcio utan,
az nem fogja Ont zavarni”. 63 elektiv hiszterektomiara bejegyzett ndt soroltak
véletlenszerlien két csoportba. Az egyik csoportban szuggesztiokat tartalmazo felvételt
jatszottak le a pacienseknek az altatés alatt, a kontroll csoportban egy lires felvételt hallgattak
a betegek. ,,Azok a ndk, akik a szuggesztiokat hallgattak kevesebb morfiumot igényeltek
azokhoz képest, akiknek az iires felvételt jatszottak le mar az elsd Ora utan is, és ez a
kiilonbség 24 ora alatt folyamatosan nétt.” (789. old.) Osszességében a kisérleti csoport 23%-
kal kevesebb morfiumot ,,fogyasztott” az operaci6 utani elsé 24 6ra soran.

Nilsson és munkatarsai (2001) dupla-vak randomizalt kontrollalt kutatasukkal demonstraltak,
hogy a zenével kombinalt terapias szuggesztiok hatékonyan csokkentik a paciens altal
hasznalt fijdalomcsillapitdé mennyiségét (de 6nmagéban a zene nem volt ilyen hatéssal). 90
paciens vett részt a vizsgalatban, amelyben az altatds hatasa alatt vagy zenét hallgattak (zenés
csoport), vagy zenét és pozitiv szuggesztiokat ( szuggesztios csoport) vagy az operacios terem
hangjait (standard kezelés csoport) mikozben hiszterektomian estek at. A posztoperativ
fajdalomcsillapitast a paciensek szabalyoztak. A szuggesztids csoport tagjai a miitét napjan
szignifikansan kevesebb fajdalomcsillapitot hasznaltak a kontrollcsoportokhoz viszonyitva. A
szuggesztios csoport Ketobemidon igénye atlagosan 26,6 mg volt, mig a kontroll csoportban
35,5 mg-ot hasznaltak atlagosan a vizsgalati személyek.

Lambertnek (1996) szintén sikeriilt analgézias hatast kimutatnia egy vezetett képzelet
technikaval és pozitiv szuggesztiokkal. 52 gyermeket rendeltek egy kisérleti vagy kontroll
csoportba. A kisérleti csoportban a gyerekek egy vezetett képzelet technikat tanultak meg,
mely kedvezd operécid utani felépiilésrol sz616 pozitiv szuggesztiokat tartalmazott. Ebben a
csoportban szignifikdnsan kisebb volt a szubjektiv posztoperativ fajdalom, mint a kontroll
csoport tagjai kozott.

Bar ezek az eredmények valoban biztatoak, a terdpias szuggesztiok hatékonysaga az operacio
utani fajdalom-menedzsmentben még nem megkérddjelezhetetlen. Tobb olyan kutatés is volt,
melyben nem tudtak szignifikans kiilonbséget kimutatni a fajdalom szintjében vagy a hasznalt
fajdalomcsillapitd mennyiségében a szuggesztids €s kontrollcsoportok kozaott. (Block,
Ghoneim, Sum Ping és Ali, 1991; Dawson és mtsai, 2001; Melzack és mtsai, 1996; Blankfield
¢s mtsai, 1995; Lebovits, Twersky és McEwan, 1999; van der Laan és mtsai, 1996; Evans ¢és
Richardson, 1988). Nilsson, Rawal, Enqvist €s Unosson (2003) a zenével egyiitt lejatszott
pozitiv szuggesztiok szignifikans pozitiv hatasat mutatta ki a fajdalomérzetre kozvetlentil
visszér vagy heresérv miitét utan, viszont a posztoperativ fajdalomszint ebben a csoportban
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nem volt szignifikdnsan alacsonyabb mint abban a csoportban, melyben az operaciod alatt csak
zenét hallgattak a paciensek. Jayaraman és mtsai, (2006) hasonl6 eredményeket publikaltak.

Kronikus fajdalom

A fijdalommal ¢l0k gyakran fordulnak az alternativ és a kiegészitd gyodgyaszat terapidihoz,
sOt, Astin (1998) eredményei szerint a krénikus fajdalom a leggyakoribb oka az ilyen jellegli
kezelések alkalmazasanak. Hawkins (2001) dsszegytijtotte a fajdalom irodalom 6sszefoglald
tanulmanyait, hogy elemezze a hipnozis hatékonysagat a kiilonb6z6 fajdalommal jaro
betegségek kezelésében. 7 review-t emlit, melyek a hipndzis fajdalomesillapitod hatasat
vizsgaltak rakban szenvedo betegeknél. Ebbdl 5 azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a hipnozis
a fajdalomkontroll hatékony mddszere az onkologiaban. 4 olyan osszefoglalo szerepel
Hawkins cikkében, melyek a hipnozis egyéb kronikus fijdalom esetén vald alkalmazésait
Osszegzik. Ezek kozil 2 tanulmany arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a hipnozis hatékony
fajdalomkezelési modszer, és hatékonysaga egy szinten van a relaxacioéval és az autogén
tréningével.

Elkins, Jensen és Patterson (2007) a hipndzis kronikus fajdalom kezelésében valod
eredményességét mérlegelte 13 kontrollalt kutatas vizsgalata alapjan. Két kontrollalt
vizsgalatot emlitenek a lumbdagd okozta és egyet a arthritiszes f4jdalom témakorében. Ebbdl
két tanulméanyban taldlunk relaxacios terapias csoportot a hipndzis csoport mellett, a
harmadikban pedig egy lumbagds betegeknek szant oktatasi programban résztvevoket
hasonlitottak 6ssze a hipndzis csoport tagjaival. Mindhdrom kutatasban hasonl6
hatékonysdgot mértek a hipnozis feltétel és a relaxacids, valamint oktatasi feltétel résztvevoi
kozott. Ezen feliil a review hatékonynak talalta a hipnozist a rak, a sarlosejtes vérszegénység,
a temporomandibularis rendellenesség, a fibromialgia és a rokkantsag okozta fajdalom
kezelésében. Két altaluk vizsgalt kutatasban nem adtak semmilyen a fajdalomkontrollra
vonatkoz6 szuggesztiot a hipndzis kdzben, csak relaxacids szuggesztiokat hasznaltak.
Osszefoglaldjukban megemlitik Edelson és Fitzpatrick (1989) kutatasat is, akik egy
szuggesztiv modszert hasznaltak kronikus fajdalom kezelésére, mely egyik feltételében nem
tartalmazott formalis hipndzis indukcidt. 27 kronikus fajdalommal (féleg lumbagdval) kiizdod
beteget vizsgaltak. Egy kognitiv viselkedéses terapias csoportba (KVT), egy KVT hipnézis
indukcioval csoportba, vagy egy figyelem kontroll csoportba soroltdk a betegeket. A KVT
ebben a kutatasban szuggesztiv elemeket tartalmazott, hiszen arra 6sztondzte a pacienseket,
hogy kertiljék a fajdalom kifejezést az érzéseik megfogalmazasara, és hogy értékeljék ujra
ezeket az érzeteket, mint ,,zsibbadtsag” képzeleti technikék felhasznalasaval. Ezen feliil a
negativ belsé beszéd monitorozasara és ujrastrukturalasara tanitottak a betegeket. Edelson és
Fitzpatrick azt talalta, hogy a KVT 6nmagéban hatékonyabb volt, mint a KVT hipndzissal
Osszekapcsolva. (Mindketté eredményesebb volt, mint a figyelem kontroll.)

A fenti 0sszefoglalok altal prezentalt eredmények alapjan gy tiinik, a relaxacid a hipndzis
egyik kulcstényezdje, amely a kronikus fajdalom csokkenéséhez vezet, kiilondsen az
izomfajdalommal jar6 betegségek esetében, mint példaul a lumbago vagy a fibromialgia.

Szdmos mas olyan kutatést is taldlunk, melyekben hipnotikus indukci6 nélkiil hasznalnak
pozitiv szuggesztidkat a kronikus fajdalom csokkentésére, kiilondsen fibromialgidban vagy
tenzids fejfajasban szenvedd betegek esetében. Derbyshire, Whalley és Oakley (2009) egy
olyan kutatast publikaltak, melyben 6sszehasonlitjak a pozitiv szuggesztiok hatékonysagat a
fajdalom csillapitasaban hipnotikus indukcioval és a nélkiil. 13 magasan hipnabilis pacienst
valasztottak ki (atlagos Harvard pontszdm: 9,7) 46 jelentkezd koziil, akik fibromialgias
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tiinetekre panaszkodtak. A kivalasztasi folyamat sordn hipnotizaltak a pacienseket, és arra
kérték Oket, képzeljenek el egy szamlapot 1-t6l 10-ig terjed6 szamokkal, rajta egy mutatoval,
melynek allasa a fibromialgia fajdalom intenzitasat jelenti. E16szor megkérdezték dket, hol all
a mutato jelen pillanatban, kés6bb arra kérték doket, allitsak a mutatdt olyan magasra,
amennyire csak lehetséges, majd hogy vigyék olyan alacsonyra, amennyire csak lehet. Ezt a
procedurat tobbszor is megismételték. Ezek alapjan a 13 legjobban reagéald pacienssel
folytattak a vizsgalatot, ahol mar fMRI segitségével monitoroztak agymukodésiiket. A
szuggesztiok ugyan azok voltak, de a verbalis szuggesztiokat a kéz érintésével
helyettesitették, hogy elkeriiljék az fMRI vizsgalat torzitasat. (Egy koppintés azt jelentette,
allitsak a képzeletbeli mutatdt a lehetd legmagasabbra, két koppintéasra egy atlagos kozép
szintre, harom koppintas hatdséara pedig a lehetd legalacsonyabbra kellett allitaniuk azt.) 7
vizsgalati személyt el6szor hipnotizaltak, kézkoppintassal adtak nekik szuggesztidkat, majd a
hipnoézis befejezése utan felmérték a fajdalomkontrolljukat a hipndzis alatt. A procedtra
ezutan megismétlddott, de immar hipnozis nélkiil adott szuggesztiokkal (kézkoppintdssal). A
fennmarado 6 paciensnél a sorrend forditott volt, eldszor hipnozis nélkiil, majd hipnozissal
kaptak szuggesztidkat. Az eredmények azt mutattdk, hogy a paciensek mind hipnozis kézben,
mind hipndzis nélkiil kapott szuggesztiokkal kontrollalni tudtak fajdalmukat, de a hipnodzis
alatti fajdalomkontroll nagyobb volt. A kutatds eredményeket kdzol a hipnozis €s a
fajdalomesokkentd szuggesztiok agyi korrelatumairdl is.

Castel és munkatarsai (2007) 6sszehasonlitotta a hipnozis fajdalomesillapité szuggesztiokkal,
a hipnozis relaxacios szuggesztiokkal és a hipnozis nélkiili relaxacios szuggesztiok
hatékonysagat a fibromialgids fajdalom csillapitasaban. Eredményeik azt mutattdk, hogy
mindharom moédszer hatékonyan csokkenti a paciensek fajdalmat. A hipnozis analgézias
szuggesztiokkal volt a leghatékonyabb a harom modszer koziil. Arra is ravilagitottak, hogy a
relaxécios szuggesztiok hatékonysaga nem kiilonb6zott a hipnotizalt €s az indukcid nélkiili
csoportok kozott.

Rucco, Feruglio, Genco és Mosanghini (1995) kutatdsukban 6sszehasonlitotta az autogén
tréning és az analogias Ericksoni technika hatékonysagat a fibromialgias fajdalom
enyhitésében. A kutatok az autogén tréning praktikus alkalmazhatosaganak szamos korlatat
tartak fel a fibromialgia fajdalom kiegészitd terapidjaként (az egyik legfontosabb az volt, hogy
joval tobb tréningalkalmat igényel, mint az Ericksoni technika). Bar az autogén tréningen
voltak kedvezd hatdsai az éjszakai alvds mindségét s a reggeli rigiditast tekintve, ez a javulas
kisebb mértékii volt, mint az analogias Ericksoni technika esetében.

Az autogén tréning egyike a tenzios fejfajas és a migrén kezelésében hasznalt széles korben
elfogadott mdédszereknek.

Stetter és Kupper (2002) 60 olyan kutatas eredményeit 0sszegezték meta-analizisiikben,
melyek autogén tréninget hasznaltak kiilonb6z6 betegségekben szenvedd pacienseknél.
Megerdsitették, hogy az autogén tréningnek pozitiv hatdsa van a tenzios fejfajasban,
migrénban és szomatoform fajdalomban szenvedd betegekre.

Osszefoglalé tanulméanyukban Kanji, White és Ernst (2006) hét olyan kontrolalt klinikai
kutatést vesz gorcsd ald, melyek az autogén tréning hatékonysagat hasonlitjak 6ssze olyan
mas terapids modszerekkel, mint a hipndzis vagy mas relaxacios technikak a fejfajas
enyhitésében. Azt talaltdk, hogy az autogén technikédknak mas pszichologiai terapias
technikakhoz hasonl6 a hatdsosséaga.

A fejfajas kezelésében hasznalt nem gyogyszeres modszereket Sargent és kollégai (1986) is
megkisérelték dsszehasonlitani. 136 paciens vett részt a kutatasban, akiket négy csoport
valamelyikébe soroltak: kezelés-nélkiili csoport, EMG biofeedback csoport, hdmérséklet
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biofeedback csoport, autogén tréning csoport. A vizsgélati személyek 22 laboratdriumi
alkalmon vettek részt, és otthonukban is gyakoroltak a megtanult technikat 36 héten keresztiil.
Azt talaltak, hogy az EMG biofeedback, a hdmérséklet biofeedback és az autogén tréning
egyarant hatékonyan segitette a fejfajasban szenvedo betegeket. A hatékonysagban nem volt
szignifikans kiilonbség a harom modszer kozott.

A 8 honapos utankovetéses vizsgalatukban Zsombok €s munkatarsai (2003) az autogén
tréninggel nem csupan sikeresen csokkentették a fejfajasok gyakorisagat a migrénben, tenzids
fejfajasban vagy mindkettében szenvedd pacienseknél, de a betegek fajdalomcsillapito és
szorongascsokkentd gyogyszerfogyasztasat is szignifikansan redukaltak. Az elsé 4 honapban
megfigyelték a pacienseket, ezt kovetden a betegek Schultz-féle autogén tréninget kezdtek
tanulni, melyet kifejezetten fejfajasban szenvedd paciensek szamara dolgoztak ki. A
kovetkezd 4 honapban rendszeresen gyakoroltdk az autogén tréninget. A kutatok a fejfajas-
naplokat felhasznalva hasonlitottak 6ssze az elsé 4 honapban tapasztalt fejfajas gyakorisagot
¢s gyogyszerhaszndlatot a terapids honapok adataival. Mindharom alcsoportra nézve
kimutattak a fenti pozitiv hatdsokat (migrén csoport, tenzids fejfajas csoport, migrén és
tenzids fejfajas csoport). Az elsé 4 honapban az egy honapban bevett fajdalomesillapitd
tablettak szama atlagosan a kdvetkezo volt: tenzios fejfajas csoport: 13; migrén csoport: 8;
migrén és tenziods fejfajas csoport: 11 (a migrén és a ,,vegyes” csoportnak migrén ellenes
gyogyszere is van). A 4 honapos kezelési id6szak végén az utolsé honapban bevett
fajdalomesillapitok szama a kdvetkez6 volt: tenzids fejfajas csoport: 7; migrén csoport: 4;
migrén és tenzids fejfajas csoport: 5. A szorongascsokkentok haszndlatara nézve a pozitiv
hatas a tenzios fejfajasos csoport tagjainal volt a legkifejezettebb: az alapszintnél mért
naponta atlagosan 2,4 tablettar6l (megfigyelési honapok) napi 0,8 tablettara csokkent a
fogyasztas az utols6 kezelési honapban.

Hipnozis és szuggesztiok a sebészetben

Fentebb mar felsoroltunk tobb kutatast is, melyek az operacid utani f4jdalom enyhitését
céloztak szuggesztiv modszerekkel. Most szeretnénk azokat a vizsgalatokat 6sszefoglalni,
melyekben a szuggesztids technikdkat mas kedvezd hatasait targyaljak operacion atesd
betegeknél.

Montgomery és munkatérsai (2002) meta-analizisiikben olyan kutatasokat vettek gorcsé ala,
melyekben hipnézist alkalmaztak sebészeti beavatkozasra vard, vagy éppen azon ateso
betegeknél. 22 kutatds eredményeit dsszegezve egyértelmiien azt a kovetkeztetést vontak le,
hogy a hipndzis szignifikdns pozitiv hatassal van az operacio kimenetelére altalanossagban, a
hatdsméret altalaban kdzepes és erds kozott mozogott (D = 0.72, SD of D = 0.68).

Az altaluk vizsgalt kutatasok olyan kimeneti valtozok mentén hasonlitottak 0ssze a
hipnozissal is kezelt csoport tagjait a hipndzissal nem kezeltekkel, mint a negativ érzelmek
(szorongas ¢€s depresszio), fajdalom, fajdalomesillapitd gyogyszerhasznalat, fiziologiai
indikatorvaltozok (vérnyomads, szivritmus és katekolamin szintek), felépiilés és kezelési 1do.
Mind a hat kimeneti valtozo tekintetében szignifikans pozitiv hatést talaltak a kutatdsok
eredményeinek egyesitése alapjan. A negativ érzelmek csokkentésében, a fajdalom és
fajdalomcsillapité hasznalat csokkentésében és a felépiilés eldsegitésében nagy hatasméretet
mértek, a kezelési id6 csokkentésénél kozepes, mig a fizioldgiai indikatorok befolyasolasaban
inkabb alacsony hatasméretet talaltak. A szerzok kiemelték, hogy a meta-analizis szerint a
hipnozis intervencidban részestilt pacienseknél a miitét és a felépiilés sikeresebb volt (a fent
emlitett valtozok mentén) a nem hipnotizalt személyek 89%-aénal. A 22 kutatasbol 8 esetben
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hangfelvételt, 14 esetben pedig ,,€16” hipnozist hasznaltak. A meta-analizis nem mutatott ki
szignifikéans kiilonbséget a két modszer kozott.

Wobst (2007) 6sszefoglaldjaban olyan tanulmanyokra fokuszalt, melyekben a szuggesztios
technikakat nem az altalanos altatas kozben alkalmaztak, hanem akkor, amikor a paciensek
éberek ¢és kooperativak voltak. A kutato 25 tanulményt részletez, melybdl 8 formalis indukcid
nélkiili pozitiv szuggesztios modszert hasznalt. Azt a kdvetkeztetést vonta le, hogy a
szuggesztiv mddszerek tobb teriileten is kedvezd hatassal birnak az operacion atesett
betegekre: A 25-bol 11 fajdalom csokkentéssel, vagy fajdalomcsillapitoé hasznalattal
kapcsolatos kedvez hatast mutatott ki, 6-ban szamoltak be csdkkent korhazi tartézkodasrol
vagy felgyorsult felépiilésrdl. 7 tanulmanyban jelentették, hogy a szuggesztios csoportoknak
bizonyos szempontbdl jobb volt a fizioldgiai allapota a miitét kdzben vagy utan (mint példaul
kevesebb vérveszteség, a bélmiikddés korabbi ujrainduldsa, vagy jobb miitéti mutatdszamok).
12 kutatasban talaltak a stresszre vagy negativ érzelmekre vonatkozo eldnyt €s 7 szamolt be
kevesebb miitéti mellékhatdsrol, mint kevesebb rosszullét és hanyés, kevesebb miitét kozbeni
vagy utani komplikacio, vagy kevesebb faradtsag, viselkedéses problémak. Bar Wobst
optimista volt az eredményeket tekintve, kiemelte a nagy elemszamu, tobb intézményt
feloleld kutatasok sziikségességét.

Szeretnénk az irodalombol kiemelni néhany olyan kutatast, ahol terapias szuggesztiokat
alkalmaztak a sebészetben:

Fiziologiai faktorok

Disbrow, Bennett és Owings (1993) egy a miitét utan a bélmozgas jraindulasat 6sztonzo
pozitiv szuggesztiokat és instrukciokat tartalmazo felvételt hasznaltak. 40 hasiiregi operaciora
eldjegyzett pacienst egy kontroll csoportba vagy egy ,,instrukcios csoportba” soroltak. A
kontroll csoportba sorolt személyek a bélmozgastol fliggetlen instrukciokat kaptak, mig az
instrukcids csoport tagjai olyan szuggesztiokat hallgattak, melyek a gasztrointesztinalis
mozgas beinditasat céloztak. Minkét csoport hangfelvétele 5 perc hosszu volt és olyan
személyre szabott lizeneteket is tartalmazott, mint a kedvenc étel, csalddtagok és baratok
megemlitése (ezeket az informacidkat egy korabbi interji soran szerezték). A kisérleti csoport
altal hallott szoveg a kdvetkezd sorokat is tartalmazta: ,, Mivel ételt kell ennie, hogy
tdpanyagot juttasson a szervezetébe, fontos, hogy a gyomra és belei a miitét utan a leheto
leggyorsabban ujra dolgozni kezdjenek. A hasi operaciok hatasara a gyomra és belei egy
rovid idére megallnak mozgdsukban. Az On esetében ez az idé minimdlis lesz, mivel nagyon
ellazult lesz és kellemesen érzi majd magat. A gyomra morogni és korogni fog, és nagyon éhes
lesz az operdcié utdn hamarosan. Igy a gyomra és belei elkezdenek mozogni és korogni, hogy
a miitét utan nemsokara ehessen [kedvenc étel a korabbi interjubol].” (489. old.) A kutatok
azt talaltak, hogy az elsd szellentésig (a koordinalt bélmozgas visszatérésének egyik
megbizhato indikatora) eltelt id6 szignifikansan kevesebb volt a pozitiv szuggesztios
csoportba tartozo pacienseknél, mint a kontroll csoportban.

Nem ez volt az egyetlen kutatocsoport, amely a perioperativ szuggesztiok pozitiv hatdsarol
szamolt be a fizioldgiai mutatok tekintetében. Enqvist, von Konow és Bystedt (1995)
kimutatta, hogy a miitét el6tt pozitiv szuggesztiokat kapd paciensek miitét kozbeni
vérvesztesége kortilbeliil 30%-kal kevesebb volt a kontrollhoz képest, és alacsonyabb
vérnyomast mértek a perioperativ szuggesztiokat kapo betegeknél.

Feleépiilés és a korhazi tartozkodas idétartama

Oldal 10/ 18



Fejezet Varga K. (szerk) A szavakon tul — kommunikdacio és szuggesztid az orvosi
gyakorlatban c. kotetbdl, 2011, Medicina kiadé, Budapest. pp. 36-56.
Kozreadva a kiado és szerzok szives engedélyével.

A terdpias szuggesztids intervenciok esetében tobb tanulmdny is mérte a felépiilés sebességét
¢s a korhazi tartozkodas hosszat. A kutatasok felében talalunk pozitiv eredményeket: Evans és
Richardson (1988) azt talalta, hogy a hiszterektomiat kdvetden a szuggesztids csoport tagjai
kevesebb 1dot toltottek a korhazban, rovidebb ideig voltak lazasak és a vartnal jobb felépiilést
mutattak az értékelések alapjan. Jelicic, Bonke és Millar (1993) eredményei azt mutatjak,
hogy az epeholyag-eltavolitas kozben pozitiv szuggesztiokat kapd paciensek szignifikansan
kevesebb ideig maradtak a korhazban. Nilsson és kollégai (2001) az altalanos anesztézia alatt
jatszott pozitiv szuggesztiokkal kombinalt zene hatdsara a paciensek a korhazbol valo
elbocsataskor kevésbé érezték faradtnak magukat. Ennek ellenére a korhazi tartdzkodas
hosszaban 0k nem taléltak szignifikans kiilonbséget a kontrollhoz viszonyitva.

A korabban emlitett kutatokhoz hasonléan Enqvist, von Konow L és Bystedt (1995) lerdvidiilt
rehabilitacios 1dOt talaltak a szuggesztios csoport tagjainal maxillofacidlis miitét (arc-allcsont
mutét) utan, és Bonke, Schmitz, Verhage és Zwaveling (1986) beszamoltak arrdl, hogy az
altalanos altatés alatt adott pozitiv szuggesztiok az 55 évnél iddsebb péciensek esetében
védofaktornak bizonyultak az elhiz6do korhazi tartézkodassal szemben azokhoz képest,
akiknek zajt, vagy a miit6 hangjait jatszottak.

Bar ezek kutatasok igéretesnek tlinnek, minden olyan vizsgalatra, amely kimutatta a
szuggesztios technikdk pozitiv hatasat a miitétbdl valo felépiilésre, taldlunk egyet, amely nem
tudott kimutatni ilyen hatast (Liu, Standen és Aitkenhead, 2001; Millar, 1993; Block,
Ghoneim, Sum Ping és Ali, 1991; Blackfield és mtsai, 1995; Boeke és mtsai 1988).

Miitéti mellékhatasok

Az indukcio nélkiili terapids szuggesztiok hatasat a miitéti mellékhatasokra (féként rosszullét
¢s hanyas kikiiszobolésére) szamos kutatds vizsgalta mar. Lebovits, Twersky és McEwan
(1999) egy pozitiv szuggesztiokat tartalmazo felvételt alkalmazott a szuggesztids csoportnal
¢s egy lires felvételt a kontroll csoportndl elektiv sérvmiitéten atesd paciensek esetében az
altalanos altatas alatt. Az Evans €s Richardson (1988) altal kifejlesztett szoveget hasznaltak
modositva ugy, hogy illeszkedjen a paciensek allapotahoz és a miitét utan elérni kivant
kedvezd hatasokhoz. Rosszullétet és hanyingert kevesebb beteg tapasztalt a miitét utani elsé
90 perc soran a szuggesztios csoportban (15% a kontrollcsoportban és 4% a szuggesztios
csoportban), valamint kevesebben tapasztaltak fejfajast (kontroll csoport: 20%; szuggesztios
csoport: 3%) és izomzati diszkomfortot (kontroll csoport: 22%; szuggesztids csoport: 3%).
Mas kutatok is sikeresen csokkentették a miitét utani rosszullétet pozitiv szuggesztiok
segitségével (Jayaraman és mtsai, 2006; Eberhart és mtsai, 1998; Williams, Hind, Sweeney ¢és
Fisher, 1994), de olyan vizsgalatokat is talalunk, ahol a pozitiv szuggesztiok nem voltak
hatéssal a posztoperativ hanyingerre (Block, Ghoneim, Sum Ping és Ali, 1991; Nilsson és
mtsai, 2001; Nilsson, Rawal, Enqvist és Unosson, 2003; Dawson ¢és mtsai, 2001).

Beszamoltak arrol is, hogy jobb a pszicholdgiai jollétiik €s kevésbé faradtak (Jayaraman és
mtsai, 2006) a miitét utan a kontrolhoz képest azok a paciensek, akik zenével kombinalt
terapias szuggesztiokat kaptak, de a zene terapids szuggesztiok nélkiil hasonl6 hatasokat
valtott ki.

Szuggesztiok a haziorvosi rendelésen

Thomas (1987) kutatasaban arra volt kivancsi, hogy van-e kedvezd hatasa a gyogyulasra
annak, ha a haziorvos pozitivan kommunikal a pacienssel egy hdziorvosi rendelés soran. 200
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olyan pécienst azonositottak, akiknek voltak szimptomaik, de nem volt naluk megfigyelhetd
semmilyen abnormalitasra utalo fizioldgiai jel. Ezek a ,,aluldiagnosztizalt” paciensek
véletlenszerlien részt vettek 4 féle rendelési mod egyikén (50 f6 minden csoportban): 1.
pozitiv kommunikacio, ahol van ajanlott kezelés; 2. pozitiv kommunikaci6, ahol nincs ajanlott
kezelés; 3. semleges kommunikacid, ahol van ajanlott kezelés 4. semleges kommunikacio
ajanlott kezelés nélkiil. Azokon a rendeléseken, ahol volt ajanlott kezelés egy placebo tablettat
irtak fel a paciensnek. A pozitiv konzultacié soran a péciens ,,egy hatarozott diagnodzist kapott
¢s a doktor azt mondta neki, hogy néhany napon beliil jobban lesz. Ha a paciens olyan csortba
tartozott melyben nem kapott kezelési javaslatot, orvosa azt mondta neki, hogy véleménye
szerint nincs sziiksége gyogyszeres kezelésre, €és ha volt ajanlott kezelés, az orvos azt allitotta,
az bizonyosan javulast fog hozni.” (1200. old.) A semleges rendelési feltételnél a paciensnek
azt mondta orvosa, hogy nem biztos benne, mi a baj vele, és ezért vagy nem ad semmilyen
gyogyszert (4. csoport), vagy ad, de nem biztos benne, hogy az hatéassal lesz-e az allapotara
(3. csoport). 2 héttel a konzultacio utdn a pozitiv rendeléses csoport 64%-a jobban lett,
szignifikansan tobben, mint a semleges rendelés csoportokban (39%). Csak a pozitiv
kommunikécionak volt hatdsa, a kezelt €s nem kezelt csoportok nem kiilonboztek egymastol.
A kutato arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy van értelme pozitivnak lenni a szakrendelés soran.

Intenziv osztaly

K. Szilagyi, Di6észeghy, Benczur és Varga (2007) demonstraltak, hogy a pozitiv
szuggesztioknak az intenziv osztalyon fekvo betegek kezelésében is komoly kedvezd hatasai
vannak. 2 kérhaz intenziv osztalyan fekvo 60 beteget random mddon egy szuggesztios vagy
egy standard kezeléses csoportba soroltak. Gyogyaszati hattérrel rendelkezd szakemberek egy
tréning programon vettek részt, mely megtanitotta nekik a pozitiv szuggesztiok a mindennapi
munkajuk részeként és kiegészitd terapias modszerként valod alkalmazésat. Ezek a képzett
szakemberek (féleg orvosok ¢€s pszicholdgusok) ezutan naponta taldlkoztak az intenziv
osztalyon fekvo betegekkel (akik a szuggesztios csoportba tartoztak) és legalabb napi 20
percig beszéltek hozzajuk egy pozitiv szuggesztiokra alapuld pszicholdgiai tiamogatas nevii
modszert alkalmazva, abban az esetben is, ha a paciens eszméletlen volt. Ebben a
vizsgalatban a kommunikacio ,,félig-standardizalt” volt, néhany standard szoveg elérhetd volt
a szakemberek szdmara, de a szuggesztios szovegeket mindig illesztették a paciens aktudlis
allapotahoz és kornyezetéhez. Ez az intervenci6 addig tartott, amig minden résztvevd paciens
el nem hagyta az intenziv osztalyt. Az eredmények 2,5 nappal rovidebb gépi Iélegeztetési idot
¢€s 4 nappal rovidebb intenziv osztalyon valo tartézkodasi id6t mutattak a pozitiv
szuggesztiokat kapo csoportban a kontrollhoz képest. Azoknal a betegeknél, akinél a
szuggesztiokat ado szakember tobb mint a taldlkozasok 50%-aban azonos volt, a 1élegeztetés
még jobban lerdvidiilt.

A kutatasban haszndlt pozitiv szuggesztiokra alapuld pszicholdgiai tdimogatas technikarol
Diodszeghy (2004) fejezetében olvashatunk, példaul ime a szakemberek altal a vizsgalat soran
hasznalhat6 szovegek egyike:

., A legfontosabb dolog megtortént, hogy olyan korhdzba / osztdlyra keriilt, ahol minden
rendelkezésre dll, hogy a legjobb kezelést megkapja. Ez most elsosorban arra iranyul, hogy
mennél hamarabb helyredlljon a ... (itt pozitivan fogalmazzuk meg, mire iranyul a kezelés) ...
szervezetében. Az orvosok, novérek és az a sok fantasztikus gép, ami kériilveszi, mind azért
dolgozik, hogy segitsen a szervezetének visszataldlni az egészséges, harmonikus
miikodéshez.”
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Sziilészet és gyermeksziilés

A sziilés felgyorsitasat és megkonnyitését célzo szuggesztiok alkalmazésa jol dokumentalt,
sok olyan kutatds van, melyek a hipnozis hatékonyséagat tesztelik ezen a teriileten. Brown és
Hammond (2007) recens dsszefoglalojukban 27 olyan cikket emlitenek, melyekben a kutatok
a hipnézis vagy 6nhipnozis technikék hatasait tesztelik a varandossag €s a sziilés soran.

Ezek a kutatasok kimutattak, hogy a hipnozis alatt adott szuggesztiok csokkentik a
gyogyszerigényt a sziilés soran, az igy sziiletett gyerekek egészségesebbek és hogy a sziilés
id6tartama is csokkenthetd szuggesztios modszerek segitségével.

Harmon, Hynan és Tyre (1990) azt talaltdk a randomizalt kontrolalt kutatasukban, hogy az
ujsziilottek fiziologiai allapota jobb volt a hipnodzis csoportban az illesztett kontrollal
Osszehasonlitva. Bobart és Brown (2002) eredményei azt mutattdk, hogy azok az anyak, akik
hipnézis tréningen vettek rész, egészségesebb gyermekeknek adtak életet. Az ujsziilottek
mind az egyperces mind az 6tperces Apgar értéke szignifikdnsan magasabb volt a hipno6zis
csoportban, mint az illesztett kontroll esetében, akik azonos napon sziiltek.

1997-ben Hao, Li és Yao bemutattak, hogy egy szuggesztids terapias modszerrel az elsé €s
masodik fazisu sziilés lerdvidithetd. Ebben a vizsgalatban sziilészndk alkalmaztdk a
szuggesztios technikat. Eredményeik alapjan azt szorgalmazzak, hogy az 4poléndk szamara
oktatni kellene a pozitiv kommunikaci6 és a szuggesztiok alkalmazasat. Hangsulyoztak, hogy
a szuggesztiok kiilondsen hatékonyan alkalmazhatok a sziilé n6é a méhszaj tagulasara
vonatkoz6 kérdéseire valo valaszolaskor.

A sziilési folyamat felgyorsulasat formalis hipnozissal is demonstraltak. Harmon, Hynan és
Tyre (1990) azt talaltak, hogy az els6 fazisu sziilés atlagosan 2,8 6rdval rovidebb volt a
magasan hipndbilis n6knél ¢s 2,2 oraval az alacsony hipnabilitdsa néknél. Jenkins és Pritchard
(1993) szintén sikeresen gyorsitotta fel a sziilés elsé €és méasodik fazisat hipndzis segitségével.
Martin, Schauble, Rai és Curry (2001) valamint Bobart ¢s Brown (2002) szerint a korhéazi
tartozkodas is lerovidithetd hipndzissal. Ezzel szemben Brown és Hammond (2007)
bemutatta, hogy a varandossag sziikség esetén meghosszabbithatd hipnozissal példaul olyan
néknél, akiknél fennall a veszélye a korasziilésnek (6sszefoglalojukban szdmos esettanulmany
¢s kutatas szerepel, valamint a sajat pilot vizsgalatuk is megjelenik, hogy alatamasszak ezt az
allitast).

A Hao, Li és Yao altal alkalmazott technikdban a ,,anyagtalan komfort” szuggesztio az egyik
kulcselem. Mamdova, Zhakhmalova ¢s Makashvili (2009) ugyanezt a szuggesztios modszert
alkalmazta 208 nd sziilésre valo felkészitésében. Ezzel a technikaval képesek voltak
csokkenteni a varandossag €s sziilés alatt fellépd komplikaciok szamat és a stressz hatasait a
varandos ndre. Martin, Schauble, Rai és Curry (2001) megallapitotta, hogy a kutatasuk
hipndzis csoportjaban kevesebb volt sziilés kozbeni komplikacioé a kontrollhoz képest, és
Harmon, Hynan és Tyre (1990) eredményei szerint a hipndzis csoportban tobb volt a spontan
vaginalis sziilés.

A legtobb kutatas a hipnotikus szuggesztiok sziilészetben vald alkalmazasan beliil a hipnozist,
mint fajdalomcesillapitd modszert vizsgalja.

Cyna, McAuliffe és Andrew (2004) 5 randomizalt kontrollalt vizsgélatot €s 14 nem
randomizalt 6sszehasonlitast részleteznek dsszefoglaldjukban és meta-analizisiikben a
fajdalomcsillapito-hasznalatra és a szubjektiv fajdalom szintjére mint kimeneti valtozokra
fokuszalva. Meta-analizisiiket 3 randomizalt vizsgalat adatainak 6sszegzésével hajtottak végre
(N=142) ¢és arra a kovekeztetésre jutottak, hogy a hipndzis hatékony a gyogyszeres
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fajdalomesillapitas mennyiségének csokkentésében. Mig a kontroll csoportokban a 68 ndbdl
50 keért fajdalomesillapitést, addig a hipndzis csoportok 76 résztvevjébol csupan 28 kért
hasonl6 beavatkozast sziilés kozben (Z=2,13 P=0,03).

MEGBESZELES

Osszefoglaltuk az utobbi években publikalt kutatasokat, melyek a konvencionalis kezeléseket
kiegészitd szuggesztiv modszerek hatékonysagat mérték fel a kiilonbozo gyodgyaszati
teriileteken. Azt talaltuk, hogy szdmtalan tanulmany foglalkozik a szuggesztiok fajdalom
menedzsmenteben ¢és kellemetlen orvosi beavatkozasok megkonnyitésében betoltott
szerepével. Szintén kiterjedt bizonyitékok allnak rendelkezésre a szuggesztiok mutét eldtt és
kozben vald hatékony alkalmazéasarol. Ezen feliil biztaté adatokat taldlunk a pozitiv
szuggesztiok olyan egyéb klinikai szettingekben valé alkalmazasair6l is mint az intenziv
osztaly, a hdziorvosi rendelés vagy éppen a gyermeksziilés.

Vilagosan latszik, hogy a szuggesztiok szdmos kiilonboz6 klinikai helyzetben és szomatikus
betegség esetén hasznalhatok a paciensek allapotanak javitasara.

Sét, az is nyilvanvald, hogy egyes esetekben nem sziikséges hipnotikus indukcié ahhoz, hogy
klinikailag szignifikdns eredményeket érjiink el a pozitiv szuggesztiokkal, hiszen a paciens
moédosult tudatallapotban lehet hipndzis hasznalata nélkiil is, kiilondsen ha valamilyen
betegségben szenvednek (Varga és Didszeghy, 2001).

Hogy alatamasszuk ezt az allitast ebben az dsszefoglaloban az olyan kutatasokra
fokuszaltunk, melyekben nem hasznaltak indukciot, csak terapids szuggesziokat, és sikeriilt
nagyszamu ilyen publikéciot azonositanunk az irodalomban. Az ebben a fejezetben
Osszefoglalt hasonlé cikkek alapjan lathatjuk, hogy a terapias szuggesztiok kutatdsa még
kezdeti fazisaiban van. Alig néhany egységes, standardizalt szuggesztids szoveg €s kutatasi
protokoll 1étezik, mely lehetdvé tenné a vizsgalatok és eredmények 0sszehasonlitasat €és meta-
analizisek készitését. Ennek ellenére mar talalhatunk néhany olyan kisérletet a teriileten, mely
az egyes modszerek hatékonysadgaban mérhetd kiilonbségeket probalja feltarni. Példaul
Engqvist, von Konow L és Bystedt (1995) a pre- és perioperativ szuggesztiokat probalta
Osszehasonlitani, Jelicic, Bonke, ¢s Millar (1993) az affirmativ és nem-affirmativ
szuggesztiokat vizsgalta és Montgomery és kollégai (2002) az éldszdban elhangzott és
felvételrdl jatszott szuggesztiok hatasat mértek.

Sziikség van a szomatikus orvoslasban hasznalt terapias szuggesztiok irodalméanak
szisztematikus 0sszefoglaldsara. Hasznos lehet példaul az egyes betegségekre fokuszalni,
melyek kapcsan a szuggesztiok bizonyitottan hatékonyak. Meta-analizisekre is sziikség van,
bar ebben a kutatoknak ovatosan kell eljarniuk a vizsgéalatok metodologiai sokfélesége miatt.
Es persze nagy sziikség van tovabbi megfeleld nagysagi mintan elvégzett jol megkonstrualt
randomizalt kontrollalt kutatasokra.

Azt 1s latnunk kell, hogy ugyanaz a sokféleség, amely a kutatok munkéjat és az
Osszehasonlitasokat megneheziti, valdjdban a szuggesztiv technikak praktikus
alkalmazhatosaganak egyik eldnye, hiszen nem annyira korlatozott az 1d6, szaktudas és
altalanos kortilmények altal, mint a hipnézis. Nincs sziikség egy néha hosszura nyulo
indukciora vagy onhipnozis tréningre, nem sziikséges, hogy a technika alkalmazdja
pszichologus vagy orvos legyen, €s nem szilikséges bejelentenie, hogy a beteggel hipnézist fog
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hasznalni és megszerezni annak beleegyezését ehhez, hiszen ez a moédszer lényegében ,,csak”
pozitiv kommunikacio.

S6t, mi mindannyian nap mint nap hasznaljuk a szuggesztiokat. Nem tudunk elbujni eldliik,
igy meg kell talalnunk a modjat, hogy a hasznunkra valjanak. Ehhez meg kell tanulnunk és
kutatnunk kell a szuggesztiok alkalmazasat és hatésait, hogy hatékony és konnyen
elsajatithatd modszereket biztositsunk a gyogyaszatban dolgozdknak, akik napjaikat a
betegekkel valé kommunikécioval toltik.
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