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Artykul przedstawia kliniczne badania, opisujgce zastosowanie hipnozy

w radzeniu sobie z bolem i porownania jej z innymi metodami. Opisuje naj-

czesciej stosowane hipnotyczne techniki kontroli bolu, takie jak dysocjacja,

hypnosis techniki asocjacyjne oraz symboliczne, a takze porusza zagadnienia zwigzane
pain z hipnoterapiq dzieci doswiadczajgcych doznan bolowych.

Summary: The article presents clinical research on the application of hypnosis in pain
control and the comparison between hypnosis and other techniques of pain treatment. The paper
describes the pain control hypnotic techniques most often used and issues of hypnotherapy
concerned with children who suffer from pain.

Wstep

Przeglad piSmiennictwa obejmowal 46 pozycji, w tym 30 powstatych w latach
1990-2004 i 16 wczesniejszych. Byto wérdd nich: 39 artykutow (w jezyku polskim, nie-
mieckim 1 angielskim), 6 pozycji ksigzkowych oraz materiaty wtasne Polskiego Instytutu
Ericksonowskiego z wystgpien podczas konferencji.

W artykule przedstawiono kliniczne badania, dotyczace zastosowania hipnozy w ra-
dzeniu sobie z bolem. Poréwnano ja z innymi metodami terapii oraz opisano najczesciej
stosowane hipnotyczne techniki kontroli bolu. Zwrocono takze uwage na zagadnienia
zwigzane z hipnoterapig dzieci do§wiadczajacych doznan boélowych.

Rys historyczny zwigzany z hipnoza

Dwukrotnie w historii hipnoza cieszyta si¢ olbrzymia popularnoscia jako kliniczna metoda
stuzgca do kontroli bolu. Pierwszy raz w potowie XIX w., gdy byla jednym z nielicznych §rod-
kéw znieczulajacych do chwili wynalezienia eteru w 1846 r., a potem chloroformu w 1847 r.
(odkrycie lekow przeciwbolowych: paracetamolu — 1893 r., aspiryny — 1899 r.). Pierwsze
daty udokumentowanych przypadkoéw zastosowan hipnozy odwotujg si¢ do roku 1820 [1]
i operacji przeprowadzonej przez Du Poteta z zastosowaniem znieczulenia hipnotycznego
(zwanego jeszcze wtedy znieczuleniem magnetycznym) u osiemnastoletniej pacjentki.
Z 1829 r. pochodzi opis zastosowania hipnozy przy zabiegu mastektomii [2]. Lata kolejne
to wiele dodatkowych danych, jak chociazby liczne operacje przeprowadzone przez Johna
Elliotsona w roku 1843 oraz Jamesa Esdaile’a w 1846 [3, 4].
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Hipnoza przezywala swoj renesans w potowie XX w. z powodu ograniczonego dostepu
do $rodkdw znieczulajgcych w zwigzku z dziataniami wojennymi. Dzi§ chemiczne $rodki
stuzace do analgezji i anestezji sg tak niezawodne i proste, ze hipnoza raczej rzadko gosci
w medycznych gabinetach, a przeciez jej zastosowanie moze okazac si¢ uzasadnione w wie-
lu sytuacjach. Nie zawsze mozna bezpiecznie stosowac chemicznie srodki znieczulajace
zuwagi na alergie, uzaleznienia, odporno$¢ na srodki farmakologiczne czy chociazby koszty
ekonomiczne. Stosowanie hipnozy jest rOwniez uzasadnione w przygotowaniu psychicznym
pacjenta do operacji, w zmniejszeniu napig¢cia emocjonalnego towarzyszacego oczekiwaniu
na zabieg. Liczne sg przyktady, pochodzace z literatury $wiatowej, opisujace skutecznosé
hipnozy w tym zakresie. Jej efektywno$¢ jest naukowo potwierdzona udokumentowanymi
przypadkami, z ktorych na pewno warto wymieni¢ chociazby Miltona H. Ericksona i jego
kliniczne prace na temat zastosowania hipnozy w radzeniu sobie z bdlem [5, 6, 7].

Epidemiologia

Jak duzym problemem $§wiatowym jest bol, mogg $wiadczy¢ chociazby dane opubliko-
wane w 2004 r. przez IASP (International Association for the Study of Pain) i EFIC (euro-
pejskiej federacji IASP, The European Federation of IASP Chapters), z ktorych wynika, ze
ogotem na §wiecie co pigta osoba do§wiadcza przewlektego bolu (od umiarkowanego do
powaznego). Co najmniej jednej trzeciej z nich bdl uniemozliwia lub znacznie ogranicza
mozliwo$¢ niezaleznego zycia. Polowa do dwdch trzecich osdb cierpigcych na przewlekty
bol nie moze z tego powodu uprawiaé ¢wiczen fizycznych, wykonywaé prac domowych,
uczestniczy¢ w zyciu towarzyskim, prowadzi¢ samochodu, spacerowaé, uprawiaé seksu
i normalnie sypia¢. Wigkszo$¢ cierpigcych z powodu nieleczonego bolu zyje w krajach
o niskich i $rednich dochodach.

Wspoélwystepowanie zaburzen

Jak pisze w swojej pracy Gatchel [8], nalezy pamigtaé, ze bol jest niezwykle subiektyw-
nym odczuciem — uzaleznionym od struktury genetycznej cztowieka, wezesnodziecigcych
doswiadczen, obecnego stanu psychicznego i wptywow socjokulturowych. Sprawujac
zatem nad pacjentem doswiadczajacym doznan bolowych opieke psychologiczna, nie
wolno zapominac, ze osoby skarzgce si¢ na dolegliwosci bolowe bardzo czgsto doswiad-
czajg takze lgku i depresji.

7 badan Swiatowej Organizacji Zdrowia, przeprowadzonych wérod 5438 pacjentow
(z 14 krajow), objetych podstawowa opieka zdrowotna, wynika, ze 22% z tych, ktorzy
skarzg si¢ na uporczywy bdl trwajacy wigcej niz 6 miesigcy, do§wiadcza rdwnoczesnie
takze zaburzen lgkowych lub depresyjnych. Dane te byty identyczne we wszystkich kul-
turach [8].

Réwniez de Walden-Gatuszko [9] zwrdcita uwagg, Ze najczestsze uczucia zwigzane
zbolem to Igk, depresja, a takze, co jest rozszerzeniem wynikdw poprzednich badan, gniew.
Pisze: ,,ustalone zaleznosci bolu i leku, depresji oraz gniewu wymagajg uwzglednienia ich
roli w procesie leczenia. Dopiero wiasciwe rozpoznanie standéw emocjonalnych towarzy-
szacych bolowi oraz zastosowanie wlasciwych metod leczenia skojarzonego moze okazaé
si¢ decydujace, dla uzyskania sukcesu terapeutycznego” [s. 30—34].
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Badania kliniczne

Badania tego typu koncentrujg si¢ na pordwnywaniu procedur zaczerpnigtych z podejs¢
psychodynamicznego, poznawczego wymagajacych wspolpracy pacjenta w hipnozie,
z procedurami wylagcznie medycznymi bez zwracania uwagi na aspekt psychologiczny.
Ogdlny wniosek z analizy badan wskazuje na fakt, Ze rdznice pomigdzy stosowanymi
procedurami psychologicznymi a farmakologicznymi stuzgcymi tagodzeniu bolu tak
naprawd¢ sg niewielkie, a to, co jest naprawdg istotne, to uwzglednianie aspektu psy-
chologicznego w opiece nad tego typu pacjentami. Pacjenci objeci dodatkowo opieka
psychologiczng — radzg sobie z bolem lepiej niz ci, u ktdrych zastosowano wytgcznie
procedury medyczne.

Kihlstrom [10] zastanawia si¢, skad wzigto si¢ zainteresowanie badaczy hipnotyczng
kontrolg bélu. W odpowiedzi wskazuje na trzy znaczace fakty:

1) analgezja i anestezja sg niezwykle wyraznymi zjawiskami,

2) obie sg bardzo podatne na obiektywny pomiar za pomocga obiektywnych narzedzi,

3) obie majg duze praktyczne znaczenie.

Jak wskazuja ponizsze dane, nalezy oczekiwac w hipnotycznej analgezji skutecznego
srodka zmniejszajgcego zardwno ostry, jak i chroniczny bdl. Byta ona stosowana podczas
wielu interwencji w klinikach, szpitalach, centrach oparzen i gabinetach dentystycznych,
w przypadku bolu ostrego przy zabiegach chirurgicznych (m.in. wyrostka robaczkowego,
guzow nowotworowych), w stanach poparzeniowych (m.in. usuwania tkanek martwiczych),
interwencyjnych procedurach radiologicznych (interventional radiology), podczas porodow,
zabiegdw dokonywanych na szpiku kostnym oraz w praktyce stomatologicznej (szczegol-
nie u dzieci). Byta z powodzeniem stosowana w przypadkach chronicznych bolow gtowy,
krzyza, fibromalgii, b6l6w nowotworowych i innych bolow kompleksowych.

Warto wymienié¢ tu trzy nastepujgce badania. Siggajac najpierw pamiecig w dalszg
przesztos¢, juz w 1977 r. napotykamy badania laboratoryjne Sterna i wsp. [11], ktorzy
dokonali poréwnania siedmiu réznych procedur stosowanych w terapii bolu: hipnozy,
akupunktury, placebo akupunktury, morfiny, aspiryny, valium oraz placebo. Z badan tych
jednoznacznie wynika, ze najwigkszy efekt przynosi zastosowanie hipnozy.

Montgomery i wsp. w 2000 r. [12] przeprowadzili metaanaliz¢ 18 artykutéw opisuja-
cych 27 sposobdw radzenia sobie z bdlem, bazujacych na informacjach od 933 uczestnikdw
badan, i stwierdzili, ze hipnotyczna sugestia przynosi ulge w bolu u 75% populacji, bez
wzgledu na rodzaj doswiadczanego bolu. Kirsch [13] poréwnat pigé typow zastosowanego
leczenia 1 stwierdzit najwyzszy poziom efektywnosci (die Effektstirke) w przypadku za-
stosowania hipnozy razem z terapig poznawczg. Uzyskane przez niego dane przedstawiaja
si¢ nastepujaco:

Placebo 0,63

Terapia psychodynamiczna 0,74

Terapia poznawcza 1,18

Terapia psychodynamiczna + hipnoza 1,82

Terapia poznawcza + hipnoza 2,55

Ponizej w zestawieniu zostang przedstawione w kolejnosci badania dotyczace za-
stosowania hipnozy w chorobie nowotworowej, migrenach, stanach oparzeniowych,



78 Iwona Wozniakowska

boélach krzyza, inwazyjnych procedurach medycznych (invasive medical procedures),
procedurach radiologicznych (interventional radiological procedures IRP’s) oraz bélach
fantomowych.

W ostatnich latach opublikowano wiele doniesien o hipnotycznym tagodzeniu cierpien
u chorych na choroby nowotworowe. Spiegel i Moore [14] opisujg, na podstawie dziesie-
cioletnich badan, grupe 86 kobiet ochotniczek, poddanych grupowej terapii podtrzymujacej,
odbywajacej si¢ raz w tygodniu i zawierajacej elementy hipnozy z pracg nad pozytywna
wyobraznig (m.in. sugestia dotyczaca leukocytow, biatych ciatek krwi, zaopatrzonych
w silne ramiona, ktore pokonujg komorki rakowe). Stosowanie terapii znaczaco przedtuzato
dtugos¢ zycia i czas od nawrotu choroby do zgonu.

Syrjala wraz ze wspolpracownikami [15] stosowali hipnozg podczas punkcji szpiku
kostnego u 45 pacjentéw leczonych chemioterapia. Do§wiadczany bol podczas zabiegéw
zostat znaczgco zredukowany. Podobne wyniki osiggneli takze Hilgard i LeBaron [16].

Ciekawe sg badania Liossi i Hatiry [17]. Przeprowadzono je w ramach pediatrii
onkologicznej. Objeto nimi 30 dzieci, w wieku od 5 do 15 lat, losowo wybranych do
3 grup. Badan dokonano podczas zabiegu punkcji szpiku kostnego. Pierwsza grupa dzieci
wspoltpracowata z terapeutg stosujacym technike hipnotycznej analgezji (réznego rodzaju
znieczulajgce sugestie), druga grupa byla objeta elementami terapii poznawczej (nauka
rozluzniania, oddechu i przeksztatcanie struktur poznawczych), trzecia — poddana byta
standardowym interwencjom medycznym (m.in. podanie leku lidocain). W grupach hip-
notycznej i poznawczej redukcja bolu, w pordwnaniu z grupg kontrolng, byta identyczna,
natomiast dzieci objete terapig poznawczg wykazywaty wyzszy poziom leku i wiecej oznak
stresu niz poddawane hipnozie.

Inne pole zastosowan hipnozy — to pomoc pacjentom cierpigcym z powodu migreny
i naczyniowych bolow gtowy. Od bardzo diugiego czasu wielu autoréw wskazuje na hip-
nozg jako bardzo skuteczng metode stosowang w tym zakresie. Przy tej okazji wskazujg
takze na istnienie innych metod takich, jak: trening autogenny, réznorodne doswiadczenia
zwigzane z naukg rozluznienia czy biofeedback [18]. Berlin ze wspodtpracownikami [19]
przeprowadzili badania wsrod 117 osdb z migrenowym bolem glowy i stwierdzili spadek
czgstotliwosci napaddw, z 8 do 3 na miesige u 100 0sob oraz spadek intensywnosci bolu
prawie o potowe. Efekt wywotany hipnozg byt identyczny z uzyskanym po treningu au-
togennym. Podobne wyniki osiggneli takze Kuile i wsp. [20], pracujac z 58 pacjentami,
Spinhoven i wsp. [21] — z 56 pacjentami doznajgcymi chronicznego bolu gtowy, a takze
Bongartz i wsp. [22]. Podobienstwo sukcesow wszyscy badacze thumaczg faktem, Ze trening
autogenny w swojej klasycznej formie mozna opisa¢ jako postgpowanie hipnotyczne.

Zastosowanie hipnozy w opiece nad pacjentami doznajacymi powaznych oparzen
réwniez okazato si¢ skuteczne, wskazujg na to na przyktad Van der Does i Van Dyck
[23]. Dokonali oni przegladu 28 klinicznych przypadkdéw pacjentdéw po poparzeniach
i stwierdzili, Ze hipnoza jest skutecznym $rodkiem przy tego typu bdlach. Podobnie po-
zytywne osiggniecia na polu dziatania hipnozy wykazali Patterson ze wspotpracownikami
[24, 25, 26]. Badali dziatanie hipnozy podczas opatrywania ran poparzeniowych (m.in.
oczyszczanie ran z obumartych czgsci). U pacjentow, u ktorych zastosowano hipnotyczne
metody kontroli bolu, stwierdzono redukcj¢ bolu az o 46 %, w poréwnaniu z poziomem
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wyj$ciowym. Podczas stosowania technik odwracania uwagi odnotowano juz tylko 16%
redukcje bolu, a w grupie kontrolnej 14%.

Zastosowanie hipnozy w praktyce stomatologicznej ma dlugg histori¢ i zaowocowato
stworzeniem wielu specyficznych strategii [27, 28]. Badania prowadzone na duzg skalg
pochodzg z lat siedemdziesigtych i osiemdziesigtych. Dla przyktadu Gottfredson [18]
stwierdzil, ze 56% pacjentow, ktorzy wspotpracowali w stanie hipnozy, jest w stanie przejsé
cala standardowg procedure stomatologiczng bez chemicznego znieczulenia, z czego ¥4
pacjentow okre$la jako relatywnie wysoko podatnych na oddziatywania hipnotyczne.
W roku 1977 Barber [za: 10] opisat 99% skutecznos¢ wlasnej techniki, zwanej ,,rapid
induction analgesia, RIA” (raptowna indukcja znieczulajaca), na przyktadzie losowo
dobranych pacjentéw. W kolejnych badaniach Gillett i Coe w 1984 r. [za: 10] uzyskali
wynik zblizony do Gottfredsona — 52%.

Wyniki badan nad boélem beda juz duzo mniej jednoznaczne, jesli siggniemy do litera-
tury dotyczacej postepowania w razie bolow kompleksowych. Cho¢ i na tym polu mozna
odnotowad znaczace sukcesy. Przyktadowo, Spinhoven i Linssen [29] opracowali program
grupowy dla 45 pacjentdw z chronicznym bolem krzyza zawierajacy trening w zakresie
autohipnozy. W podsumowaniu wynikow wskazali na stabilne zmiany obejmujgce zmniej-
szenie ilodci przyjmowanych lekow przeciwbolowych i podwyzszenie aktywnosci zyciowej
pacjentdw. Warto w tym miejscu przytoczy¢ badania przeprowadzone przez Fordyce’a
w 1986 [za: 30] — cho¢ nie dotyczg one bezposrednio zagadnienia hipnozy, wskazujg na
bardzo ciekawy fakt, iz na utrzymywanie si¢ bolu chronicznego ma wptyw jednoznacznosé
problemu bolowego oraz okreslenie jego czasu trwania. Badacz obserwowatl pacjentéw
z nieutrwalonymi jeszcze bolami krzyza (pojawity sie w ostatnich 7-10 dniach). Zostali
oni zakwalifikowani do dwdch grup leczenia: grupy tradycyjnej i grupy behawioralne;.
Terapia tradycyjna oparta byta na zasadzie: ,,lecz si¢ sam” w zalezno$ci od wystepowania
objawdow bolowych. Pociggato to za sobg pewng niejednoznaczno$¢ i niepewnos¢ doko-
nywanej przez pacjenta oceny bolu. W grupie behawioralnej terapia byta zorganizowana
jednoznacznie. Okreslono okres leczenia, jego zakonczenie oraz rozpoczecie ¢wiczen, ktore
mialy pomdc osiggna¢ odpowiedni poziom aktywnosci. Terminy rozpoczgcia i zakonczenia
brania lekow, rozpoczecia i zakonczenia ¢wiczen, byty szczegotowo okreslone. Po szesciu
tygodniach stosowania obydwu metod nie stwierdzono miedzy grupami istotnych réznic
w efektach terapii, natomiast w badaniach wykonanych po roku od rozpoczecia leczenia
wykazano, ze pacjenci poddani terapii behawioralnej rzadziej korzystali z porad lekarzy,
mniej skarzyli si¢ na dolegliwosci bolowe, mniej korzystali ze zwolnien lekarskich oraz
byli bardziej aktywni.

Jedno z najnowszych zastosowan hipnozy opisujg Lang i wsp. [31]. Badanie przepro-
wadzono wsrod 241 pacjentdw — ochotnikow, ktorzy przechodzili roznego typu inwazyjne
procedury medyczne (invasive medical procedures). Wszyscy mieli dostep do urzadzenia,
umozliwiajgcego samodzielne dozowanie lekow przeciwbdlowych. Badanie przeprowa-
dzono w trzech grupach: 1) grupa 0sob objetych standardowg opiekg medyczng, 2) grupa,
w ktorej zastosowano technike, nazwang przez autora ,,kierowang uwagg” (structured atten-
tion), oraz 3) grupa, ktéra wspotpracowala z terapeutg w celu nauczenia si¢ autohipnozy.
W podsumowaniu stwierdzono, ze hipnoza okazata si¢ metoda przewyzszajaca pozostate
obie techniki. W grupie poddanej hipnozie:



80 Iwona Wozniakowska

a) poziom odczuwania bolu pozostat taki sam, podczas gdy w pozostatych dwoch grupach
wzrost;

b) zanotowano najwyzszy poziom redukcji leku;

¢) znaczaco spadto zuzycie lekow w poréwnaniu z procedurg standardowa;

d) mniej byto niekorzystnych zjawisk (jak zaburzenia oddychania, wymioty czy krwawienia);

e) nastgpito skrdcenie czasu leczenia.

Podobne badania, przeprowadzone przez Lang i wsp. [32], dotyczyly efektu hipnozy
zastosowanej podczas interwencyjnych procedur radiologicznych (interventional radio-
logical procedures IRP’s). Pacjenci — ochotnicy — wybrani do testu (z zastosowaniem
hipnozy) i do grupy kontrolnej zostali zaopatrzeni w dozylny lek uspokajajacy. Wszyscy
mieli dostep do urzadzenia dozujacego $rodki przeciwbdlowe. Stwierdzono mniejsze zu-
zycie lekow przeciwbdlowych i mniej powiktan (jak np. hemodynamiczna niestabilno$¢)
w grupie testowej, w ktorej zastosowano hipnotyczng interwencje.

Skutecznos¢ hipnozy zaobserwowano takze przy zwalczaniu bolu odczuwanego w tzw.
konczynie fantomowej. Niektdre osoby uskarzaja si¢ na uporczywe bole w nieistniejgcej
Jjuz konczynie (dotyczy to okoto 60% o0sob po amputacjach). Bole te czgsto nie ustgpuja
pod dziataniem najsilniejszych nawet lekow znieczulajacych. Najskuteczniejsze sg wte-
dy zabiegi chirurgicznego przecigcia odpowiednich drog nerwowych. Zabieg ten jednak
w prawie 30% przypadkow nie pomaga. Mozna wtedy siggna¢ do hipnozy, cho¢, jak
wskazuje B. Petter w swoim artykule [33], brak jest jednoznacznych danych na ten temat.
Augustynek [34] podaje, ze na 37 opisanych w literaturze przypadkoéw bolu w fantomowej
nodze, 20 0so6b dzigki hipnozie pozbylo si¢ bolu catkowicie, a 10 doznato ulgi pozwalajacej
odstawic leki (brak zrodet).

Podsumowujac informacje ptyngce z badan nad hipnoza (w o$miu przytoczonych ka-
tegoriach), mozna stwierdzié, ze okazata si¢ ona skuteczng technikg pomocng w redukcji
bolu, porownywalng z innymi stosowanymi dziataniami psychologicznymi. Oddziatywa-
nie hipnozy ma wyrazny wptyw na redukcje leku i skrocenie czasu leczenia. Jej skutki sg
tatwiej zauwazalne w przypadku bolow o charakterze ostrym.

Nalezy zawsze zwracac szczegdlng uwage na aspekt subiektywnoS$ci w pracy z cierpig-
cymi pacjentami. W praktyce okazuje si¢ uzyteczna ich wtasna definicja ich wtasnego bolu
oraz informacje ptyngce od nich: jakimi doktadnie stowami opisuja swoj bol i jakie strategie
samodzielnie juz wykorzystujg, aby radzi¢ sobie z bolem. Na podstawie takich danych
mozna budowa¢ indywidualny styl pracy z poszczegdlnym pacjentem i jego bolem.

Hipnoza i radzenie sobie z bélem przez dzieci

Badan zwigzanych z hipnozg i bolem u dzieci jest zdecydowanie mniej i dysproporcja
ta zadziwia jeszcze bardziej w $wietle faktu, ze dzieci generalnie lepiej wspotpracuja
w hipnozie niz doro$li [35]. Wyniki badan, cho¢ nieliczne, wskazuja jednak na zasadnos¢
jej stosowania u dzieci [36, 17].

Hilgard i LeBaron [16] zwroécili uwage na zmiany, jakie nastgpujg w umiejetnosci
wspotpracy w hipnozie u dzieci w wieku od przedszkolnego do nastoletniego. Badacze
wprowadzili koncepcje stanu protohipnozy (protohypnosis) wystepujagcego u dzieci
miodszych (przedszkolnych) i okreslili go mianem ,,fantazji sportretowanych w akcji”
(fantasy portrayed in action). Dzieci rozmawiaja z lalkami, poruszajacymi si¢ pociggami
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czy samolotami. Protohipnoza zmienia si¢ w umiej¢tno$¢ wchodzenia w pelny trans (,,peak”
hypnosis) u dzieci 9-, 12-letnich i charakteryzuje si¢ dtuzszym okresem, w ktorym dziecko
moze pozosta¢ z zamknietymi oczami i uwewnetrznieniem fantazji. Zdolno$¢ wspotpra-
cy w hipnozie zwigksza si¢ takze poprzez wykorzystanie przez terapeute¢ humoru, jego
wiasnych fantazji i wprowadzenie w wyobrazenia dziecka jego rodzicow. Obaj autorzy
zwracajg uwage na fakt, ze stabszg zdolno$¢ do wspolpracy w hipnozie wykazujg dzieci,
ktére doswiadczytly dtugiego okresu zaleznosci od lgkowych rodzicow, oraz ze dzieci,
ktore sg niezwykle aktywne, moga mie¢ trudnos$¢ z tworzeniem szczesliwego zakonczenia
swoich fantazji.

DolginiJay [37], w przegladzie po§wieconym technikom stosowanym w kontroli bolu
w przypadku dzieci, akcentujg wielorakos¢ czynnikow, ktore moga mie¢ wpltyw na sposob
radzenia sobie z bolem. Nalezy wzig¢ pod uwagg 1) status poznawczy dziecka: jego poziom
rozwoju, stopien doswiadczanego leku czy depresji, obecne oczekiwania oraz wczesniejsze
doswiadczenia, 2) czynniki zwigzane ze srodowiskiem, w jakim przebywa dziecko, m.in.
pozytywne i negatywne wzmocnienia, socjokulturowy model zwigzany z okazywaniem
lub ttumieniem ekspresji doznan bolowych, oraz 3) czynniki konstytucjonalne: wiek
dziecka, prog bolu (najmniejszy poziom doznania bdlu) czy poziom tolerancji bolu (naj-
wyzszy poziom bolu, ktdry jest sie w stanie wytrzymac). Dopiero tak szerokie spojrzenie
pozwala prawidlowo wspodtpracowaé z dzieckiem w ramach hipnozy (z uwzglednieniem
indywidualnych réznic) lub poznaé przeciwwskazania do stosowania tej metody. Katz,
Kellerman i Ellenberg [38] podkreslaja, Zze reakcja na bol u dzieci moze by¢ bardzo
ztozona i przybieraé rézne formy u tego samego dziecka. Dolgin i Jay [37] wskazuja, ze
psychologiczne interwencje powinny tu opiera¢ si¢ na strategiach zmiany percepcji bolu
1 stopniowej pomocy dziecku w wypracowaniu przez niego innych zachowan.

Hipnotyczne strategie kontroli bolu

W opisie strategii radzenia sobie z bolem skupie si¢ glownie na omowieniu hipno-
tycznych technik ericksonowskich, z powodzeniem stosowanych przez terapeutéw tego
kierunku i opisanych w literaturze.

Podwaliny pod wspotczesne zastosowanie hipnozy w kontroli bolu potozyt amerykanski
psychiatra Milton H. Erickson (1901-1980). Za jego sprawa, od poczatku XX wieku do
dzi$, hipnoza rozwija si¢ zardwno w USA, jak i w Europie. Brent Geary (uczen Erick-
sona) podczas pobytu w Polsce w 2002 r. [39] mowit: ,,Milton Erickson byt obdarzony
bardzo silng wyobraznig. Stworzyt bardzo wiele technik terapeutycznych, ktére pochodza
z jego wlasnych doswiadczen. Byl osobg sparalizowana w wyniku polio. Dzigki swojej
pracy wrocit do sprawnosci. Czesto towarzyszyt mu uporczywy bol w ciggu ostatnich
15 lat zycia. Strategie, ktore stosowat w psychoterapii, opieral na swoich do§wiadczeniach
i na wykorzystywaniu wyobrazni. Praca z technikami hipnotycznymi przebiega w sferze
wyobrazania sobie bolu, a nie samego bolu. Czasem z bdlem nic nie mozna zrobié, ale
hipnoza zwigksza odporno$¢ pacjenta na bol”.

Burkhard Peter [40] wskazuje na trzy podstawowe strategie w postgpowaniu z boélem:
dysocjace, asocjacje i techniki symboliczne.
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Dysocjacja jest rozumiana jako oddzielenie, wyizolowanie bdlu od reszty niebolacego
ciata lub zajecie si¢ wyizolowanym elementem $wiadomosci, ktory odczuwa bol i pod
jego wptywem cierpi. Tak dalece zmniejsza ona lub zmienia spostrzeganie bolu za po-
mocg technik halucynogennych, ze bolgca czes$¢ zostaje wyodrebniona ze schematu ciata
i istnieje w izolacji. Najtatwiej osiagnad taki stan w konczynach, np. za pomocg techniki
lewitujacej reki ramig¢ zostaje wyraznie zdysocjowane od reszty ciata oraz znieczulone. Po
doswiadczeniach tego typu w obecnosci terapeuty, pacjent moze sam ,,pozwoli¢, aby ciato
i w hipnotycznej halucynacji pozostawi¢ bolesng czes$¢ lezacg w t6zku, a z wyobrazonym
uzdrowionym cialem powedrowaé w dowolng przestrzen i tam zrobi¢ co§ przyjemnego.
Podobne techniki mozna znalez¢ takze u Ericksona [S]. Innym wariantem takiej catoscio-
wej cielesnej dysocjacji jest regresja wieku do takiego czasu w zyciu pacjenta, ktory byt
wolny od bolu i obfitowal w przyjemne dos§wiadczenia [41].

Techniki asocjacyjne stosuje si¢ w sytuacjach, gdy pacjent nie moze lub nie chce uzy¢
dysocjacji, np. z powodu wyraznego leku. Asocjacja dla Petera [40] — to skupienie si¢
na bolu i wzmocnienie go na krotki czas. Nie zawsze i nie ze wszystkimi osobami mozna
te technike stosowaé. Szczegdlnie przy rozlanych, promieniujgcych bdlach istotne jest
bardzo wyrazne zaznaczenie granic obszaru bolowego. Nastgpnie, znajac $ciste granice
bolu, mozna na nie wptywac i delikatnie je zmieniac¢. Wazne jest, aby doktadnie rozpoznad,
jaka forme reprezentacji przybiera bol pacjenta, tak, aby proponowana zmiana wptywata
na rodzaj specyficznej jakosci. Jesli na przyktad bol jest klujacy i ostry — zmiang moze
by¢ jego stepienie, jesli bol jest ciagnacy — zmiang bedzie obnizenie napigcia, przy bolu
palacym ulgg przyniesie jego schtodzenie.

Techniki symboliczne powoduja przeksztatcenie odczu¢ kinestetycznych na adekwatne
do nich halucynacje wizualne lub akustyczne. Wykorzystujac nowe ramy, mozna tatwiej do-
konywa¢ zmian: ,,skwar upalnego dnia ochtadza si¢ pod wieczor; rozszalata burza uspokaja
si¢, huczace morze cichnie” — to kilka z przyktadéw, o ktorych pisze Peter [40, 42].

Zeig i Geary [43] przedstawiajg kilka podstawowych zasad ericksonowskich, majacych
zastosowanie w strategiach pracy z boélem. Nalezy:

1) zacza¢ od czego$ matego i dalej robi¢ niewielkie kroki, zacza¢ od miejsca, ktdre pacjent
potrafi zmienic;

2) czerpaé ze stow opisujacych bol uzytych przez samego pacjenta; modyfikowac je
i pracowac z tymi zmienionymi stowami;

3) zamienié bol na rzecz/przedmiot, ktory mozna wyodrebnié, postawic przed sobg i dalej
pracowacé juz z nim, nie zapominajac przy tym, ze bol to zawsze proces, ciggle podle-
gajacy zmianom; zarowno terapeuta, jak i pacjent wiecej zyskajg modyfikujgc proces
niz chcge zmienic rzecz;

4) korzystaé z sytuacji, ktore powstajga w naturalny sposdb: zachecaé do tworzenia w wy-
obrazni obrazow zwigzanych z dang sytuacjg (np. pomieszczenie, z ktorego dobiega
niezno$ny hatas, kazdego dnia staje si¢ cichsze i spokojniejsze);

5) wykorzysta¢ umiejetnosci, ktére pacjenci juz posiadajg, ich wiedzg na temat radze-
nia sobie z bdlem; pacjenci moga mie¢ wicksza zdolnos¢ do postugiwania si¢ ktoras
z technik;
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6) nagrywad interwencj¢ na tas§m¢ magnetofonowa, do ponownego odtwarzania w domu
(z wyraznymi wskazoéwkami, gdzie i kiedy mozna stucha¢ takiego nagrania) — to
znacznie zwigksza skutecznos¢ zastosowanych metod. Hipnoza to umiejetnosc, ktora
mozna poprawia¢ w miare, jak wzrasta do§wiadczenie.

Erickson okreslat stan hipnozy mianem zogniskowanej uwagi. Elementy zognisko-
wania uwagi mozna znalez¢ w wielu sytuacjach naturalnych, w realnym zyciu, takich jak
chociazby dokonywanie w skupieniu obliczen matematycznych. Bol to skupienie uwagi na
tym, co boli, bez dostrzegania innych wymiarow. Rozwigzaniem jest wyjscie poza ograni-
czony obszar bolu i skierowanie uwagi na co$ innego. Korzysta si¢ w tym celu ze zjawisk
hipnotycznych, dostepnych w postgpowaniu z boélem. Zjawiska hipnotyczne (opracowane
w XIX w.) opisujg zachowanie, ktore ujawnia si¢ podczas hipnozy, i majg charakter dwu-
biegunowy [43]. Podczas hipnozy osoba ma mozliwos¢ doswiadczania zjawisk, ktorych
wczesniej nie znata, nie zauwazata lub o nich zapomniata. Kluczem jest odkrycie, ktore
ze zjawisk hipnotycznych najbardziej bedzie stuzyto danemu pacjentowi.

Wsrod zjawisk pozadanych i stuzgcych redukcji bolu Hammond [44] wymienia m.in.:

1. Dysocjacje. Ciagly bdl, ktorego doswiadcza pacjent, rozumiany w kategoriach zjawisk
hipnotycznych, jest bezustanng asocjacja. Pacjenci czujg ulge, gdy si¢ oddzielg od bolu
(ciato swobodnie ptynace w powietrzu). Dysocjacja ma miejsce zawsze, we wszystkich
stanach hipnozy. Pacjent zawsze do§wiadcza rozdzielenia.

2. Katalepsj¢ — brak ruchomosci czgéci lub catego ciata.

3. Progresje w czasie — dziatania skoncentrowane na wzmocnieniu wspotpracy z nie-
$wiadomym umystem, aby ten mégt pomdc w przysztosci. Praca nad bdlem tu i teraz,
ale z progresja w czasie.

4. Anestezje — znieczulenie, wyeliminowanie fizycznego odczuwania czego$ w naszym
ciele. Klasyczny przyktad to znieczulenie rekawiczkowe. Sugerujemy, ze jedna dton jest
odretwiata, nie ma w niej czucia. To mozna wykorzystac i znieczuli¢ inne czgéci ciata.

5. Analgezje — modyfikacje odczuwania, wyeliminowanie czg¢§ciowe lub zmiana odczu-
wania. Anelgetyki — redukuja bol, zmieniajg go, ale nie eliminuja.

6. Dystrakcje — zogniskowanie uwagi na czyms innym.

Wszystkie stany sugerowane w hipnozie moga mie¢ miejsce w codziennym zyciu.
Istniejg jednak dwie wyrazne cechy, ktore rdznig te zjawiska od siebie [43]:

1 — w hipnozie dany stan udaje si¢ przedtuzy¢ w dogodny dla pacjenta sposdb, np.
katalepsja (mozna nieruchomo siedzie¢ 15-20 min bez odczuwania dyskomfortu),

2 — podczas hipnozy dane przezycie (doswiadczenie) jest wzmocnione, osoba jest
glebiej w nie zaangazowana niz poza hipnoza.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, za Brentem Geary [39], Ze choc s rézne podejscia
do hipnozy i jej stosowania w kontroli bdlu, to badacze sg zgodni co do tego, ze zawsze
elementami wspolnymi sg trzy wystepujace kategorie: dysocjacja, dystrakcja i zmiana
odczuwania.

W polskiej literaturze, Szatanik [45, 46] wymienia dwie metody terapii bolu przewle-
ktego: poznawczo-behawioralng i hipnobehawioralng polegajaca m.in. na wykorzystaniu
hipnozy. Hipnozg rozumie Szatanik jako stan, w ktérym mozna wywota¢ zmiany percepcji
sensorycznej, w tym zmiany percepcji bolu. Efekt analgetyczny jest w czg$ci uzalezniony
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od podatnosci hipnotycznej i dlatego wskazane jest stosowanie zroznicowanych technik
hipnotycznych w zaleznosci od podatnosci hipnotycznej pacjenta. Wsrdd najczesciej
stosowanych technik hipnoanalgetycznych wymienia: analgezja rekawiczkowa, techniki
substytucji i przemieszczania bolu oraz dysocjacje bolu.

Zakonczenie
Podsumowujac nalezy pamigtac, ze:

— badania czgsto byty przeprowadzane w matych grupach, co w oczywisty sposdéb moze
budzi¢ zastrzezenia co do ich rzetelnosci;

— Dbadane osoby w obrebie poszczegdlnych grup czesto pochodzity z réznych przedziatow
wiekowych, co powodowalo, Ze grupy nie byty jednolite;

— poszczegdlne procedury psychologiczne czgsto byty przeprowadzane przez ré6znych
specjalistow (techniki procedur poznawczych, hipnozy, psychodynamiczne) i rOwniez
ten fakt moze wptywac na rzetelno$¢ badan

Zwracajac uwage na wszystkie opisane powyzej fakty nasuwa si¢ refleksja o koniecz-
nosci dalszej weryfikacji tego typu badan. Nie ulega natomiast watpliwo$ci, ze badania
tego rodzaju majg szczegodlne znaczenie z uwagi na duzg skale problemu i zainteresowanie
catoscig zagadnienia. Cieszy zatem, ze istniejg specjalne unijne programy oferujace pomoc
finansowg osobom chcgcym propagowac ten rodzaj dziatan.

Analiza powyzszego materiatu wykazala, ze hipnoza jest skuteczng technikg pracy
Z pacjentami cierpigcymi z powodu bolu. Warto kontynuowaé badania, aby stala si¢ ona
bardziej popularna. Zdaniem autorki wazna jest wspdlpraca z pacjentami w celu ustalenia
ich wezesniejszych sposobow radzenia sobie z bolem oraz okreslenia przez nich ich wlasnej
definicji bolu, ktorg mozna stara¢ si¢ potem modyfikowaé. Wykorzystanie strategii hipno-
tycznych w polaczeniu z praca z cialem metodg Moshe Feldenkraisa daje jeszcze lepsze
rezultaty (nt. metody Feldenkraisa istnieje bardzo bogata literatura, m.in. artykut autorki
w ,,Psychoterapii nr 4 (119) z 2001 r.).
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