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Chociaz techniki hipnotyczne i sugestywne stosowano w leczeniu réznych schorzen od
tysigey lat, hipnoterapia jako metoda leczenia budzi niezmiennie wiele kontrowersji. Cze$¢
z nich dotyczy samego zjawiska hipnozy — nie jest ono jak dotad dostatecznie zbadane,
apomig¢dzy badaczami wystepuja roznice zdan na temat tego, czym jest hipnoza i jak mozna
stwierdzi¢, czy taki stan w ogble wystepuje. Jezeli trudno odpowiedzie¢ na pytanie, czym
jest hipnoza i na podstawie jakich wskaznikdw mozna stan ten odrdzni¢ od nie-hipnozy
(czyli stanu snu lub stanu czuwania), jeszcze wigcej trudnosci nastrecza pytanie, jak dzia-
ta ona w sytuacji terapeutycznej. Z powodu trudnosci w zrozumieniu dziatania hipnozy
wielu psychoterapeutdw odrzuca jg catkowicie. Nie starajg si¢ wigc zglebic tej metody ani
studiowaé ksigzek, w ktorych tytule znajduje si¢ stowo ,hipnoza”. Tymczasem ksigzke
Ernesta Rossiego ,,Hipnoterapia. Psychobiologiczne mechanizmy uzdrawiania” nalezy
wzig¢ do reki koniecznie. Stanowi ona bezcenne zrodto informacji dla wszystkich, ktorzy
zajmujg si¢ relacjg pomigdzy psychikg a cialem, a wigc chorobami psychosomatycznymi
(ktorymi sa, w $wietle wspotczesnych badan, wszystkie choroby).

Rossi rozpoczyna od stawiania podstawowych dla kazdego terapeuty pytan: w jaki
sposob psychika wptywa na ciato? Gdzie znajduje si¢ to potgczenie? I — ostatecznie — czy
istnieja metody modyfikacji tych oddziatywan, tak, ze za pomoca metod psychologicznych
mozna leczy¢ choroby somatyczne?

Zaczynajac od odpowiedzi na ostatnie pytanie, Rossi dokonuje przegladu badan i do-
niesien na temat szeroko pojetego efektu placebo w schorzeniach zwigzanych z autono-
micznym uktadem nerwowym, uktadem hormonalnym i uktadem odporno$ciowym, a takze
w u$mierzaniu bolu. Wyciaga wniosek, iz reakcja na podanie placebo ,,musi by¢ istotnym
sktadnikiem wszelkich sytuacji klinicznych”. Omawia tez na podstawie badan Evansa,
Orna i McGlashana relacj¢ mle;dzy sugesth hipnotyczng a efektem placebo, twierdzac, ze
oba zjawiska zachodzq na poziomie psychobiologicznym, na ktorym posrednikiem jest
prawa potkula mdézgowa.

Pytania: ,,w jaki sposdb psychika wptywa na cialo?” i ,,gdzie znajduje si¢ to potagcze-
nie”, stanowig centrum rozwazan rozdziatu drugiego. Rossi wprowadza w nim pojecie
transdukcji informacji”” odnoszace si¢ do transformacji informacji z jednej formy w inng.
Podobnie jak energia moze przechodzi¢ z jednej formy (np. mechanicznej) w inng (np.
elektryczng), informacja moze przechodzi¢ z jednego poziomu (np. genetycznego) na inny
(np. odpornosciowy). Dokonujgc przegladu badan z zakresu fizjologii, endokrynologii
1 psychoneuroimmunologii Rossi omawia role uktadu limbiczno-podwzgdérzowego oraz
innych obszar6w mdzgu z nim zwigzanych w procesie wymiany informacji pomiedzy
psychikg a ciatem.

Innym istotnym zagadnieniem, ktore porusza Rossi analizujgc psychobiologiczne me-
chanizmy uzdrawiania, jest pojecie uczenia sie i zapamigtywania zaleznego od stanu.
Podsumowuje on poglqdy licznych autorow, ktorzy zajmowali si¢ zjawiskiem dysocjacji
1 jego zwigzkiem z procesami zapamigtywania i uczenia si¢. Porownujac wyniki badan
McGaugha, ktory dowiodt, ze hormony uwalniane w czasie stresu modulujg zapamigty-



78 Recenzje

wanie 1 uczenie si¢ w uktadzie limbicznym (szczeg6lnie w obszarze jadra migdatowatego
i hipokampa), z pogladami Selyego, ktdry uznat te same hormony za zrédto zaburzen psy-
chosomatycznych, Rossi wysuwa hipoteze, iz kazda sytuacja stresowa powoduje w istocie
zmiang¢ stanu $wiadomosci, z ktérym zwigzany jest szczego6lny rodzaj zapamigtywania,
uczenia si¢ i zachowania, dostepny wytacznie w tym stanie. Stad, zgodnie z pogladami
Ericksona, objawy psychosomatyczne bytyby dysocjacjami psychoneurofizjologicznymi,
ktére mozna usung¢ na drodze resyntezy w hipnozie, ktdra sama jest zmienionym stanem
$wiadomosci.

Dalsza cze$¢ ksigzki dotyczy praktycznego wykorzystania tych teoretycznych impli-
kacji. W konsekwencji tego, ze pamig¢ nie ma stabilnego charakteru, ale jest dynamiczng
strukturg pobudzen, Rossi uwaza, ze kazde docieranie do zapomnianych tresci jest jed-
noczes$nie tworzeniem nowego potgczenia i w tym sensie stanowi proces terapeutyczny.
Zgadza si¢ tym samym z teoriami psychoanalitycznymi, cho¢ opierajac si¢ na przestan-
kach neurofizjologicznych raczej niz psychologicznych. Korzystajac z wprowadzonego
wczesniej pojecia transdukcji informacji, dokonuje analizy metod interwencji wszystkich
wspoltczesnych szkot psychoterapeutycznych z psychobiologicznego punktu widzenia.
Wedhug autora, wigkszo$¢ procesdw psychoterapeutycznych polega na zintegrowaniu
»-ZWigzanych ze stanem uktadéw informacji”, ktdre oddzielily si¢ od siebie. Przyktadem
tego sg objawy psychosomatyczne, ktore nie mogg by¢ wyrazone na poziomie werbalnym.
Nastepnie Rossi opisuje szczegdtowo procedury hipnotyczne, ktdre mogg utatwié docie-
ranie do ,,zwigzanych ze stanem zasobow” pacjenta. Postuguje si¢ przy tym koncepcja
rytmoéw ultradobowych, twierdzac, ze ultradobowa faza spoczynku jest odpowiednikiem
,.haturalnego” stanu hipnozy, opisanego w jego wczesniejszych pracach. Uwaza, ze opor
w hipnozie (i psychoterapii) moze wynikac¢ z oddziatywan terapeuty, ktory ignoruje ultra-
dobowy rytm organizmu pacjenta, zamiast z nim wspodtdziatac.

W kolejnych rozdziatach autor przyglada si¢ doktadnie zagadnieniu przekazywania
informacji pomiedzy psychika a cialem, analizujac dziatanie uktadow autonomicznego,
hormonalnego, odpornosciowego i neuropeptydowego. Omawia przy tym niektdore objawy,
problemy i choroby psychosomatyczne, ktdre sg z nimi najcze$ciej zwigzane, przytaczajac
wielokrotnie do§wiadczenia z uzyciem hipnozy, majace na celu modulacje funkcji tych
uktadoéw. Dowiadujemy si¢ z tej czesci ksigzki, w jaki sposob hipnoza moze by¢ wyko-
rzystywana w leczeniu raka, alergii czy reumatoidalnego zapalenia stawow. Jednoczesnie
Rossi postuluje, ze w zaburzeniach psychosomatycznych moga mie¢ swdj udziat zaktocenia
rytmu ultradobowego pacjenta. Opisuje takze szczego{owo stosowang przez Ericksona
1jego nasladowcow ,,zamiane symptomu w sygnat”, dajgc wyraz przekonaniu, ze choroba
czesto stanowi przetamanie schematow funkqonowama jednostki i tym samym umozliwia
wprowadzenie zmian. Konczy klarownym podsumowaniem wszystkich twierdzen na temat
komunikacji psychiki z ciatem, ktdre wczesniej przedstawit.

Niewatpliwg zaletg ksigzki Rossiego jest to, ze twierdzenia w niej zawarte opierajg si¢
na solidnych naukowych podstawach i na materiale do§wiadczalnym, czgsto nieobecnym
w innych opracowaniach zajmujacych sig wp%ywem psychiki na ciato. Po raz pierwszy
Rossi opublikowat swojg prace w roku 1986, a wigc zawarta w niej idea Scistego wza-
Jemnego wplywu 1 wymiany informacji pomu;dzy uktadami nerwowym, hormonalnym
1 odpornosciowym byta stosunkowo nowa. Stad brakuje w niej doniesien o najnowszych
odkryciach w dziedzinie neurologii, endokrynologii i immunologii, potwierdzajacych teori¢
wplywu psychiki na cialo. Nie umniejsza to jednak jej warto$ci dla wszystkich czytelnikdw,
ktorzy chcg dowiedzieé si¢ podstawowych rzeczy na temat hipnozy i jej zastosowania
w medycynie. Autor pisze: ,,Uczeni zastanawiajg si¢, czy psychika moze »przenosic¢
gory«. W ksigzce tej zajmujemy si¢ kwestig o wiele skromniejszg: »czy psychika moze
przenosi¢ czasteczki«”. Dokonujac syntezy doswiadczen wielu badaczy, zajmujacych sie
na przestrzeni dziesigcioleci tg kwestig, Rossi udziela odpowiedzi twierdzace;.
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Tytut oryginatu: Supporting the Familes of Children with Autism.

Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2001. Wydanie pierwsze w j. polskim, str. 286,
bibliografia, indeks rzeczowy.

Praca poswigcona ,,Naszym rodzicom, kolegom i przyjaciotom”.

Ksigzka jest rezultatem czterech lat pracy i badan naukowych, prowadzonych w Cen-
trum Oceny 1 Wsparcia Rodzin, powstatym w 1994 roku przy uniwersytecie w Hull.

We wstepie do polskiego wydania zostata wysoko oceniona przez prof. H. Jakle-
wicz.

Autorzy prezentujg najwazniejsze wyniki badan dotyczacych potrzeb rodzin dzieci au-
tystycznych. Tekst podstawowy sktada si¢ z 9 rozdziatdw, w ktorych przedstawione sg pro-
blemy rodzicow wychowujacych dzieci autystyczne z zespotami Kannera i Aspergera.

Rozdziat 1 — ,,Co$ jest nie w porzadku z naszym dzieckiem” — zawiera zapis 7
przypadkéw rozpoznanych jako autyzm dziecigcy, co umozliwia rodzicom poréwnanie
przytoczonego obrazu chorobowego z objawami u ich dziecka, oraz probe odpowiedzi na
pytanie ,,Co czuja rodzice?” (str. 29). Omdwiono w nim takze czynniki stresogenne, ogdlny
wplyw autyzmu m.in. na rodzicéw i rodzenstwo, potrzeby rodziny oraz — szczegdétowo
—sprawy fizjologiczne i bezpieczenstwa fizycznego. Zwrocono uwage na wazno$¢ przyna-
leznosci 1 mitosci, szacunku i sukcesu, na potrzeby proceséw poznawczych i estetycznych
oraz samodoskonalenia si¢, samospelnienia.

Niezwykle wazne miejsce zajmujg w nim dane dotyczace stresu, odczuwanego przez
ludzi dotknigtych autyzmem. Przytoczony jest przyktad ,,cichego mys$lenia” osoby au-
tystycznej: ,,Ja zawsze chciatem wiedzie¢, jak wy myslicie, chcialem by¢ taki jak wy,
chciatem pasowac do waszego $wiata” (str. 40), ,,$wiat w mojej gtowie jest cichy 1 spo-
kojny” (str. 41).

Dziecko autystyczne wymaga kontaktu ze specjalistami — ich pomoc jest niezbedna
na wielu ptaszczyznach wiedzy, miedzy innymi psychologii spotecznej, z ktorej wywodzi
si¢ teoria etykietowania. ,,Nie nalezy lekcewazy¢ tej teorii, gdyz stusznie przestrzega ona
przed nadawaniem poszczegdlnym chorobom fatlszywych etykiet” (str. 42).

Rozdziat 2 — ,,Zaspokojone i nie zaspokojone potrzeby rodziny” — opisuje stany psy-
chologiczne rodzin i ich stosunek do chorego dziecka, jego terazniejszosci i przysztosci.
Proponowane rodzinom postgpowanie wobec chorego dziecka wymaga ich okreslonego
przygotowania, niekiedy dla nich trudnego i wprost niemozliwego. Autorzy zalecaja kon-
takty ze specjalistycznymi osrodkami, zajmujgcymi si¢ problemami autyzmu. W rozdziale
tym zamiescili rozne zatgczniki, majace utatwic opieke nad chorym dzieckiem, ze wzgledu
jednak na ich mnogo$¢ sg one przydatne raczej dla specjalistow.

Rozdziat 3 — , Diagnoza” — przekazuje znane powszechnie informacje o autyzmie,
w dostepnej dla rodzicow formie obrazu chorobowego, opisanego ponad 50 lat temu przez
Kannera, ktdry po raz pierwszy uzyt terminu ,,autyzm”. Zawiera takze ,,Raport psycholo-
giczny” (str. 103), przydatny dla pracownikoéw placowek zajmujacych si¢ dzie¢mi z za-
burzeniami rozwojowymi, nie tylko z autystycznymi. Autorzy opisuja réwniez przypadki
zespotu Aspergera, podkreslajac ich odrebno$¢ i podobienstwo. Zwracajgc uwage na prace
z rodzicami, podajg wskazowki, program zajec z dzieckiem.

Rozdziat 4 —, Pomylki diagnostyczne i zaburzenia podobne do autyzmu” — jest jednym
z ciekawszych rozdzialéw omawianej ksigzki. Do ,,worka autyzmu” wrzucane sg rdzne
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zaburzenia rozwojowe, co odbija si¢ niekorzystnie na terapii dzieci. Okoto 32 proc. diagnoz
stawianych przez specjalistow jest niejednoznacznych, ,,specjalisci, stawiajac takie dwu-
znaczne 1 mylgce diagnozy czg¢sto komunikujg je z wielkg pewnoscig siebie i wydaje sie,
ze doskonale wiedzg, o czym mowig” (str. 123), rozpoznajgc np. ,,tendencje autystyczne”,
,»,czeSciowy autyzm” itp. Opisano doktadnie zespot Aspergera, ktory w praktyce jest mylnie
rozpoznawany. Zespot ten zostat oficjalnie uznany dopiero w czwartej edycji DSM-1V,
w 1994 r., cho¢ wystepuje znacznie czesciej (u 2 025 0so6b na 10 000) niz , klasyczny”
autyzm (wystepujacy u 4 osdb na 10 000) (str. 131).

Temat ,, Wplywu autyzmu na rodzicdw” rozbito na dwa rozdziaty 5 i 6. Obejmuja one
teoretyczne i1 praktyczne dane oraz doswiadczenia samych rodzicéw, wychowujacych
dzieci autystyczne. Zawierajg takze opis relacji miedzy zdrowym rodzenstwem a chorym
dzieckiem i ich przystosowanie do istniejgcych warunkdéw bytowania w rodzinie.

Rozdziat 7—,,Rodzina a zachowania trudne” — rozwija i uzupetnia poprzednie rozwa-
zania, z zaznaczeniem waznos$ci behawioralnej i systemowej terapii. Doktadnie sg opisane
doswiadczenia rodzicow i1 ich wlasne wypracowania strategii radzenia sobie z trudnymi
zachowaniami swoich dzieci.

Rozdziat 8 — ,,Strategia dotyczaca nauczania” — porusza niezmiernie wazny problem.
Kazde dziecko od samego poczatku swego rozwoju jest nauczane. W przypadku dzieci
autystycznych nauczanie jest niezwykle trudne lub wrecz niemozliwie. W tym rozdziale
znajduje si¢ wiele wskazowek dotyczacych nauczania dzieci w domu, przedszkolu, szkole,
w klasach integracyjnych. Interesujace dane zawarte s3 w czeSci mowiacej o uczniach
dobrze funkcjonujacych, wsrod ktdrych znajdujg sie dzieci z zespotem Aspergera. Przyto-
czona jest rowniez ,,metoda tagodnego nauczania”, stosowana w Holandii, a takZze metoda
Lovaasa ,,intensywne behawioralne podejscie” z zaznaczeniem pozytywnych i negatywnych
cech takiej terapii.

Rozdzial 9 — ,,Autyzm a dojrzewanie” omawia problem zachowywania si¢ 0sOb
dorostych z zespotami autystycznymi. Rodzice skarzg sie, ze osrodki specjalistyczne, do
ktérych uczeszczaty ich obecnie doroste dzieci, stosujg ogdlne metody terapeutyczne,
nieprzystosowane do specyficznych potrzeb ludzi autystycznych. Nie uwzgledniajg ich
hormonalnego dojrzewania i zwigzanego z tym okresem rozwojowym emocjonalnego
napiecia.

Ten ostatni rozdziat jest najwazniejszy, gdyz problemy chorych autystycznych nie
konczg si¢ w dziecinstwie, lecz towarzyszg im przez cale zycie. Od dorostego chorego
otoczenie wymaga dojrzato$ci, czgsto zapominajac, ze nie mozna od niego oczekiwaé
zachowan zdrowego cztowieka. Nadmierne wymagania mogg pogorszy¢ i bez tego trud-
nosci w zyciu codziennym chorego. Szczegdlnie drazliwym problemem jest seksualnosé.
Spedza on sen z powiek rodzicéw dorastajacych dzieci. Niewykwalifikowani pracownicy
catodobowych osrodkéw opiekunczych zupetnie go ignorujg (str. 243). Na konicu tego
rozdziatu sg wskazowki, majace na celu utatwienie rodzicom i opiekunom chorych pora-
dzenie sobie z tym trudnym, czesto wstydliwym problemem.

Ksigzka P. Randala i J. Parkera moze by¢ zalecona rodzicom chorych na autyzm dzieci
po uprzednim ich przygotowaniu przez specjalistow — lekarzy, psychologow, pedagogdéw
placowek specjalistycznych — i dobraniu odpowiednich technik. Nalezy uwzglednié
w przygotowaniu rodzicéw ich wyksztatcenie i umiejetno$é niesienia pomocy wiasnemu
dziecku. Mnogo$¢ wskazowek, technik, rozwazan teoretycznych nie zawsze jest mozliwa
do wykorzystania w rodzinie chorego. Zalezy to nie tylko od wyksztatcenia rodziny, ale
1 od konkretnych warunkoéw bytowych.

Ksigzka jest cennym podrecznikiem dla pracownikow specjalistycznych placowek
leczniczo-wychowawczych, zajmujacych si¢ dzie¢mi i dorostymi z réznymi zaburzeniami
r0ZWojowymi.



