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Artykut opisuje badanie wplywu sugestii analgezji w stanie relaksacji oraz
sugestii analgezji w stanie hipnozy na subiektywne przezywanie bolu. Ten sam
wywiad przeprowadzono ponownie po 9 miesigcach od eksperymentu. Analiza
zebranych danych wykazata roznice w subiektywnym przezywaniu bolu w stanie

pain hipnozy z sugestiq analgezji oraz w stanie samej relaksacji. Roznice dotyczyly

hypnosis natgzenia i charakteru boélu oraz odpowiedzi emocjonalnej na bodziec bélowy.

analgesia Ponadto, w stanie hipnozy z sugestiq analgezji wystqpity doznania dodatkowe.
Summary

The issue of pain relief plays an important role in contemporary medicine. Hipnoanalgesia
is one of the safest methods of pain reduction. Suggestibility is a characteristic of every person;
however, can a simple suggestion modulate pain perception?

The influence of suggestion on analgesia when given in a state of relaxation and a state of
hypnosis has been evaluated in a group of 11 students. In the experiment the subjects received
pain stimuli in the following four states: 1 — relaxation, 2 — relaxation with a suggestion of
analgesia, 3 — hypnosis, 4 — hypnosis with a suggestion of analgesia. The information on the
change of the characteristics of pain, its intensity, the course of hypnosis, unexpected phenom-
ena and possible interruptions or disturbances has been gathered with the use of an interview
method. A similar interview was conducted in 9 months after the experiment.

The results show differences in the subjective pain perception in the state of hypnosis
with the suggestion of analgesia and in the state of relaxation. The differences in intensity
and character of pain as well as emotional response to pain stimuli have been observed. Fur-
thermore, in the state of hypnosis with the suggestion of analgesia additional sensations have
occurred including formication of limbs, changes in perception of temperature and shape of
the object used to deliver the pain stimuli. The hypnosis alone has reduced pain perception
in some subjects. One person perceived pain as stronger and more unpleasant. Suggestion
alone has decreased the intensity of pain in half of the subjects, but only according to the
data collected during the first interview. Moreover, one person has reported a major qualita-
tive change in the nature of the sensation after receiving the suggestion of analgesia in the
state of relaxation. The same person has accounted for an impact of suggestion alone on pain
perception in the second interview.

In conclusion, the results of this research encourage future study of the impact of sug-
gestion of analgesia on pain perception and the use of hipnoanalgesia as a safe and effective
method of pain management.



34 Michal Mielimaka i wsp.

Hipnoza to przej$ciowy stan zmienionej uwagi u danej osoby, stan, ktéry moze by¢
wywolany przez inng osobe i w ktorym rozne zjawiska moga pojawic si¢ spontanicznie
albo tez jako odpowiedzi na bodzce stowne lub innego rodzaju. Te zjawiska obejmuja
zmian¢ w $wiadomosci 1 pamigci, zwigkszanie podatnosci na sugesti¢ oraz pojawienie
si¢ u danej osoby odpowiedzi i mysli, ktore w zwyktym stanie umystu nie sg jej znane.
Ponadto, w stanie hipnotycznym moga wystepowac takie zjawiska, jak utrata wrazliwosci,
czyli znieczulenie (anestezja), bezwtad, czyli porazenie (paraliz), sztywno$¢ migsniowa
oraz zmiany naczyniowe (naczyniowo-motoryczne) [1]. Definicja ta nie ttumaczy jednak,
na jakiej zasadzie dochodzi do powstania stanu koncentracji w hipnozie. Bernheim uwazat
hipnoze za wpltyw wywotany mysla zasugerowang i zaakceptowang przez mdzg, natomiast
Charcot i Babinski twierdzili, Ze jest to stan somatyczny wywotany bodzcami fizycznymi bez
udziatu sugestii oraz ze sugestia nie jest jedynym zroédtem zjawisk w hipnozie [za: 2].

Czym w takim razie jest zjawisko sugestii, przez jednych uznawane za nieistotne,
przez innych stanowigce podstawe hipnozy? Wedlug Bernheima jest to mys$l podjeta
przez przeprowadzajacego zabieg, zrozumiana przez hipnotyzowanego i zaakceptowana
przez jego moézg. Hipnoza wywotuje przesadng podatno$¢ na sugestie, wytworzong przez
szczegblng koncentracje uwagi [2]. Leon Chertok [3] uwaza sugesti¢ za relacje pierwotna,
zasadniczg migdzy dwiema istotami, dziatajagcg na archaicznej ptaszczyznie pod§wiado-
mosci, przedjezykowej i przedseksualnej. Sugestia przekazuje wptyw, jaki jedna jednostka
wywiera na drugg. Réwniez Freud uwazat, ze sugestia (doktadniej podatno$¢ na sugestie)
jest zjawiskiem pierwotnym i podstawowym w zyciu cztowieka [4].

Wedhug Chertoka, hipnoza to czwarty stan organizmu, aktualnie nie dajacy si¢ zo-
biektywizowaé (w przeciwienstwie do trzech pozostatych — czuwania, snu i marzenia
sennego), rodzaj potencjalnosci naturalnej, dyspozycji wrodzonej, siggajacej swoimi
korzeniami hipnozy zwierzgcej. Charakteryzuje si¢ cechami, ktdre sprowadzajg si¢ praw-
dopodobnie do uczu¢ u dziecka z jego okresu przedjezykowego i ktore mogg wystapic
w sytuacjach, w ktorych jednostka doznaje zaktocen w swych stosunkach z otoczeniem [3].
Wielu badaczy uwazato hipnoz¢ za odmienny stan §wiadomosci, jednak ,,zadne z badan
probujacych okresli¢ psychofizjologiczne korelaty hipnozy nie przyniosto informacji
upowazniajgcych uznanie jej za »trzeci stan §wiadomosci«, odmienny od snu i czuwania.
Najblizsze prawdy wydaja sie poglady okreslajace hipnoze jako szczegodlng forme relacji
migdzyludzkich” [5].

Gill i Brenman [6] podajg, ze hipnoza jest rodzajem procesu regresyjnego wywotanego
przez redukcje aktywnosci ideacyjnej i sensoryczno-motorycznej oraz przez odtworzenie
archaicznej relacji z hipnotyzerem. O roli relacji mowit tez Freud, uwazajac hipnoze za
rodzaj relacji erotycznej, z catkowitym wykluczeniem dazenia do zaspokojenia seksualnego.
W innym miejscu wspominat o podporzadkowaniu si¢ postaci, bedacej czyms w rodzaju
,supersamca”, przewodnika archaicznego stada [4]. Janet juz w 1910 r. pisat 0 czyms$
w rodzaju namigtnoéci somnambulicznej — opisywal pacjentdw, ktoérzy po udanej sesji
hipnotycznej wracali na kolejne ,,zakochani” w hipnotyzerze. Na potrzeby niniejszej pracy
mozna przyjac, ze wigkszo$¢ procesé6w zachodzacych w hipnozie jest wynikiem sugestii,
werbalnych badz pozawerbalnych. Czgs¢ z tych sugestii dziata na zasadzie sprzgzenia
zwrotnego — nasilajgc podatno$¢ na sugestic — przez zasugerowanie stanu regresji,
blisko$ci zwigzku, koncentracji na osobie hipnotyzujacego z jednoczesnym odcigciem
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bodzcdédw. Stad, mozna przyjaé, ze termin ,,gtebokos¢ hipnozy” odnosi si¢ tak naprawde
do podatnosci na sugesti¢. Z drugiej strony, niewatpliwie musi istnie¢ relacja hipnotyczna,
niekoniecznie bgdgca odmiennym stanem §wiadomosci.

Bodl, z definicji, jest doznaniem czuciowym, zwigzanym zaréwno z dziataniem
uszkadzajgcego bodzca (lub tez bodzca, ktorego dziatanie zagraza wystgpieniem takiego
uszkodzenia), jak i spostrzezeniem, powstajacym na podstawie psychicznej interpretacji
zachodzacych zjawisk, zmodyfikowanym przez wczesniejsze do§wiadczenia i psychoso-
matyczne uwarunkowania [7]. Z obserwacji wiemy, ze w sytuacji nasilenia si¢ czynnikéw
emocjonalnych — w sporcie, na wojnie — dochodzi do aktywacji endogennych uktadow
antynocyceptywnych (stress induced analgesia) [8]. Zaczynaja si¢ one w korze zakretu
obreczy, substancji szarej okotokomorowej i okotowodociagowej, rozciagaja na jadra szwu
oraz na boczne i grzbietowe segmenty mostu. Uktad ten schodzi zakoniczeniami neuronow
do rogu tylnego rdzenia, hamujac neurony I, I i V warstwy neuronéw nocyceptywnych.
W hamowaniu bodzcow bolowych biorg udziat mediatory takie, jak: enkefaliny, endorfiny
czy kannabinole [7, 8, 9].

Z drugiej strony jest duzo czynnikéw pochodzenia psychicznego modyfikujgcych
doznania bolowe. Bdl jest procesem poznawczym, stad jego percepcja zalezy od pra-
widlowego rozpoznania, lokalizacji, ale takze oceny kontekstu, zagrozenia, mozliwosci
podjecia dziatania. Percepcja bolu zalezy rowniez od uwagi, jakag mu poswigcamy. Z reguty
ostry bol wymusza nasze skierowanie uwagi w strone jego zrodta, ale, jezeli trwa diugo,
informacja, ktorg niesie, przestaje by¢ priorytetowa. Silna koncentracja na innej czynno-
$ci moze sttumi¢ bol, odwrocenie uwagi powoduje zardwno redukcje stopnia natgzenia
bolu, jak i spadek negatywnych emocji, ktore mu towarzysza. Wpltyw emocji na bdl jest
obustronny — z jednej strony b6l wywotuje nieprzyjemne emocje, z drugiej nieprzyjemne
emocje takie, jak: lek, niepokdj, strach czy gniew, nasilajg bol [10, 11]. Keogh i Mansoor
w 2001 roku [12] opisali mechanizm btednego kota, w ktorym lgk sprzyja zwiekszeniu
koncentracji na bolu, co z kolei wzmacnia wrazenia bolowe i nasila lgk. Villemure i wsp.
[10, 13] ukazali natomiast, ze na proces odczuwania bolu ma wptyw zarowno koncentracja
uwagi (jej obiekt i stopien), jak i stan emocjonalny podmiotu [5, 7]. Bol byt odbierany
jako silniejszy 1 bardziej nieprzyjemny proporcjonalnie do stopnia skupienia na nim uwagi.
Ponadto, dobry nastrdj wyraznie zmniejszat ,,dokuczliwos¢” bolu, pozostajac jednak bez
wplywu na oceng jego intensywnos$ci. W percepcji bolu istotne sg rowniez przekonania
chorego, a co za tym idzie — kontekst psychospoteczny. Reakcja na bdl jest zalezna od
wychowania, sposobdw radzenia sobie z bdlem, przenoszonych z pokolenia na pokolenie
(jezeli rodzicom bol przechodzit po aspirynie, to dzieciom tez bedzie).

Wiele z procesow regulujacych bol moze by¢ modyfikowanych w hipnozie. Juz sama
hipnoza powinna bez zadnych sugestii zmniejszac bol, przenoszac koncentracje z bolu na
osobe hipnotyzujgcg. Za pomocg sugestii mozna tez zmienic¢ ocene kontekstu bolu czy tez
jego rozpoznawanie (sugestia rekawicy naciggnietej na reke). Dostarczenie w trakcie hip-
nozy przyjemnych emocji, a przede wszystkim ztagodzenie emocji negatywnych, przerywa
btedne koto bolu i zmniejsza jego dotkliwo§¢. W hipnozie mozna tez zmieniaé nastawienie
do bolu oraz modyfikowa¢ dysfunkcjonalne sposoby radzenia sobie z nim.

Przeprowadzone zostaly liczne badania skutecznosci analgezji hipnotycznej (gr. anal-
gesia — niewrazliwo$¢ na bol, znieczulenie; analgezja hipnotyczna — ograniczenie lub
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zniesienie bolu w hipnozie [2]), szczegdlnie przez stomatologow, ktorzy chetnie siggali po
hipnoze oraz inne zabiegi majgce na celu odwrdcenie uwagi od zrodta bolu z jednoczesnym
zasugerowaniem jego zmniejszenia, jako metody tanie i nie obarczone powiktaniami. Juz
Redard w 1905 roku kazal pacjentom wpatrywacé si¢ w niebieskie swiatetko, Gardner
stosowat biaty szum (hatas o rownym natezeniu we wszystkich czestotliwosciach, zaghu-
szajacy dzwigki otoczenia) w stuchawkach podczas zabiegu, Chaves uzywat akupunktury.
Duze prace o pacjentach cierpigcych z powodu bolu oparzeniowego oraz liczne badania
dotyczace 0sdb z chorobami nowotworowymi wykazaly skuteczno$¢ analgezji hipno-
tycznej, przy czym osiggniecia zalezaty bardziej od podatnosci pacjenta niz od zdolnosci
hipnotyzujacego [14, 15].

Wysuwano rozne teorie dotyczgce mechanizmu analgezji hipnotycznej. W 1970 Evans
1 Paul [16] stwierdzili, ze uktad autonomiczny i jego relaksacja spowodowana hipnozg znosi
bol, jednak nie znaleziono na to przekonujacych dowodow. Barber i Mayer [17] w 1977
roku sprawdzali, czy analgezja w hipnozie zalezy od produkcji naturalnych endorfin. Efekt
analgezji nie przechodzi jednak po naloksonie, co podwaza stuszno$¢ tej hipotezy. Kiernan
i wsp. [18] w 1995 wykazali zmiany w sygnale rdzeniowym III warstwy Rexeda podczas
hipnozy, dajac dowdd, ze oddziatuje ona juz na poziomie rdzenia. Hilgard [19] w 1986
stworzyl teori¢ wywotanej hipnoza dysocjacji komponenty sensorycznej i afektywne;j
bolu na poziomie srodkowych jader wzgorza. Bol jest rejestrowany przez pewien aspekt
swiadomosci, ale maskowany przez podobng do amnezji barier¢. Dochodzi do separacji
wykonawczego ego od reszty, ktora nie jest w stanie przezywac, ale tylko wykonywac.
Nawigzuje do tego teoria Chapmana i Nakamury [20] z 1998 — mowi o ograniczonej
pojemnosci swiadomosci, w ktorej miesci sie tylko jedna reprezentacja rzeczywistosci.
Schematy przyporzadkowane uszkodzeniu tkanki rywalizujg z innymi, ktdre czgsto oferuja
somatosensoryczny efekt niekompatybilny z czuciem bolu. Potwierdzaja to badania nad
efektem dysocjacji w ostrej reakcji stresowej, ktory rowniez czesciowo znosi uczucie bolu
[8, 20]. Pionierskie badania nad hipnozg z uzyciem nowoczesnych metod obrazowania
czynnosci 1 budowy mézgu, takich jak funkcyjny rezonans magnetyczny czy pozytrono-
wa tomografia emisyjna, maja na celu znalezienie struktur mézgu odpowiedzialnych za
zjawisko analgezji w hipnozie, jak rowniez za samg hipnoze. Wyniki tych badan sg jednak
niejednoznaczne. Cechuja si¢ duzym rozrzutem oraz indywidualng zmiennoscia. Wskazuja
na istotng, cho¢ niecharakterystyczng, zmiang obszardw pobudzenia m6zgu pod wptywem
hipnozy. Ponadto, obszary pobudzenia mdzgu rejestrowane podczas zadawania bodzcow
boélowych réznig si¢ znacznie od rejestrowanych w czasie zadawania podobnych bodzcow
pod wptywem sugestii analgezji w hipnozie. Stanowi to wazng przestanke w kierunku
neurobiologicznej podstawy zjawisk hipnozy i analgezji hipnotycznej. Ponadto, wyniki
tych badan sugeruja, iz analgezja hipnotyczna moze blokowac przewodzenie bolu na etapie
przekazywania bodzcow nocyceptywnych do wyzszych struktur korowych odpowiedzial-
nych za §wiadomg percepcje bolu [9, 21, 22, 23].

Jaka jest skuteczno$¢ hipnozy? Zalezy ona od wielu czynnikdéw. Jednym z najistot-
niejszych jest motywacja. Patterson i Ptacek [24] wykazali, ze im wyzszy poziom bdlu
1 poczucie zagrozenia, tym bardziej rosnie motywacja, zeby si¢ go pozby¢, i tym wieksza
skuteczno$¢ hipnozy. Duhamel i wsp. [25] zaobserwowali wyzsza podatno$¢ na hipnoze
u pacjentéw po bolesnych oparzeniach. Bowers i Lebaron [26] stwierdzili, Ze osiagnigcie
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sukcesu nie zawsze zalezy od podatno$ci na sugesti¢. Everett i wsp. [27] poréwnali sku-
tecznos$¢ dodatkowego leczenia przeciwbdlowego w czerech grupach cigzko poparzonych
pacjentow, u ktorych stosowano: 1 — hipnoanalgezje, 2 — lorazepam, 3 — hipnoanalgezje
+ lorazepam, 4 — placebo. Wszyscy badani przyjmowali jednocze$nie duze dawki opio-
idow. W zadnej z analizowanych grup nie stwierdzono istotnego, dodatkowego obnizenia
natezenia bolu. Autorzy sugeruja, iz mogto to wynikac¢ z niskiego (obnizonego opioidami)
wyjsciowego poziomu bdlu.

Doniesienia o bardzo wysokiej skutecznosci analgezji hipnotycznej sg rzadkie i dotycza
gldwnie pojedynczych przypadkoéw. Opinie wyrazone w wigkszych analizach sg bardziej
wywazone. Pellicane [28] w 1960 opisat 36-letnig kobiete, ktorej ciato byto poparzone w
60% 1u ktdrej hipnoza spowodowata zmniejszenie bolu, relaksacjg, wzrost apetytu i popra-
we perystaltyki. Finer i Nylen [29] w 1961 r. opisali dwudziestojednoletniego mezczyzne
z 40% oparzeniami, ktory przeszedt pie¢ operacji (typu fasciotomia, czyszczenie rany,
zaktadanie drenéw) znieczulony wytgcznie poprzez hipnoanalgezj¢. Ewin [30] w 1983 roku
zaobserwowat poprawe gojenia si¢ ran u ofiar dotkliwych poparzen w rejonach objetych
sugestiami ochtodzenia i analgezji. Dahinterova [31] w 1967 wykazata zmniejszenie bolu
u trzech poparzonych pacjentéw, natomiast jedna osoba, ktorej nie udato si¢ pomoc, pre-
zentowala objawy reaktywnej depresji i w zwigzku z tym obnizong zdolno$¢ koncentracji.
Rosen i wsp. [23] w 2001 roku opisali przypadek dwdch pacjentow, u ktorych za pomocg
analgezji hipnotycznej skutecznie kontrolowano bol fantomowy konczyn. Spinhoven
oraz ter Kuile [32] w badaniach nad zastosowaniem hipnozy w leczeniu przewlektych
napigciowych bolow glowy (grupa 169 pacjentow) wykazali, iz skutecznos¢ analgezji
hipnotycznej zalezy gtdwnie od podatnosci na hipnoze. Stan pacjenta oraz jego oczekiwania
zwigzane z zabiegiem pozostawaly natomiast bez znaczgcego wptywu. Ponadto, u 25%
badanych, u ktorych nie uzyskano poprawy bezposrednio po zakoniczeniu serii zabiegdw
hipnotycznych, zanotowano istotng poprawe jaki§ czas pdzniej. Montgomery i wsp. [33]
wykazali w grupie dwudziestu pacjentek znaczng skutecznos$¢ przedoperacyjnej hipnozy
W zmniejszeniu pozabiegowego bolu zwigzanego z biopsjg sutka. Langenfeld i wsp. [34]
uzyskali skuteczne zmniejszenie bolu zwigzanego z AIDS za pomocg analgezji hipnotycz-
nej u pigciu pacjentow. Skrocit si¢ catkowity czas spedzany w bolu. Ponadto u czterech
pacjentdw w okresie po zastosowaniu sugestii analgetycznej w hipnozie znaczgco spadla
ilo$¢ przyjmowanych lekéw przeciwbolowych. Kolejng przestankg uznania analgezji
hipnotycznej za skuteczng metode zmniejszania bolu, a samej hipnozy za specyficzny
rodzaj relacji miedzyludzkiej, sg badania Liossi oraz Hatiry [35] z 2003 roku. Wykazali
oni, iz sugestia analgetyczna w hipnozie znaczaco obniza odczuwane natezenie bolu
u dzieci, u ktérych regularnie wykonywano punkcje lgdzwiowe w przebiegu leczenia cho-
rob nowotworowych. Efekt terapeutyczny zanikat jednak po przejs$ciu na ,,autohipnoze”
(utrzymywat si¢ tak dtugo, jak dtugo hipnoza prowadzona byta przez terapeutg). Probg
krytycznej oceny skutecznosci analgezji hipnotycznej byta przeprowadzona w 2000 roku
metaanaliza osiemnastu badan [36]. Jej autorzy uznali analgezje¢ hipnotyczng za skutecz-
ng metode¢ zmniejszania bolu. Ponadto wykazali, iz przynosi ona poréwnywalny efekt
w zmniejszaniu bolu zaréwno eksperymentalnego, jak i klinicznego.
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Metoda

W eksperymencie wzig¢to udziat 11 studentéw z Kota Naukowego Psychoterapii Katedry
Psychoterapii Collegium Medicum UJ w Krakowie. Wszyscy przeszli kilkumiesieczne
szkolenie z zakresu hipnozy, w trakcie ktdrego wielokrotnie uczestniczyli w zabiegach
hipnotycznych zaréwno jako osoby poddajace si¢ im, jak i hipnotyzujace. Przed samym
eksperymentem kazdy z uczestnikow zostal przynajmniej jeden raz zahipnotyzowany
przez profesora Aleksandrowicza w celu oceny tatwo$ci wchodzenia z nim w t¢ specy-
ficzng relacje.

Doswiadczenie przeprowadzone zostalo w pracowni MRI. Student lezat w tunelu
maszyny do rezonansu magnetycznego. Osoba hipnotyzujaca znajdowala si¢ w sgsiednim
pomieszczeniu, za szybg. Kontakt wzrokowy byt bardzo ograniczony, mozliwy jedynie
za pomocg niewielkiego lusterka zamontowanego w obrebie kotnierza maszyny. Komuni-
kacja nastepowata za posrednictwem glosu. Profesor widziat badanego i mial mozliwo$é
reagowania na jego zachowania. W sytuacji duzego dyskomfortu pacjent mogt przerwaé
doswiadczenie wlaczajac dzwonek alarmowy. Nikt jednak z tego wariantu nie skorzystat.
Indukcja nastepowata pod wptywem patrzenia w punkt §wietlny.

Doznania bdlowe wywotywat asystent ktujac dlonie pacjenta wykataczka. Bl zada-
wany byt w formie serii szybkich pojedynczych uktu¢ w ré6zne miejsca dtoni w sposob
przypadkowy (zapobieganie adaptacji).

Eksperyment przebiegat zgodnie z nastepujacymi fazami (kazda trwata 30 sekund):
Faza 0: bodzce bdlowe zadawane w stanie odpoczynku (faza kontrolna)

Faza 1: bodzce bolowe zadawane po sugestii analgezji
Faza 2: bodzce bdlowe zadawane po indukcji hipnotycznej (w stanie hipnozy)
Faza 3: bodzce bolowe zadawane po sugestii analgezji w hipnozie.

Po kazdej fazie nastgpowat odpoczynek (czas bez bodzcoéw bolowych) trwajacy
30 sekund.

Dane uzyskano droga wywiadow otwartych. Z kazdym z uczestnikow eksperymentu
przeprowadzono dwa wywiady: ,,wczesny” — zebrany bezposrednio po zakonczeniu eks-
perymentu, oraz ,,retrospektywny” — przeprowadzony dziewig¢ miesiecy po zakonczeniu
eksperymentu. Pytano o zmiany nat¢zenia bolu w poszczegdlnych fazach eksperymentu,
przebieg indukcji, glebokos¢ uzyskanej hipnozy, czynniki zaktocajace relacje hipnotyczna
oraz dodatkowe efekty hipnozy.

Wyniki eksperymentu

Analizujac reakcje osdb badanych na sugestie analgezji w poszczegolnych stanach,
zauwaza sig, iz uzyskiwane odpowiedzi sg bardzo zr6znicowane i indywidualne. Przedsta-
wiajac zatem wyniki tego eksperymentu nalezy skupi¢ si¢ nie tylko na analizie zbiorczej,
ale w szczegolnosci na indywidualnych doznaniach os6b badanych.

Osoba pierwsza
— BOl w fazie kontrolnej ,,0stry, silny”;

— Stepienie bdlu pod wptywem samej sugestii oraz samej hipnozy (wywiad wczesny);
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brak wptywu samej sugestii oraz samej hipnozy na nat¢zenie bolu w wywiadzie retro-
spektywnym

Glegbokos¢ hipnozy: ,,ptytsza niz dotychczasowe”

Wyrazne zmniejszenie natezenia bolu pod wpltywem sugestii analgezji w hipnozie;
natezenie bolu w tej fazie eksperymentu najmniejsze.

Osoba druga

Bol w fazie kontrolnej ,,silny i przykry”

Natezenie bolu po sugestii analgezji ,,by¢é moze” mniejsze

Podkreslana ucigzliwosé¢ indukceji hipnotycznej (czynniki zaktdcajace: hatas oraz trud-
no$¢ w dostrzezeniu punktu §wietlnego)

Glebokosc¢ hipnozy: ,,ptytsza niz dotychczasowe”

Niewielkie zmniejszenie natgzenia bdlu pod wpltywem samej hipnozy (bez sugestii
analgezji)

Sugestia analgezji w hipnozie wywoluje znaczne zmniejszenie nat¢zenia bdlu w po-
réwnaniu z sugestig analgezji bez hipnozy (w tej fazie eksperymentu nate¢zenie bolu
najmniejsze).

Osoba trzecia
Bo6l w fazie kontrolnej ,,bardzo silny i nieprzyjemny”

Zmiana charakteru doznania pod wplywem samej sugestii analgezji (,,nie byt to juz bol,
tylko goraco, silne taskotanie” — doznania te odczuwane byly réwniez w lewe;j rgce, ktdra
nie byla ktuta); w wywiadzie retrospektywnym niepamie¢ tej czgsci eksperymentu
Indukcja zaktocana przez wiele czynnikow, przede wszystkim przez trudny kontakt
z prowadzacym hipnozg (widziany za szybg — w sgsiednim pomieszczeniu — tylko
w lusterku maszyny MRI), obecnos¢ ,,kogo$ obcego” w pomieszczeniu

Glebokos¢ hipnozy: ,,w skali 1-10 na 8-9”

Natezenie bolu w samej hipnozie zwigkszone (,,hipnotyzer poprzez sugestie ciezkosci reki
pozbawil mnie »mechanizmow obrony« — gtdwnie mozliwosci napinania migs§ni”)
Catkowite zniesienie czucia zarowno bdlu, jak i dotyku pod wplywem sugestii analgezji
w hipnozie (wywiad wczesny); przeplatane parastezje — ,,przyjemny dotyk zimnych,
lodowatych igietek” — z okresami catkowitego zniesienia czucia w konczynie, ktora
byta ktuta (wywiad retrospektywny).

Osoba czwarta
Bol w fazie kontrolnej ,,nieprzyjemny i przykry”
Natezenie bolu pod wptywem sugestii nie ulegto zmianie
Indukcja: ,,miatam poczucie, ze bylta za krotka; punkt miat zacza¢ sie ruszac; a tym-
czasem stal nieruchomo, trwato to do$¢ dtugo, az w koncu profesor kazal zamkna¢ mi

oczy — mys$lalam, ze moze dat spokoj, nie chciat czeka¢ dtuzej, bytam rozczarowana,
ze idziemy dalej, kiedy nie jestem jeszcze gotowa”
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Glebokos¢ hipnozy: ,hipnoza byta ptytka, najptytsza ze wszystkich, ktore dotychczas
przesztam; glowy bym nie data, ze to w ogodle byta hipnoza”
Brak zmiany natgzenia bolu pod wptywem same;j hipnozy
Natezenie bolu pod wplywem sugestii analgezji w hipnozie: ,,bolato znacznie mniej
— tak jak gdyby reka byta ktuta przez jakgs warstwe ochronng — spodziewatam sie
jednak tylko dotyku — rozczarowatam si¢ i chwile p6zniej odczuwatam bdl, tak jak
bez sugestii”.

Osoba pigta
Bo6l w fazie kontrolnej ,,przykry, o miernie silnym natg¢zeniu”

Nieznaczne zmniejszenie natezenia bolu pod wpltywem samej sugestii analgezji (wywiad
wczesny); brak wplywu samej sugestii na nat¢zenie bolu (wywiad retrospektywny)

Glebokos¢ hipnozy: ,,porownywalna do poprzednich”

Bo6l w samej hipnozie oraz pod wplywem sugestii analgezji w hipnozie:

nieznaczne zmniejszenie nat¢zenia bolu w samej hipnozie; sugestia analgezji w hipnozie

poglebita supresje bolu, jednak nie wystapita caltkowita analgezja (wywiad wczesny),

zmniejszenie natgzenia bolu w samej hipnozie; natezenie bolu w samej hipnozie oraz pod

wplywem sugestii analgezji w hipnozie bardzo zblizone (wywiad retrospektywny).
Osoba szésta

Bl w fazie kontrolnej: ,,mocny, chodzita cata reka, chciato si¢ uciec od tego bolu”

Znaczne zmniejszenie doznawanego natezenia bdolu pod wplywem samej sugestii
wzmacnianej autosugestig (wywiad wczesny); natezenie bolu pod wptywem samej
sugestii nie uleglo zmianie (wywiad retrospektywny)

Indukcja wyraznie dtuzsza w poréwnaniu z poprzednimi zabiegami; hipnoza: ,,trudna,
wymagata duzego wysitku, aby utrzymac kontakt z hipnotyzujacym” (gtowne czynniki
zaktocajace: hatas oraz mata widoczno$¢)
Natgzenie bolu pod wptywem samej hipnozy nie uleglo zmianie; wyrazny efekt ank-
sjolityczny
Wyrazne zmniejszenie natezenia bolu pod wplywem sugestii analgezji w hipnozie
(,,b6l prawie znikngt”); parastezje gtdéwnie pod postacig taskotania oraz uczucia dotyku
pidra.

Osoba siédma
Bol w fazie kontrolne;j ,,zaskakujaco silny, nieprzyjemny”

Sugestia analgezji nieznacznie zmniejszyta natgzenie bolu

Indukcja trudna, znacznie dtuzsza niz zazwyczaj, staby efekt sugestii wprowadzajacych
(czynniki zakldcajace: hatas oraz stres zwigzany z sytuacjg; wspdtpraca z autorytetami)

Glebokos¢ hipnozy: ,,plytsza w poréwnaniu z poprzednimi”

Nieznaczne zmniejszenie nat¢zenia bolu pod wptywem samej hipnozy (wywiad wczes-
ny); dziatata jedynie anksjolitycznie (wywiad retrospektywny)
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— Znaczne zmniejszenie natgzenia bolu pod wplywem sugestii analgezji w hipnozie;
parastezje w postaci mrowienia i dretwienia w zakresie unerwienia nerwu tokciowego
reki, ktora byta ktuta.

Osoba 6sma
— B0l w fazie kontrolnej ,,silny, piekacy”

— Nieznaczne zmniejszenie natg¢zenia bolu pod wplywem samej sugestii oraz samej hip-
nozy

— Trudna, dtuga indukcja (przeszkadzat hatas)
— Glebokos¢ hipnozy: ,,pltytka w porownaniu z wczesniej przebytymi”
— Natezenie bolu pod wptywem samej hipnozy nie uleglo zmianie
— Znaczne obnizenie nat¢zenia bolu pod wptywem sugestii analgezji w hipnozie; bdl
odczuwany najstabiej w tej czgsci eksperymentu.
Osoba dziewigta
— BOol w fazie kontrolnej ,,mocny i nieprzyjemny”
— Nieznaczne zmniejszenie natgzenia bolu pod wptywem samej sugestii (wywiad wczes-
ny); brak wptywu samej sugestii na natezenie bdlu (wywiad retrospektywny)
— Dtluga (znacznie dtuzsza niz zazwyczaj) indukcja hipnotyczna (czynniki zakldcajace:
hatas, stuchawki, maska, stres zwigzany z udziatem w eksperymencie)
— Glebokos¢ hipnozy: ,,na pewno nie tak gieboka jak poprzednie”
— Wyrazne zmniejszenie natezenia bolu pod wptywem samej hipnozy
— Sugestia analgezji w hipnozie poglebia supresje bolu; petna analgezja jednak nie wy-
stepuye.
Osoba dziesigta

— BOol w fazie kontrolnej ,,miernie silny, bardzo przykry”
Wywiad wczesny:

— Wyrazne zmniejszenie bélu pod wplywem samej sugestii
— Glegbokos¢ hipnozy: ,,ptytka, znaczne ptytsza niz poprzednie”
— Pod wplywem samej hipnozy analgezja glebsza niz pod wptywem samej sugestii
— Dalsze poglebienie supresji bolu pod wptywem sugestii analgezji w hipnozie.
W wywiadzie retrospektywnym stwierdzono niepami¢¢ dotyczacg zmian nat¢zenia
bolu w poszczegolnych fazach eksperymentu.
Osoba jedenasta
— BOl w fazie kontrolnej ,,bardzo ucigzliwy, nie spodziewatem sig¢, ze bedzie tak mocny”
— Brak wplywu samej sugestii analgezji na nate¢zenie bolu
— Glebokos¢ hipnozy: ,,pordwnywalna do przezytych wczesniej”
— Brak znacznego zmniejszenia natg¢zenia bolu pod wpltywem samej hipnozy (niewielkie
zmniejszenie natezenia bolu pod wptywem samej hipnozy — wywiad wczesny; odczu-
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wane natgzenie bdlu nie zmienione po wejsciu w stan hipnozy — wywiad retrospek-
tywny)

— Wyrazne zmniejszenie nat¢zenia bolu pod wptywem sugestii analgezji w hipnozie; bol
odczuwany byt zdecydowanie najstabiej w tej fazie eksperymentu.

Ze wzgledu na duzg réznorodnos¢ odpowiedzi poszczegolnych osob na sugestie oraz
sam stan hipnozy trudno jest zaproponowac skale, ktora w obiektywny sposob przed-
stawitaby wyniki tego eksperymentu w ujeciu catoSciowym. Podejmujgc to wyzwanie,
obserwowane zjawiska podzielono unikajac niejasnych przymiotnikow, takich jak ,,mate,
mniejsze, najmniejsze itp.”. Jednoczesnie wszelkie zjawiska opisywane przez badanych
starano si¢ odnosi¢ do ich wczesniejszych doswiadczen i ewentualnie na tej podstawie
okresla¢ ich natezenie.

Zestawienie subiektywnej oceny glebokosci hipnozy wsrod uczestnikdéw eksperymentu na
podstawie danych z wywiaddéw wczesnych oraz retrospektywnych przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Glebokosé hipnozy (zglaszana glebokos¢ hipnozy/liczba oséb)
n=11 Ww WR
hipnoza gteboka/gtebsza w poréwnaniu z poprzednimi 4 2
hipnoza plytsza w poréwnaniu z poprzednimi 7 7
brak hipnozy lub hipnoza watpliwa 0 2

WW — wywiad wczesny; WR — wywiad retrospektywny

Analizujgc uzyskane dane, spostrzega sie, iz wigkszo$¢ uczestnikow eksperymentu
subiektywnie ocenia glebokos¢ hipnozy jako ptytszg w poréwnaniu z poprzednimi. Thu-
maczy¢ to mozna wieloma czynnikami, zaktocajacymi przebieg zaréwno indukcji, jak
i samej hipnozy, przedstawionymi w powyzszym opisie indywidualnych eksperymentow
(zestawienie w tabeli 2). Ten zakldcajacy wptyw czynnikow zewnetrznych czyni analgezje
hipnotyczng mniej wartosciowa metoda w zastosowaniu w warunkach sali zabiegowe;j
czy operacyjnej Zauwazy¢ jednak nalezy, iz czynniki te, podobne dla wszystkich, nie
wszystkim utrudnity zawigzanie i utrzymanie gtebokiej relacji hipnotycznej. Stad zasadne
wydaje si¢ twierdzenie, iz dobrze dobrana para, hipnotyzer + osoba hipnotyzowana, zdolna
nawigzac glebokg relacje hipnotyczng, potrafi uzyskaé petng realizacje sugestii podawanych
w hipnozie nawet w trudnych warunkach zewnetrznych.

Wynik eksperymentu wskazuje na staby wptyw samej ,,nieuzbrojonej sugestii”” na natezenia
bolu. Na podstawie danych uzyskanych z wywiadow retrospektywnych mozna wnioskowac,
iz samg sugestig trudno jest wywotaé ,,godng zapamietania” analgezje (zmniejszenie natgzenia
bolu zgtosita tylko jedna osoba z jedenastu badanych). Z drugiej strony, dane z wywiadow
weczesnych wskazuja na zmniejszenie nat¢zenia bolu u 7 z 11 badanych. Jedna osoba ponadto
podata wystgpienie pod wplywem sugestii zmiany doznawania o charakterze jakosciowym
(odczuwane byly wylacznie parestezje, a nie bol).
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Tabela 2
Czynniki zaklécajgce zawiazanie oraz utrzymanie relacji hipnotycznej

hatas

wyjatkowo$¢ sytuacji, aparatura

wspotpraca z autorytetem

utrudniony kontakt z hipnotyzerem
(za szyba, w innym pomieszczeniu)

nadmierna koncentracja na dobrym wyniku eksperymentu

trudnosci w dostrzezeniu punktu $wietinego
(obiekt fiksacji wzroku podczas indukcji)

obecnos¢ osob trzecich
(szczegdlnie osoby zadajacej bodzce bélowe)

Sugestia ,,uzbrojona w hipnoze¢” dziata zdecydowanie mocniej. 6 z 11 0s6b odczuwato
bol pod wptywem sugestii analgezji w hipnozie stabiej w poréwnaniu z samg sugestig czy
samg hipnozg. Dodatkowo 3 osoby z 11 pod wptywem sugestii analgezji w stanie hipnozy
nie odczuwaty bolu, a jedynie parestezje, pod postacig uczucia dotyku, taskotania, zmian
temperatury. CatoSciowe zestawienie wynikow przedstawia tabela 3.

Tabela 3
Wplyw samej sugestii analgezji oraz sugestii analgezji w stanie hipnozy na natezenie bélu
(zglaszany stopien analgezji/liczba oséb)

wptyw samej wptyw sugestii analgezji
n=11 sugestii analgezji w hipnozie
Ww WR Ww WR

brak wptywu na natezenie bélu/

. 4 9 0 0
wpltyw watpliwy
zmniejszenie natezenia bolu... 6 1 7 7
...wyraznie wigksze _ B 6 6
niz po samej sugestii
zmiana jako$ciowa
(parestezje) 0 3 3
catkowite
zniesienie czucia 0 0 1 0
niepamieé¢ - 1 - 1

WW — wywiad wczesny; WR — wywiad retrospektywny



44 Michal Mielimaka i wsp.

Fenomen zmniejszenia nat¢zenia bolu pod wpltywem samej hipnozy wystapit
u 7 z 11 badanych (4 z 11 w badaniu retrospektywnym). Tlumaczy¢ to mozna, podkre-
Slanym przez wielu uczestnikdw tego eksperymentu, dziataniem anksjolitycznym same;j
hipnozy. Dla wielu obecnos¢ autorytetu, ktdry ,,prowadzi za rgke”, sama w sobie zmniejsza
lek, przynosi ulge. Dziataniu anksjolitycznemu towarzyszy niewielkie dzialanie analge-
tyczne. Co wigcej, dzialanie anksjolityczne samej hipnozy nasila dziatanie analgetyczne
sugestii analgezji w hipnozie. Efekt analgezji w hipnozie moze wigc z jednej strony wynikac
z dziatania sugestii analgezji, a z drugiej — z dziatania anksjolitycznego samej hipnozy.
Nie nalezy tez zapominad, iz hipnoza wymaga skupienia uwagi na osobie hipnotyzujacej,
jednoczesnie odwracajac ja od bolu, co niewatpliwie moduluje doznawanie.

Poza tym w jednym przypadku odczuwane natezenie bdlu pod wptywem samej hip-
nozy wzrosto. Wydaje sie, iz jest to wynik dziatania sugestii ciezko$ci reki na poczatku
hipnozy. Sugestia ta moze doprowadzi¢ do glebokiego rozluznienia rgki — mozna sobie
wyobrazi¢, iz uktucia zadawane ostrym przedmiotem w reke gleboko rozluzniong beda
odczuwane znacznie dotkliwie;j.

Tabela 4
Wplyw samej sugestii analgezji oraz sugestii analgezji w stanie hipnozy
na nate¢zenie bélu (zglaszany stopien analgezji/liczba osob)
wplyw samej wplyw sugestii analgezji
n=11 sugestii analgezji w hipnozie
Ww WR Ww WR
brak wptywu na natezenie
. . 4 9 0 0
bolu/wptyw watpliwy
zmniejszenie natezenia bolu... 6 1 7 7
...wyraznie wigksze _ B 6 6
niz po samej sugestii
zmiana ja.kosmowa 0 3 3
(parestezje)
catkowite zniesienie czucia 0 0 1 0
niepamiec - 1 - 1

WW — wywiad wezesny; WR — wywiad retrospektywny

Na zakonczenie tej czeSci rozwazan nalezy przypomnieé, iz ze wzgledu na matg li-
czebnos¢ grupy badanych uzyskane wyniki nie mogg by¢ uznane za reprezentatywne dla
populacji.

Whioski i podsumowanie

Opisywane doswiadczenie obrazuje potencjalng mozliwo$¢ wptywu na percepcje osoby
pozostajacej w relacji zaleznej, na przyktadzie sugestii analgetycznej wzmocnionej spe-
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cyficzng wigzig, jaka tworzy si¢ w czasie hipnozy. Dotyczy to zardéwno przekazywanych
werbalnie i niewerbalnie sygnatow, jak i fantazji na temat oczekiwan osoby dominujacej
w relacji. Rowniez tym mozna thumaczy¢ wystapienie u czgsci 0sob analgezji w hipnozie
bez sugestii.

Przeprowadzone doswiadczenie ukazuje rdwniez trudnosci, jakie mogg towarzyszy¢
stosowaniu analgezji w hipnozie (rozumiem, ze chodzito o wyjasnienie terminu analgezja,
ktére dodatem na poczatku artykutu) w warunkach trudnych z udziatem licznych czynni-
koéw zakldcajacych (podobnie jak na sali operacyjnej/zabiegowej). Jednoczesnie jednak
eksperyment udowadnia, iz metoda analgezji w hipnozie, nawet w tych trudnych warun-
kach, moze skutecznie zmniejsza¢ odczucie bolu oraz redukowaé strach. Doswiadczenie
to ukazuje, iz stopien oddziatywania w hipnozie — stopien osigganej analgezji — bedzie
bardzo zréznicowany oraz indywidualny dla danej relacji hipnotycznej (dla danej pary
hipnotyzer + osoba hipnotyzowana).

Pomimo zZe praca ze wzgledu na niewielkg grupe uczestnikdéw eksperymentu nie
powinna by¢ podstawg do wyciagania ogdlnych wnioskow, zwraca uwage na ciekawe
fenomeny z dziedziny psychosomatyki i zacheca do dalszych eksperymentow.

Wierzymy roéwniez, ze bardziej §wiadome podejscie do kwestii przekazywania sugestii
i tworzenia oczekiwan pozwoli pelniej wykorzysta¢ specyficzng wigz, jaka tworzy sig
pomiedzy lekarzem a jego pacjentem.
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