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Summary

Aim. The aim of the study was imaging of the central nervous system activity with the
fMRI method during hypnosis as well as confirmation of the observations linking subjective
effects of suggested analgesia with the functional changes on the neurophysiological level.

Method. At first volunteers (7 female, 7 male) were examined with fMRI in the resting
state and then four times during application of painful stimuli such as pricking of the right
hand. Four experimental conditions were associated with this stimulation: only nociceptive
stimulation, after analgesic suggestion, after hypnotic induction and after consecutive analgesic
suggestion in hypnosis. In the fifth condition, concentration of attention was an experimental
condition, while the control condition was distraction of attention (e.g. free associations).
The contrast differences between measurements in the consecutive phases of the experiment
were analysed.

Results. Decreases of activity of regions known for contributing to pain reception were
found, probably as an effect of analgesic suggestion. This effect was seen especially in the
area of L-thalamus. Suggestion (more precisely — the reception of its content) was related
mainly to the R-ACG area activity growth. Hypnotic induction was correlated with increasing
activity of the L-orbitofrontal gyrus.

Concentration of attention was linked with activity increase within inferior parietal lobule,
occipital middle/superior gyri; in the left hemisphere in the orbital frontal gyri and insula/
frontal operculum.

Conclusion. Both hypnosis and reception of analgesic suggestion are linked with increasing
activity in particular brain areas, whereas the effect of analgesic suggestion demonstrates itself
in the fMRI mainly by diminishing the reaction on painful stimuli.

Stowa klucze: hipnoza, fMRI, analgezja
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Wspolczesne wyjasnienia zjawisk nazywanych ,,hipnoza” oscylujg migdzy poszu-
kiwaniem specyfiki proceséw neurofizjologicznych (zwigzanych z domniemaniem, ze
hipnoza to szczeg6lny, odmienny od czuwania i snu ,,trzeci stan $wiadomosci”, okresla-
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ny jako ,trans” i niekiedy uznawany za analogiczny do medytacji, przezy¢ religijnych
itp.) a opisami okolicznosci psychospotecznych (takich jak np. bezwiedne granie roli
osoby zahipnotyzowanej, spetniajace oczekiwania hipnotyzera). Nadal nie jest jasne,
co decyduje o pojawianiu si¢, w wyniku procedur nazywanych ,,indukcja hipnozy”,
przezy¢ i zachowan odbiegajacych od powszechnego, codziennego funkcjonowania;
ani tez, jaki jest ich zwiazek ze zjawiskami, okre$lanymi terminem ,,sugestia”.

»Sugerowanie”, bedace dziataniem prowadzacym do powstania (indukcji) hipnozy
oraz do pojawiania si¢ rozmaitych, nieraz spektakularnych fenomenow, jest z natury
rzeczy zjawiskiem interakcyjnym. Zarazem odwotuje si¢ ono do subiektywnosci pod-
miotu, do procesow psychicznych zwigzanych z funkcjami wyobrazeniowymi. Nic
dziwnego, ze od czaséw H. Bernheima powracaja pytania o mozliwo$¢ sprowadzenia
hipnozy do samej sugestii, a nawet — czy hipnoza jest faktem rzeczywiscie istniejgcym,
czy tez jedynie ztudzeniem [1, 2, 3].

Podobienstwa i roznice zjawisk sugestywnosci i hipnozy sg nadal jednym z pod-
stawowych probleméw badawczych. Wprawdzie powstawanie hipnozy jest zwigzane
z sugestiami koncentrujagcymi uwage — a koncentracja uwagi na tylko jednym zrédle
bodzcoéw powoduje zwigkszong podatnos$¢ na sugestie, gotowos¢ do ,,dostownej” re-
akcji na tre$¢ 1 znaczenie tych bodzcow — sugestywno$¢ i hipnoza wydajg si¢ jednak
zjawiskami jako$ciowo odmiennymi. Swiadczy o tym zaréwno powstawanie reakcji
na sugesti¢ bez wczesniejszej indukcji hipnozy, jak i znaczne réznice mig¢dzy indywi-
dualng podatno$cia na sugesti¢ a podatnoscig na hipnoze [1, 2, 3, 4].

Bardzo wiele hipotez majacych wyjasniac¢ zjawisko hipnozy okazato si¢ btedem,
wynikajacym z uznania efektow jawnej lub posredniej (ukrytej) sugestii za fenome-
ny specyficzne dla stanu hipnotycznego. Nalezy do nich zaréwno poczucie senno$ci
i relaksacji, odczucie utraty kontroli czy zaktocenia orientacji w miejscu i czasie, jak
i do§wiadczanie swoich reakcji jako automatycznych i niezaleznych od wtasnej woli.
Podwaza to zasadno$¢ dokonywania ocen intensywnosci (,,glebokosci” ') hipnozy na
podstawie sity i rodzaju reakcji na takie sugestie.

Teorie, odwotujace si¢ do modelu hierarchicznej struktury osrodkowego uktadu ner-
wowego i jego funkcji, w zwigzanych z hipnoza fenomenach doszukiwaty si¢ wyrazow
zakldcenia tej struktury (dysocjacji — P. Janet, M. Erickson, ER. Hilgard, M. Orne i in.),
wpisujac ja w obszar patologii, analogicznej zwtaszcza do ,histerii” i ,,zwielokrotnione;j
osobowosci”. Niezaleznie od zasadno$ci zatozen tego modelu, traktowanie hipnozy jako
zakldcenia prawidlowych funkcji psychicznych nie wydaje si¢ uzasadnione.

Dostrzeganie znaczenia specyfiki procesow interakcyjnych, takich jak oczekiwania
hipnotyzujacego i gotowos¢ (motywacja) hipnotyzowanego do pehienia ,,roli osoby
zahipnotyzowanej” (Sarbin, Barber, Spanos i in.), zmienito wyobrazenie o hipnoty-
zowanym jako o biernym podmiocie oddziatywan hipnotyzera — zacz¢to podkresla¢
role jego wilasnej aktywnos$ci w ,,sytuacji hipnotycznej”. Co wigcej, doprowadzito
do sformutowania hipotezy, ze hipnoza to szczegdlna forma relacji mi¢gdzyludzkie;j,

! Pojecie ,,glebokosci” stanu hipnotycznego odwoluje si¢ do — subiektywnie okre$lanego przez
eksperymentatordw — stopnia trudno$ci uzyskania reakcji na sugestie podawane w czasie hipnozy.
Jest wigc co najmniej nieprecyzyjnym (jesli nie wprowadzajacym w blad) sposobem okres$lania
intensywnosci tego szczegdlnego przezycia.
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powstajacej migdzy hipnotyzowanym a hipnotyzujacym. Istota tej specyfiki wydaje
si¢ koncentracja uwagi i zawezenie percepcji osoby hipnotyzowanej do jednego,
waskiego obszaru, ograniczajace mozliwos¢ recepcji (a przynajmniej us§wiadamiania
sobie) sygnatow, pojawiajacych si¢ poza tym obszarem [1, 4].

Teorie zakladajgce istnienie szczegdlnego ,,stanu hipnozy” poszukiwaty po-
twierdzenia w badaniach neurofizjologicznych wykorzystujacych rozmaite techniki
(zwhaszcza EEG). Wprawdzie badania te (prowadzone w drugiej potowie ubieglego
wieku) nie przyniosty znaczacych rezultatow, umozliwity jednak ostatecznie oddzie-
lenie zjawiska hipnozy od snu i relaksacji [1, 2, 4, 5]. Mimo tych niepowodzen, nie
ostablo przekonanie o istnieniu ,,specjalnego procesu psychicznego”, w ktorym splatajg
si¢ zjawiska nazywane hipnoza z reakcjami na sugestie. Definiowanie hipnozy jako
szczegolnie intensywnej koncentracji uwagi na drugiej (hipnotyzujacej) osobie (British
Royal Society, 1955 [za: 2]) sprowadza si¢ przeciez do zalozenia istnienia takiego,
zwigzanego z procesami koncentracji uwagi, szczegdlnego ,,czynnosciowego stanu”
osrodkowego uktadu nerwowego. Oczekiwanie, ze taki stan ujawni si¢ w badaniach
neurofizjologicznych, wydaje si¢ wigc zasadne.

Ostatnio, wykorzystujac metody PET i fMRI, podejmowano kolejne sprawdzanie tej
hipotezy zakladajac, Ze intensywnosc¢ lokalnych zmian w przeptywie krwi, $wiadczaca
o aktywnosci pewnych okolic mézgu, uwidoczni obecnos¢ stanu hipnozy. Publikacje
opisujace takie badania (Rainville i wsp. [6, 7], Crawford i wsp. [za: 7], De Pascalis
1 wsp. [za: 7], Wiloch i wsp. [za: 7], Derbyshire i wsp. [8]) dotyczyly jednak przede
wszystkim powodowanej przez hipnoz¢ modyfikacji aktywnosci, specyficznej np.
dla odczuwania bolu, percepcji bodzcoéw stuchowych (Szechtman i wsp. [za: 7, 8]),
wzrokowych (Kosslyn i wsp. [za: 7, 8]) itp. Zarazem, w znacznej mierze polegaly
na korelowaniu zmian obiektywnych, rejestrowanych np. metodg funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego, z subiektywnymi ocenami stopnia przykro$ci podczas
odczuwania bolu, stopnia ,,zaabsorbowania” i relaksacji, sprawowania kontroli, do-
$wiadczania siebie, poczucia tozsamosci itp. — a wiec fenomenami wtornymi wobec
samego zjawiska hipnozy [6, 7, 8, 9, 10].

Powoduje to znaczne trudnosci interpretacji wynikow, przede wszystkim ze wzgledu
na problem odr6znienia zmian w obrazowaniu funkcji mézgu zwigzanych z rodzajem
bodzca (zadania), modyfikowanego sugestiami w hipnozie, i zmian bedacych efektem
takich sugestii, od funkcji moézgu zwigzanych z samym stanem hipnozy. Nie mniejszg
trudno$¢ stwarza niewymierno$¢ subiektywnych ocen ,,glebokosci hipnozy”— niezmier-
nie waznej zmiennej, wplywajacej na analiz¢ i ocen¢ danych uzyskanych w pomiarach.
W zwigzku z tym, takze wyniki tych badan nie doprowadzity do jednoznacznych
odpowiedzi.

Przyjmujac zatozenie roznicy miedzy zjawiskami hipnozy i sugestii oraz definiujac
hipnozg¢ jako intensywng koncentracje uwagi na drugiej osobie, a wigc jako szcze-
g6lny rodzaj relacji migdzyludzkiej, w ktoérej procesy wyobrazeniowe dominujg nad
percepcja i oceng realnosci, interakcji, w ktorej wzmozona jest podatno$¢ na sugestie
[2, 11, 12], podjeto kolejng probe zobrazowania metodg fMRI funkcji osrodkowego
uktadu nerwowego w czasie hipnozy. Prowadzone przez nas badania miaty na celu
takze potwierdzenie obserwacji, ze subiektywnemu zmniejszeniu doznania bolu pod
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wplywem sugestii analgezji towarzysza zmiany czynnosciowe na poziomie neurofi-
zjologicznym.

Metoda badan i material badawczy

Obrazowanie funkcji mézgu wymaga okreslania réznicy miedzy stanem wyjscio-
wym a sytuacjg eksperymentalng. W przypadku analizy zjawiska hipnozy oznaczatoby
to naprzemienne indukowanie i konczenie intensywnej hipnozy w bardzo kroétkich
odstepach czasu (30 sekund). Podczas badania fMRI jest to praktycznie niemozliwe.
Dlatego postuzono si¢ procedura, w ktorej warunkiem eksperymentalnym byto do-
znawanie bolu (ktucie dtoni).

Protokot kazdego badania sktadat sie z pigciu faz, dwie z nich to warunki ekspery-
mentalne, poprzedzone, przedzielone i zakonczone warunkami spoczynkowymi. Czas
trwania kazdego warunku wynosit 30°. W czterech pomiarach warunkiem ekspery-
mentalnym bylo khucie zaostrzonym, drewnianym przedmiotem wewngtrznej strony
prawej dtoni, warunkiem kontrolnym — stan spoczynkowy reki, w pigtym pomiarze
warunkiem eksperymentalnym byta koncentracja uwagi, warunkiem kontrolnym — jej
rozproszenie (np. swobodne kojarzenie). Srednie pobudzenie w czasie warunkow spo-
czynkowych (kontrolnych) odejmowano od $redniego pobudzenia podczas warunkow
eksperymentalnych.

Dla kazdej osoby pomiary powtarzano pi¢ciokrotnie:

Badanie 1 — eksperyment podstawowy (bodziec boélowy);

Badanie 2 — bodziec bolowy (ktucie dtoni) poprzedzony sugestia analgezji;
Badanie 3 — bodziec bolowy (ktucie dtoni) poprzedzony wprowadzeniem w hipnozg;
Badanie 4 — bodziec bolowy (ktucie dtoni) poprzedzony sugestig analgezji w toku hipnozy;
Badanie 5 — naprzemienne rozproszenie i koncentracja uwagi.

W czasie kazdego z tych pigciu eksperymentow przeprowadzano skanowanie
rejestrujace czynno$¢ mozgu, podczas ktorego uzyskiwano po 50 tréjwymiarowych
obrazow catego mézgu. Taki trojwymiarowy obraz sktada sie z 10 przekrojow, w czasie
badania wykonywano wiec 500 pomiarow (50 x 10).

Do analizy wtgczono informacje z obszaréw ,,szczegdlnego zainteresowania” (ang.
region of interest analysis, ROI), w ktorych nalezato oczekiwac¢ zmian zwigzanych
z sygnatem bolowym: przedni zakret obreczy (ACG), wyspa, wzgorze, pierwszorze-
dowa kora somatosensoryczna (zakret zasrodkowy) i wtérna kora somatosensorycz-
na (S2), oraz z obszaru okolic oczodotowo-czotowych (obustronnie), a nastgpnie
poréwnano warto$¢ pobudzenia w tych obszarach w czasie czterech pierwszych faz
eksperymentu. Dla wszystkich wspomnianych regiondw szczegdlnego zaintereso-
wania przeprowadzono dwuczynnikowe analizy ANOVA dla czynnika hipnozy oraz
czynnika analgezji (2 x 2) oraz jednoczynnikowe analizy ANOVA dla czynnika sesji
(4 poziomy). Roznice migdzy wartos$cig pobudzenia w pierwszym badaniu a jego
warto$cig w badaniu drugim uznano za informacje o wpltywie sugestii anestezji,
roznice miedzy badaniem pierwszym a trzecim — za informacje o reakcji na indukcje
hipnozy. Roznice migdzy warto$cig pobudzenia w pierwszym badaniu a jego warto$cia
w badaniu czwartym traktowano jako dodatkowg informacje, ujawniajgcg zar6wno
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efekt sugestii (silniejszy niz w fazie drugiej, ze wzgledu na zwigkszenie podatnosci na
sugestie, do jakiego dochodzi w czasie hipnozy), jak i efekt samej hipnozy. Roznice
migdzy badaniem drugim a czwartym traktowano jako wyraz wptywu zwigkszenia
intensywnosci hipnozy.

Analiza r6znic miedzy pobudzeniami w stanach koncentracji i rozproszenia uwagi
w okolicach (ROI) zwigzanych z odczuwaniem bolu, miata umozliwi¢ ocene wptywu
tych stanéw czynno$ciowych mozgu na wyniki pomiardw oraz oceng ich podobienstwa
do efektow indukcji hipnozy.

W badaniu wzi¢lo udziat 14 ochotnikow — 7 kobiet i 7 mg¢zezyzn, 13 0sob w wieku
21-26 lat, 1 m¢zczyzna majacy 68 lat. Wiekszo$¢ z nich bylta studentami 4 i 5 roku
medycyny, poszerzajacymi swoja wiedz¢ w Kole Naukowym przy Katedrze Psy-
choterapii. Wszyscy wielokrotnie do§wiadczali hipnozy i sami wprowadzali innych
w stan hipnotyczny. Badania poprzedzone byly sprawdzeniem podatnos$ci na hipnoze
indukowang przez eksperymentatora, ktory przeprowadzat zabieg u 13 0sdb, i przez
jednego z uczestnikow, ktory hipnotyzowat tego eksperymentatora. We wszystkich
tych sprawdzianach reakcja na indukcje hipnozy byta oceniana przez uczestnikoéw
jako podobna do ich wczesniejszych doswiadczen (,,gteboki” stan hipnozy).

Eksperyment rozpoczynano od umieszczenia glowy badanego w cewce glo-
wowej znajdujacej si¢ w gantry aparatu MR, sprawdzenia sprawno$ci mikrofonéw
i shuchawek, a nastepnie skanowania mozgu w warunkach spoczynkowych. Kolejne
skanowanie przeprowadzano w trakcie stosowania bodzcow bolowych (ktucie prawe;j
dioni), a trzecie — w tych samych warunkach, ale po przekazanej przez mikrofon su-
gestii nieodczuwania bolu.

Hipnoze¢ indukowano po przyciemnieniu pomieszczenia, koncentrujac wzrok
badanej osoby na $wiecacym punkcie oraz na glosie hipnotyzujacego, i przekazujac
przez mikrofon sugestie zmiany ksztaltu, koloru lub umiejscowienia tego punktu.
Po uzyskaniu informacji o zmianach percepcji zalecano zamkniecie oczu i glgbokie
oddychanie, w narzuconym rytmie. W tym momencie o§wietlano pomieszczenie.

Po sugestii wyciszenia wszystkich dzwigkow poza glosem hipnotyzujacego
(zwlaszcza halaséw zwigzanych z praca urzadzen) — a przynajmniej niezwracania
na nie uwagi — sugerowano ciezkos$¢ i rozluznienie lewej, a nastepnie prawej reki.
We wszystkich eksperymentach uzyskano niewerbalne potwierdzenie efektow tych
sugestii.

Po kolejnej sugestii: ,,A teraz pozostanie Pani (Pan) przez kilka minut w ciszy,
rozluznieniu, wypoczywajac, nabierajac sit. Pozostanie Pani (Pan) w stanie glgbokiej
hipnozy, intensywnej koncentracji uwagi, chociaz nie bedzie Pani (Pan) stysze¢ mojego
glosu”, dokonywano ponowne;j rejestracji reakcji na bol. Nastepnie nawigzywano kon-
takt, sugerujac dalsze pozostawanie w stanie hipnozy i nieodczuwanie bolu w czasie
kolejnej fazy eksperymentu (tekst sugestii analgezji byt identyczny we wszystkich
przypadkach jej stosowania: ,,A teraz prawa dton przestanie odczuwac¢ uktucia. Tak,
jakby byta w grubej rekawiczce, przez ktorg nie moze przebié si¢ igta. Tak grubej, ze
nawet nie odczuje si¢ ucisku igty, dotyku”).

Po zakonczeniu hipnozy (przez liczenie od 1 do 6, potaczone z sugestiami ustepo-
wania ciezko$ci oraz wyraznego styszenia dzwigkow z otoczenia) polecano badanym
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ponowne zamknigcie oczu, a nast¢gpnie, na sygnat eksperymentatora przekazywany
przez mikrofon, na przemian rozproszenie uwagi (warunek spoczynkowy, np. swo-
bodne kojarzenie) i koncentrowanie jej na wcze$niej wybranym zadaniu (warunek
eksperymentalny).

Bezposrednio po eksperymencie uczestnicy relacjonowali swoje subiektywne
przezycia, szczegdtowo je opisujac (zwtaszcza doznania bolowe). Relacje te nagry-
wano na taSmie magnetofonowej, a nastegpnie okreslano nasilenie doznan bélowych,
reakcje na sugestie analgezji wprowadzane przed indukcja hipnozy i w czasie hipno-
zy, intensywno$¢ hipnozy oraz koncentracji uwagi, takze rodzaj zadania, na ktérym
hipnotyzowani koncentrowali uwage.

Oceniajac doznania bolu w pierwszej fazie eksperymentu uznano za konieczne — ze
wzgledu na ich znaczne zréznicowanie — przyjecie skali siedmiostopniowej, w ocenie
pozostatych przezy¢ — skali pigeciostopniowe;.

Jak wynika z tych opisow, u wigkszos$ci 0sob wystapita wyrazna reakcja zarowno
na pierwszg sugesti¢ analgezji (przed indukcjg hipnozy), jak i na druga, analogiczng,
w czasie hipnozy. Zmniejszenie doznawania bolu po sugestii analgezji w czasie hip-
nozy byto znaczniejsze niz po analogicznej sugestii przed indukcjg hipnozy. Niektorzy
z badanych informowali o zmniejszeniu odczucia bolu w czasie ktucia dloni poprze-
dzonego indukcja hipnozy (badanie 3), mimo Ze nie stosowano sugestii analgezji.

Subiektywna ocena intensywnosci hipnozy koreluje z podatnoscia na sugesti¢
(efektem anestezji) przed hipnozg — wspotczynnik korelacji 0,75 — i w hipnozie
— wspotezynnik 0,78. Wspotczynnik korelacji migdzy efektami anestezji po sugestii
bez hipnozy i w hipnozie wynosit 0,64.

Wyniki badan
I. Aktywno$¢ mozgu skorelowana ze stanem hipnozy

Porownanie kontrastow uzyskanych z analiz ROI w czasie obrazowania w toku
stymulacji bolowej podczas hipnozy i w trakcie stymulacji bolowej na poczatku eks-
perymentu (réznica migdzy pomiarem trzecim a pierwszym) ujawnito istotne staty-
stycznie zmniejszenie si¢ aktywnosci wywotanej bodzcem bolowym w czasie hipnozy
W obszarach: wyspa w obu pétkulach, kora somatosensoryczna S2 po stronie lewej
i lewy zakret zasrodkowy (S 1 — kora somatosensoryczna). Nie stwierdzono roznic
miedzy $rednig sitg pobudzenia w podgrupach oséb, u ktorych subiektywne odczucie
intensywnosci hipnozy byto znaczne, i u tych, u ktorych byto stabe. W analizach
globalnych zaobserwowano aktywacj¢ w okolicy oczodotowo-czotowej po stronie
prawej oraz w zakrecie potylicznym $rodkowym i w okolicy oczodotowo-czotowej
w lewej potkuli, a deaktywacje w zakrecie gornym skroniowym i zakrecie zasrodko-
wym potkuli lewe;.

W korze oczodotowo-czotowej, obustronnie, u prawie wszystkich badanych (u 11
0sOb w lewej, u 9 w prawej potkuli) sama stymulacja bolowa (badanie 1) wigzata si¢
z obnizeniem aktywnoS$ci. Poréwnanie wynikow uzyskanych w pierwszym badaniu
z wynikami badania trzeciego (stymulacja bélu w czasie hipnozy) wskazywato na
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wzrost pobudzenia w tym obszarze, w obu potkulach, u wiekszo$ci badanych, niezalez-
nie od subiektywnego odczucia intensywnosci przezycia hipnozy. Wzrost aktywnosci,
zardwno w lewej, jak i w prawej potkuli wystapit u 9 sposrod 14 badanych.

Porownujac wyniki pomiardéw w badaniu 4 (bodziec bolowy po sugestii analgezji
w hipnozie, prawdopodobny wzrost intensywnos$ci hipnozy) z wynikami badania 2
(bodziec bolowy po sugestii analgezji, przed indukcja hipnozy), stwierdzono istotne
statystycznie réznice w obszarach: oczodotowo-czotowym i czolowym $rodkowym
lewym (wzrost aktywnoS$ci) oraz w lewym zakrecie przedsrodkowym (zmniejszenie
si¢ aktywnos$ci w porownaniu z reakcja na bodziec bolowy po sugestii analgezji). Sita
pobudzenia w lewym obszarze oczodotowo-czolowym byta wigksza niz wynikajaca
z poréwnania sesji trzeciej z pierwsza, a zwiekszenie si¢ aktywnos$ci wystapito u 11
z 14 0s6b.

Wartosci pobudzen okreslonych na podstawie porownania kontrastow w badaniach
311 oraz 412w zwojach oczodotowo-czolowych u poszczegdlnych badanych przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Lewa okolica oczodotowo-czotowa (spm) Intens.  |Prawa okolica oczodotowo-czotowa (spm)
Osoba nr 3-1) “4-2) hipnozy (3-1) 4-2

1 1,654129 5,10513" 3 2,818821* 2,220163
2 1,248554 1,022064 3 0,996205 -0,20901
3 0,243321 0,773539 3 0,645073 -0,10666
4 0,222239 0,289936 2 0,064248 -0,01009
5 -0,22435 -0,21583 4 0,611996* 0,077011
6 2,36484* 1,43917* 4+ 1,262957* 0,79763*
7 3,86509* -0,01490 5 5,748962 0,233295
8 -0,53412 0,391949 5 -1,18218 0,024239
9 5,35728* 2,81366* 3+ 7,831519 1,911659
10 0,690351 0,021576 2 0,560335 0,147804
1 0,248023 -0,27999 4+ -0,24600 -0,18779
12 -0,49576 0,161356 5 -0,50280 -0,03444
13 -0,04681 0,53037* 3 -0,50604 -0,82385
14 -0,59752 0,184539 4 -0,00605 -0,07081

* roznice statystycznie istotne p < 0,05

W poroéwnaniu wynikow analiz globalnych aktywnos$ci po bodzcu bélowym
z aktywnos$cig po bodzcu bélowym w czasie hipnozy (1 z 3) ujawnia si¢ wzrost
aktywnosci w okolicach oczodotowo-czotowych obu pétkul oraz jej obnizenie si¢
w zakrecie zasrodkowym i okolicy S2 w lewej potkuli.
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Poréwnanie globalnych analiz aktywnos$ci wywotanej bodzcem bolowym po sugestii
analgezji w hipnozie (4) i po sugestii analgezji bez hipnozy (2) rowniez wskazuje na
zwigzane z hipnozg zwigkszenie si¢ aktywnosci w okolicach oczodotowo-czotowych,
natomiast na zmniejszenie si¢ jej w zakrecie przedsrodkowym lewej potkuli.

W tacznej analizie obu porownan (3 — 1 14 — 2), ujawniajacej woksele, w ktorych
dochodzi do istotnego wzrostu aktywnosci w obu warunkach, stwierdzono wiazgce
si¢ z hipnoza zwigkszenie aktywnosci (istotne statystycznie) tylko w lewym obszarze
oczodotowo-czotowym.

II. Aktywno$¢ mozgu skorelowana z reakcjg na sugesti¢ analgezji

Zardéwno po sugestii analgezji przekazanej przed indukcja hipnozy, jak i po takiej
samej sugestii przekazywanej w czasie hipnozy, w obszarach wzgorza stwierdzono
ostabienie sygnatu bolowego (w lewej potkuli — tendencje do zmniejszania si¢ aktyw-
nosci w czasie dziatania sugestii analgezji). W pozostatych obszarach zmniejszenie si¢
aktywnosci (niekiedy nieznaczne, czasem istotne statystycznie) stwierdzano jedynie
po sugestii analgezji w czasie hipnozy.
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Natomiast analiza globalna poréwnujgca kontrasty uzyskane w badaniu drugim
(bodziec bolowy po sugestii analgezji) i pierwszym (sama stymulacja boélowa) ujaw-
nita wzrost pobudzenia w obszarze srodkowej czeSci zakretu obreczy w lewej potkuli.
W analizach ROI stwierdzono, ze po sugestii analgezji nastepuje takze relatywny
wzrost aktywnosci w przedniej czeSci zakretu obreczy po stronie prawej (R-ACG),
utrzymujacy si¢ w czasie kolejnych pomiarow. U wiekszosci badanych aktywno$¢ ta
byta zgodna z subiektywnym odczuciem zmniejszenia si¢ bolu.

Efekty sugestii analgezji (przed indukcjg hipnozy), m.in. wzrost aktywnosci
w przedniej czgéci zakretu obreczy, ilustruje porownanie obrazow fMRI u osoby (nr 1),

Tabela 2
Osoba nr I('ZA_CS ?26(31(); Analgezja przed hipnoza
1 -0,39517 -0,20661 0
2 0,11152 1,03883 2
3 0,07629 0,08322 1
4 0,12053 0,09095 0
5 0,46485 0,11641 4
6 0,87020 *0,72576 4
7 1,89090 *2,17619 4
8 0,17312 0,13446 2
9 0,46864 0,69644 2
10 0,33189 0,11877 0
11 0,08536 *0,58536 4
12 -0,02590 0,12890 4
13 -0,62851 0,01290 2
14 -0,34109 -0,14494 2

* réznice statystycznie istotne p < 0,05
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ktéra nie zareagowata na sugestie analgezji i osoby (nr 7), ktéra nie odczuwata bolu
po sugestii zastosowanej przed indukcja hipnozy.

Osobanr 1 Osoba nr 7

III. Roznice migdzy koncentracja a dekoncentracja uwagi

Analiza aktywnoS$ci zwigzanej z naprzemiennym koncentrowaniem i dekoncentracja
uwagi ujawnila zwigzany z koncentracja uwagi wzrost aktywnosci w dolnym ptaciku
ciemieniowym, w okolicach zakretéw katowego, potylicznego gérnego i srodkowego
obustronnie oraz zwojach oczodotowo-czotowych i styku wyspy z wieczkiem czoto-
wym w lewej potkuli. Wprawdzie indywidualne réznice reakcji byty znaczne, jednak
u wigkszos$ci badanych wystepowato pobudzenie takze w wyspie po stronie prawej
i w obszarze S2 po stronie lewe;j.

Omowienie wynikow i dyskusja

Badania pilotazowe koncentrowaly sie¢ na rejestracji i analizie zmian funkcji
w obszarach, w ktorych nalezato oczekiwacé reakcji zwigzanych z doznawaniem bolu.
Okazalo sie, ze reakcje wywolane stymulacjg bolowa sg modyfikowane zarowno
sugestia analgezji, jak i samg indukcja hipnozy. Wyniki tych badan zostaty przedsta-
wione w innych publikacjach [13, 14, 15, 16]. Podobna metodg badawczg postuzyli
si¢ autorzy innych eksperymentow.

Pierre Rainville [7] w 2002 r. zastosowat PET w grupie 10 ochotnikow, poréwnujac
wyniki pomiarow przed indukcjg i po indukcji hipnozy. W czasie kazdego z 8 pomia-
réow lewa dton badanych byta poddana dziataniu cieptej lub goracej wody. Sposrod
analizowanych ROI stwierdzono najwyrazniejsze zmiany w przednim zakrecie obreczy



Obrazowanie hipnozy metodg fMRI 979

(ACG) i we wzgodrzu. Wyniki pomiarow korelowano z poziomem poczucia relaksacji
1 absorpcji w czasie hipnozy. Ujawniono wzrost rTCBF w obu ptatach skroniowych,
w prawej okolicy Sylwiusza (w dolnym czotowym i gornym zakrecie skroniowym),
lewej wyspie i prawym ACG (ale takze obustronnie w $srodkowym, dziobowym
i okotokolanowym ACG). Wzrost rCBF dostrzezono takze obustronnie w regionie
centralnym, srodkowym czolowym i okolicy przedczotowej (zakrety gorny czotowy
i oczodotowo-czotowy), a spadek — w prawym dolnym zakrecie ciemieniowym parie-
talnym, w przedklinku, i lewym skroniowym tylnym. Derbyshire i wsp. [8], postugujac
si¢ technikag fMRI, ujawnili istotne zmiany w czasie zasugerowanych w hipnozie
doznan boélowych (bez bodzca bolowego) w wyspie i ACC, wzgdrzu oraz korze
przedczotowej i ciemieniowej. Wyniki takich badan, z jednej strony, ujawniajg zmiany
funkcji mézgu w momencie doznawania bolu i ich lokalizacje¢, z drugiej — wskazuja
na zwigzek subiektywnego odczucia ztagodzenia doznan bolowych w wyniku sugestii
analgezji z kolejnymi zmianami aktywnos$ci w pewnych obszarach moézgu. Jak si¢
wydaje, analizy korelacji ujawniaty w badaniach Rainville i wsp. [6, 7] raczej zwigzek
aktywnosci pewnych okolic (np. ACG) z reakcja na sugesti¢ analgezji niz z samym
stanem hipnozy. Pojawienie si¢ wzrostu aktywnosci w tych obszarach, zwigzanego
z reakcja na sugestie, wynika takze z naszych obserwacji.

Wyniki badan pilotazowych nie pozwalaja jednoznacznie odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy efektem jakiejkolwiek sugestii jest szczego6lna aktywno$¢ przedniej czesci
zakretu obreczy, zwlaszeza w prawej potkuli, ani, czy lokalizacja wzrostu aktywnosci
jest zwigzana z trescig sugestii. Wyniki te wskazuja jednak na znaczne prawdopodo-
bienistwo hipotezy, ze obok zmian nasilenia (zmniejszenia) pobudzenia bolowego
w efekcie sugestii analgetycznej, w innych obszarach dochodzi do wzrostu aktywnosci,
zwigzanej z recepcja tych sugestii. Sktaniaja one takze do uznania, ze efekt sugestii
analgetycznej nie sprowadza si¢ wylgcznie do redukcji sygnatu boélowego ani nie jest
tozsamy z efektem hipnozy.

Poniewaz hipnoza jest zwigzana ze zwigkszeniem si¢ podatnoéci na sugestie, z tym
tez nalezy wigza¢ wyrazniejszy wptyw sugestii w czasie hipnozy od sugestii poprzedza-
jacej indukcje hipnozy, potwierdzony obrazowaniem funkcji mozgu metoda fMRI.

Analiza zmian aktywnos$ci w czasie kolejnych pomiarow (sama stymulacja bolowa,
po sugestii analgezji, indukcji hipnozy i sugestii analgezji w czasie hipnozy) pozwolita
na ujawnienie hamujgcego wptywu hipnozy na pobudzenie, wywotane stymulacjg
bolowa. By¢ moze jest to efekt indukcji hipnozy, znacznie bardziej prawdopodobne
wydaje sie jednak przypisanie tych zmian aktywnosci (a takze do§wiadczania analgezji
po samej indukcji hipnozy) adaptacji do bolu lub ,,ukrytej” sugestii analgezji, zwigzanej
z oczekiwaniami badanych, ze wprowadzenie w hipnoze¢ zmniejszy doznawanie bolu
zadawanego w czasie eksperymentu.

Wydaje si¢ przy tym istotne, ze sugestie analgezji nie tylko zmniejszajg aktywnos¢
wywotang bodzcem bolowym, lecz takze wiazg si¢ ze wzrostem pobudzenia w innych
obszarach. Moze to oznaczaé, ze recepcja sugestii werbalnej jest aktywnym procesem,
anie jedynie bierng reakcja podmiotu. Wymaga to jednak dalszych badan, zwtaszcza
poszukujacych odpowiedzi na pytanie, czy opisane zjawiska towarzysza kazdej sugestii,
czy tez jedynie sugestii analgezji.



980 Jerzy W. Aleksandrowicz i wsp.

Natomiast ze stanem hipnozy wiaze si¢ przede wszystkim wzrost aktywnosci
w zakretach oczodolowo-czotowych (obustronnie, wyrazniej w lewej potkuli). Po-
budzenia w tym obszarze nie mozna wyjasnia¢ samg stymulacjg bolowa (jej efektem
byto raczej obnizenie si¢ podstawowej aktywnosci w lewej potkuli u prawie wszystkich
badanych).

Pozwala to na sformutowanie hipotezy, ze w stanie czynnosciowym mozgu pojawit si¢
— obok modyfikacji sygnatu bolu — takze szczegolny typ aktywnosci, bedacej wynikiem
indukcji hipnozy. Wydaje si¢ interesujace, ze pobudzenie w zblizonym obszarze (chociaz
znacznie stabsze) stwierdzano takze w wyniku dowolnej koncentracji uwagi.

Szczegoblnie to ostatnie spostrzezenie wymaga dalszych badan, ze wzgledu na
hipoteze zwigzku hipnozy z intensywna koncentracja uwagi. W przeprowadzanym,
pilotazowym eksperymencie byta to koncentracja na wyobrazeniu sobie obrazu, ope-
racjach matematycznych itp. aktywno$ciach podmiotu. Rozmaito§¢ zadan, a takze
zaklocenia wywotane przyciagajacymi uwage bodzcami (zwtaszcza stuchowymi) ge-
nerowanymi przez aparatur¢ moga ttumaczy¢ znaczng rozbiezno$¢ efektow pomiarow.
Dalsze badania, poszukujace lokalizacji aktywnosci zwigzanej z koncentracja uwagi
na wilasnych procesach psychicznych (np. wyobrazeniu sobie jakiego$ przedmiotu),
moga przyczynic sie do odpowiedzi na pytanie, czy stan hipnotyczny jest tozsamy ze
stanem intensywnej koncentracji uwagi, czy tez jest zjawiskiem niezaleznym.

Podobnie jak odréznienie efektow hipnozy od efektéw sugestii, odrdznienie
przynaleznych hipnozie zmian aktywnos$ci mozgu, stwierdzanych za pomoca PET
czy fMRI, od tych, ktore sg zwigzane z dzialaniem sugestii lub samego bodzca — np.
bolowego, stwarza powazne problemy metodologiczne. Miedzy innymi wynikaja
one z ,technologicznych” uwarunkowan. Na przyklad: wprawdzie pozycja lezaca
1 ograniczenie przestrzeni w tunelu aparatury pomiarowej moze sprzyjac relaksacji
i skupieniu uwagi, jednak zarazem dzwigki urzadzenia — zwlaszcza ze wzglgdu na
ich roznorodnos¢ — podobnie jak np. oczekiwanie doznawania bolu, moga odciggaé
uwage badanych od sugerowanego zadania. Zaréwno prawdopodobienstwo przezy-
wania napi¢cia zwigzanego z sytuacja eksperymentu, jak i ewentualne uruchamianie
mechanizméw obronnych utrudniajg interpretacje zwigzkow migdzy zmiennymi
takimi jak hipnoza, sugestia, analgezja itp. a stwierdzanym w badaniu fMRI stanem
czynnosciowym mozgu.

Whioski

1. Zmiany aktywno$ci w obszarach, zwigzanych z doznawaniem boélu, sg efektem
sugestii, ktorej treScig jest analgezja, i polegajg na zmniejszeniu aktywnos$ci wy-
wolanej stymulacjg bolowg (zwlaszcza we wzgorzu po stronie lewej).

2. Dzialanie sugestii (a $cislej — jej analgetycznej tresci) wigze si¢ ze wzrostem ak-
tywnosci w pewnych obszarach mozgu, jednak tylko w przedniej czgsci zakretu
obreczy prawej potkuli (R-ACG) roznice byly statystycznie istotne.

3. Indukcja hipnozy jest skorelowana ze wzrostem aktywnosci w okolicach oczodo-
lowo-czotowych, szczegdlnie w lewej potkuli.
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Kamela THITHO3a MpH (l)yHKlll/IOHaJ]bHOM MArH€TU1€CKOM pe30HaHCe

Conepixanue

3apanue. 3ajaHueM HCCIEOBaHNS OBIIO H3yUYeHNEe KapTHHBI (YHKIINH IEHTpaIbHOI HepBHOM
CHCTEMBI BO BpeMsl THITHO3a, & TaKJKe MOATBEPIKIeHHEe 00cepBallii, 9To CyOheKTHBHOMY YMEHBIIICHHIO
YyBCTBa OOJIM MOJT BIMUSTHAEM CYTTECTHH aHAJITE3WH COMYTCTBYIOT (DyHKITHOHAIBHBIC H3MEHEHNUS Ha
HEeHpOo(hH3NOIOTHEUECKOM YPOBHE.

Merton. Mcnons3oBaH MeTo GyHKIIHOHAIBHOTO MarHETHYECKOTO pe3oHaHca. B HabmoneHnn
TIPUHSIIO y9acThe 14 10OpOBONBIIOB — 7 MY>KYHH W 7 >KEHIINH. MO3T CKaHHHPOBaH B COCTOSHHUN
TIOKOS ¥ 9ETHIPE pa3a BO BpeMsI MPUMEHEHUsI OOJICBBIX pasmpakuTeliel (YKoIbI IpaBoi JIa/IoHN) B
HCXOTHOM COCTOSTHHH, TTOCJIE CYTTECTHH aHaJITe31H, WHIYKITHN THITHO3a 1 TIOCIIE CYTTECTHH aHaITe3NH
TIpU THIHO3€e, B odepesHOM HccnejoBaHNH SKCIIEPHMEHTAIBHBIM yCIOBHEM Oblia KOHIEHTPAIHs
BHUMAaHUS, KOHTPOJIFHBIM YCJIOBHEM ObLlTa €€ JeKOHIeHTpanus (HI. cBoOoaHas CBsi3b). [IpoBeneH
aHAJIN3 Pa3THINi KOHTPACTOB MEXKTY U3MEPEHHSIMH B O9€PETHBIX (pazax SKCIepUMEHTA.

Pe3yabrarsl. [loaTBep keHbl H3MEHEHUS! aKTUBHOCTH B OOJACTAX, CBA3AaHHBIX C pereniueit
Oonu mpu dQeKTe CyITeCTUH aHaITe3uH, 0COOCHHO B OIOYTPOBOM 00IaCTH Ha JIEBOI CTOpPOHE.
JetictBue cyrrectru (a 6onee TOYHO — PENENIINs €€ COAEPIKAHNUS) CBSI3BIBAETCS C POCTOM aKTHBHOCTH,
0co0EHHO B IepeIHEH YacTH H3BIIIHBI Nosica mpaBoro Mo3HoBoro nosymapus (R —AC G). Urxyknus
THITHO3a KOPPEIHPYETCs ¢ POCTOM aKTHBHOCTH B INIA3HWYHO-TOOHBIX YacTSAX MO3Ta,a 0COOCHHO
B JIEBOM IOTyIIapuH. KoHIeHTpanust BHUMaHHS COEIUHSIIACH C POCTOM aKTUBHOCTU B HIDKHEH
TeMeHHOH obmactu. KpoMe Toro, 3TO sIBI€HHE OTMEUEHO B 00/IaCTH YIIIOBBIX H3BHIIMH 3aTBIIIOYHON
BepXHel U cpesTHel 00€NX CTOPOH, a TAKKe INIA3HAYHO-TIOOHBIX H3BIIIHH U CTHIKA OCTPOBKA C TOOHOH
TIOKPBIIIKOH B JTEBOM MOJTyIIapUH MO3Ta.

BoiBoabl. Kax rumHO3, Tak U peneccus CyITeCTUH aHAITE3HH CBS3aHBI C POCTOM aKTHUBHOCTH
B OTIPEIENICHHBIX 00IaCTsIX MO3Ta, Torna kKak 3(h¢GeKT cyrrecTun anaire3un nposeisercs Ha fMRI
TOJIBKO ITyTeM YMEHBIIEHHs CHITBI BO30Y KICHHS, BEI3BAHHOTO OOJICBOH CTUMYISTIHEH.

Bildgebungsverfahren der Hypnose in der funktionellen Magnetresonanztomographie

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war das Bildgebungsverfahren der Funktionen des zentralen
Nervensystems mit der Methode der funktionellen Magnetresonanztomographie wihrend der Hypnose
und auch die Bestitigung der Feststellung, dass die subjektive Abnahme der schmerzbedingten
Signale unter dem Einfluss von Analgesiesuggestion die funktionellen Verdnderungen auf dem
neurophysiologischen Niveau begleiten.

Methode. An dem Experiment nahmen 14 Probande teil: 7 Frauen und 7 Méanner. Das Gehirn
wurde im Ruhezustand und viermal wihrend der Anwendung vom schmerzhaften Stimulus (Stechen
der rechten Hand) - nach der Analgiesuggestion, Hypnoseinduktion und nach der Analgesiesuggestion
in der Hypnose gescannt. In der nichsten Studie war die Aufmerksamkeitskonzentration die
experimentelle Bedingung, die Kontrollbedingung war ihre Ablenkung (zB. freie Assoziationen).
Man analysierte die Kontrastenunterschiede zwischen den Messungen in den folgenden
Experimentphasen.

Ergebnisse. Man bestitigte die Verdnderungen der Aktivitdten in den Bereichen, die mit der
Schmerzrezeption verbunden sind, nach der Analgesiesuggestion, besonders im Thalamus an der linken
Seite. Die Wirkung der Suggestion (genauer - die Rezeption ihres Inhalts) ist mit der Zunahme der
Aktivitdt verbunden, besonders im vorderen Teil des Gyrus cinguli der rechten Hemisphére (R-ACG).
Die Hypnoseinduktion ist mit der Steigerung der Aktivitéit in den orbitofrontalen Bereichen korreliert,
besonders in der linken Hemisphdre. Die Aufmerksamkeitskonzentration wurde mit der Zunahme
der Aktivitdt im Lobulus parietalis inferior, in dem Bereich der Windungen: winkeligen, oberen
okzipitalen und mittleren beiderseits und in den orbitofrontalen Ganglia und im Beriihrungspunkt
der Insel mit dem frontalen Operkulum in der linken Hemisphére verkniipft.
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Schlussfolgerungen. Sowohl die Hypnose als auch die Rezeption der Analgesiesuggestion sind
mit der Steigerung der Aktivitdt in besonderen Gehirnbereichen verbunden, wiahrend der Effekt der
Analgesiesuggestion sich in der fMRI nur in der Abnahme der Stimulungskraft zeigt, die durch die
Schmerzstimulation hervorgerufen wird.

L’image de ’hypnose présentée par la méthode de fMRI

Résumé

Objectif. En usant la méthode de fMRI présenter I’activité du central systéme nerveux
durant ’hypnose et attester 1’observation que 1’effet subjectif de diminution de la douleur comme
suite de la suggestion analgésique est accompagné des changements fonctionnels au niveau
neurophysiologique.

Méthode. On examine 14 volontiers (7 hommes et 7 femmes) en usant la méthode de fMRI :
sans la stimulation de la douleur et quatre fois avec cette stimulation de la douleur( piqtire a la main
droite). L’effet de la stimulation est examiné de la maniére suivante : dans les conditions initiales,
aprés la suggestion analgésique, apreés 1‘induction hypnotique, aprés la suggestion analgésique
durant I’hypnose. Les examens suivants exigent encore des conditions supplémentaires telles que :
concentration de I’attention et d’autre part de 1’inattention (par exemple : les associations libres)
comme condition de contrdle. Ensuite on analyse les différences des contrastes des mesurages des
phases particuliéres de I’expérimentation.

Résultats. On atteste les changements de I’activité de la cervelle dans les régions liées avec la
réception de la douleur (thalamus gauche), surtout apres la suggestion analgésique. Cet effet ou plutot
la réception de son contenu se lie avec 1’accroit de ’activité dans la région R-ACG. L’induction
hypnotique corréle avec 1’accroit de I’activité de la région orbito-frontale de I’hémisphére gauche.
La concentration de I’attention se lie avec I’accroit de I’activité : du lobule pariétal inférieur, des
circonvolutions : occipitale, supérieure et des circonvolutions orbitales et frontales et du licu de
contact de 1’ile et de I’opercule frontale de I’hémisphére gauche.

Conclusion. L’hypnose et la réception de la suggestion analgésique se lient avec I’accroit des
régions particuliéres de la cervelle, tendis que I’effet de la suggestion analgésique se manifeste
dans le fMRI seulement par la diminution de I’intensité de la réaction incitée par la stimulation de
la douleur.
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