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HIPNOZA ORAZ ZJAWISKA Z NIA ZWIAZANE.
UJECIE TEORETYCZNE.

Streszczenie
Hipnoza jest naturalnym zjawiskiem psychicznym i fizjologicznym, ktore
prawdopodobnie dotyczy wszystkich ludzi. Podstawe artykutu stanowi problematyka
tego zjawiska oraz zagadnien z nim zwigzanych, takich jak: podatnosc¢ hipnotyczna,
gtebokos¢ i wiasciwosci stanu hipnotycznego, a takze praktyczne wykorzystanie

hipnozy.

Stowa kluczowe: hipnoza, trans hipnotyczny, podatno$¢ na stany hipnotyczne,
gtebokos$¢ stanu hipnotycznego, fenomeny hipnotyczne, skale do badania podatnosci

stanu hipnotycznego, hipnoterapia

HYPNOSIS AND RELATED PHENOMENNA. THEORETICAL APPROACH.

Abstract
The hypnosis is a natural psychic and physiological phenomenon, which,
probably, concerning each and every human being. The basis of the article are the
problems and issues related to this phenomenon such as hypnotic susceptibility,

depth and specificity of hypnotic state and also practical application of the hypnosis.

Key words: hypnosis, hypnotic trance, hypnotic susceptibility, depth of hypnotic state,
hypnotic phenomena, hypnotic susceptibility scale, hypnotherapy
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WPROWADZENIE

Stan hipnotyczny jest zjawiskiem psychicznym i fizjologicznym, ktére
prawdopodobnie dotyczy wszystkich ludzi. Niewyjasniona ostatecznie natura tego
stanu prowokowata wiele sporéw i dyskusiji, takze na tle praktycznego wykorzystania
hipnozy w psychologii i psychoterapii. Ostatnie lata przyniosty wiele odpowiedzi i
rozwigzan problemow zwigzanych z hipnozg, przede wszystkim z powodu
naukowego podejscia, ktore zaowocowato wieloma badaniami i eksperymentami z
tego zakresu. Wieksze zainteresowanie transem hipnotycznym pozwolito na
poszerzenie mozliwego wykorzystania tego narzedzia przez profesjonalnych
psychologow.

Psychologowie ogdlni i poznawczy skupiajg sie przede wszystkim na checi
poznania samej natury hipnozy oraz jej wplywu na mySlenie, postrzeganie,
zapamietywanie czy uczenie sie (Siuta, 2000). Badacze pracujgcy na polu
psychologii spotecznej koncentrujg sie na relacji, jaka tworzy sie pomiedzy osobg
hipnotyzujgca a hipnotyzowang (ibidem). Szczegdlnie interesujgcym wydaje sie by¢
zagadnienie oczekiwan pacjenta, jakie przypisuje on swojemu hipnotyzerowi oraz
samemu zjawisku hipnozy, a nastepnie czy oczekiwania te wptywajg na przebieg
transu. Psychologia sgdowa wskazuje na mozliwe zastosowanie hipnozy odnosnie
ofiar i swiadkow przestepstw. Psychologowie kliniczni szukajg w hipnozie narzedzia
terapeutycznego, ktore pozwolitoby na skuteczng prace z pacjentami. W istocie
hipnoterapia  wykorzystywana jest w terapii analitycznej, gestaltowskiej,
krotkoterminowej czy eriksonowskiej, a takze w medycynie w aspekcie

analgetycznym. Relacja terapeutyczna, budowana miedzy pacjentem, a terapeuts,
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pozwala na wykorzystanie hipnozy jako skutecznego narzedzia terapeutycznego,

jednak jednoczesnie sytuacja ta rodzi wiele pytan natury etyczne;.

RYS HISTORYCZNY ZJAWISKA

Sen i prawdopodobnie stan hipnotyczny znane byty cziowiekowi od
niepamietnych czaséw. L. Gapik wskazuje na zwigzki hipnozy z medycyng w wielu
obszarach starozytnego swiata (Gapik, 2000). Szamani w spotecznosciach
prelogicznych wykorzystywali stan transu do obrzedow religijnych oraz do leczenia,
kaptani egipscy i greccy wywotywali swiety ,twardy sen” o mocy leczniczej; takze
wtadcom Swiata starozytnego, takim jak Imhotep, Pyrrus czy Wespazjan,
przypisywano umiejetnoS¢ hipnotyzowania i uzdrawiania. Mysl chrzescijanska
przedstawia nam prawdopodobne istnienie hipnozy w ,Ksiedze Rodzaju”, a takze
sposoby leczenia wzorowane na dziataniach Chrystusa.

Odtgczanie medycyny od religii nastepowato stopniowo i na pewno duzg role
odegrat w tym procesie Paracelsus (Gapik, 1990). Ten szwajcarski lekarz przedstawit
koncepcje mdwigcg o oddziatywaniu na cziowieka fluidu magnetycznego
pochodzgcego z nieba i gwiazd niebieskich. Zaakceptowanie tej koncepcji otworzyto
droge uzdrawianiu za pomocg metod niekonwencjonalnych, a zwilaszcza dotyku.
Koncepcja Szwajcara zostataby prawdopodobnie zapomniana, gdyby nie dziatalno$¢
Franza Antona Mesmera, autora rozprawy pod tytutem Disertatio phisico-medica de
planetarium influxu. Mesmer propagowat teze o leczniczym oddziatywaniu
magnetyzmu zwierzecego (za: Trillat, 1993). Uczniowie Mesmera dziatali jawnie az
do 1784 roku, kiedy to Ludwik XVI powotat Komisje Krolewska, ktora ostatecznie
orzekta, ze nie ma dowoddw na istnienie fluidu zwierzecego. Komisja nie wzieta
jednak pod uwage obiektywnych wyleczen, niezaleznie od tego, co bylo ich
przyczyng. Z tego wiasnie powodu przypisuje sie Mesmerowi tytut prekursora
psychoterapii i hipnoterapii (Gapik, 1990).

Kolejny przetom mozna taczy¢ z dziatalnosScig angielskiego lekarza
Jamesa Braida, ktéremu zawdzieczamy wprowadzenie pojecia ,hipnoza” (Wolberg,
1975). Braid zwrocit uwage na neurofizjologiczny mechanizm hipnozy oraz na
podatnos¢ w przyjmowaniu sugestii przez osoby zahipnotyzowane, jednoczesnie

ostatecznie odrzucajgc pojecie fluidu. Ponadto wskazat na powigzanie stanu
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transowego z osrodkowym uktadem nerwowym, przy czym uznawat stan hipnozy za
naturalny i pozbawiony wszelkich nadprzyrodzonych aspektéw. Warto jednak zwrdcic
uwage na fakt, ze nazwa ,hipnoza” zostata zastosowana niezbyt szczesliwie (gr.
hypnos = sen), bo dzisiaj juz wiemy z badan neurofizjologicznych, ze hipnoza nie jest
snem, lecz stanem psychicznym odrebnym od czuwania i snu (Gapik, 2000).

W wieku XIX dynamicznej rozwijata sie medycyna, a zwtaszcza w dziedzinie
neurologii i psychiatrii. W dyskusje na temat hipnozy wktad wnidést J. M. Charcot,
uznajac jg za przejaw neuropatii. Dopiero jego uczeh P. Janet przyznat, ze Charcot
nigdy nie zahipnotyzowat zadnego pacjenta, a swoje obserwacje opart o kilka
zaledwie przypadkow (op. cit.). Poglady Charcota, cho¢ nietrafne, wprowadzity na
dobre zagadnienie zjawisk hipnotycznych do szpitali i laboratoriow, gdzie
przeprowadzano liczne badania. Dzieki temu fenomenem tego zjawiska
zainteresowat sie Sigmund Freud. Pracowat nad zagadnieniem hipnozy
z Charcotem, Liebeaultem, Bernheimem i Breuerem. Freud ostatecznie stwierdzit, ze
hipnoza nie jest przydatna do leczenia histerii (Wolberg, 1975), co niemalze
pogrzebato badania nad tym stanem na wiele lat. Nieliczni prowadzili badania i
dociekania naukowe dotyczgce hipnozy. Byli to miedzy innymi P. Janet, M. Psince
oraz B. Sidis (ibidem). Rozwijajgce sie podejscie psychodynamiczne w psychoterapii
oraz intensywna krytyka Srodowiska medycznego, tgczaca hipnoze z szarlatanerig
spowodowata odejscie od stosowania jej w szpitalach i gabinetach psychologicznych.

C. L. Hull starat sie nada¢ zjawiskom hipnotycznym warto$¢ naukowag,
wprowadzajgc definicje w swoim dziele ,Hipnoza i podatnos$¢ na sugestie”: hipnoza
jest stanem zwiekszonej podatnosci na sugestie, a réznica miedzy stanem czuwania
i stanem hipnozy ma charakter raczej ilosciowy niz jakosciowy (za: Siuta, 2000).
Dalsze odrodzenie hipnozy dokonato sie przy udziale ofiar wojennych, ktore
zgtaszaty problemy psychologiczne (trauma) oraz fizjonomiczne (kurcze miesniowe,
amnezje, porazenia). Niedostateczna liczba personelu medycznego oraz nacisk na
znalezienie skutecznej i szybkiej metody terapeutycznej przywrdécity hipnoze do task,
a zainteresowanie tym narzedziem nie zmniejszyto sie do dzis (Wolberg, 1975).
Praktyczne wykorzystanie hipnozy znalazto swoje zastosowanie w chirurgii bez
uzycia Srodkow farmakologicznych w celu uzyskania analgezji lub anestezji

hipnotycznej. Od roku 1958 do 1973 przeprowadzono zabiegi chirurgiczne przy
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uzyciu znieczulenia hipnotycznego m.in. usuniecia wyrostka robaczkowego, zeszycia
perforacji zotgdka, amputacji piersi, wyciecia guza piersi, leczenia oparzen
(przeszczepdw skory, oczyszczanie rany), ztaman, wyciecia prostaty, wyciecia
jajnika, usuniecia tarczycy (Chertok, 1989).

W 1955 roku hipnoza zostata formalnie uznana za uzasadniong metode
leczenia przez Brytyjskie Stowarzyszenie Medyczne, a w 1958 roku za petnoprawne

narzedzie terapeutyczne przez Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne.

SPOR O NATURE HIPNOZY

Wspotczesnie wyrdznia sie dwa dominujgce podejscia do hipnozy (Siuta,
2000): transowe, ktore interpretuje hipnoze jako stan zmienionej Swiadomosci, rozny
od stanu czuwania i stanu snu oraz spoteczno-psychologiczne, wedtug ktérego do
wyjasnienia zjawiska hipnozy wystarczg pojecia z zakresu psychologii ogdlnej i
spotecznej (stanowisko nietransowe) (Siuta, 2000).

Stanowisko transowe, reprezentowane przez K.S. Bowersa, E. Fromma, czy
M.T. Orne’a, ujmuje hipnoze jako stan mogacy wystgpi¢ spontanicznie, choé czesciej
wywotywany jest przez specjalng procedure, nazywang indukcjg hipnotyczng, ktéra
zawiera sugestie rozluznienia, odprezenia, sennosci (op.cit). Bedac w stanie
transowym, osoba hipnotyzowana moze przejawia¢ fenomeny hipnotyczne takie jak:
regresja, halucynacje pozytywne, halucynacje negatywne, amnezja hipnotyczna oraz

analgezja hipnotyczna w zaleznosci od gtebokosci transu.

Rys. 1. Tradycyjny poglad na hipnoze jako stan - podejscie transowe (Fellows, 1998 str. 62)
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PROCEDURA SPECJALNE
INDUKCJI SUGESTIE
\ ZIAWISKA:
STAN HIPNOZA = DZIALANIE
CZUWANIA (TRANS) MIMOWOLNE
= KATALEPSJA
= REGRESJA
= HALUCYNACIJE
= ANALGEZJA
= NIEPAMIEC
WYPROWADZANIE = ZACHOWANIE
ODWOLANIE
Z HIPNOZY EA—— HIPNOTYCZNE
A

GLEBOKOSC
TRANSU:
= LEKKA
= SREDNIA
= GLEBOKA

Najpopularniejszg dzis teorig transowg jest koncepcja neodysocjacyjna E.
Hilgrada, zaktadajgca, ze zjawiska hipnotyczne sg formg dysocjacji (Siuta, 2000). E.
Hilgard zainspirowany pracami Janeta zatozyt istnienie hierarchii kontrolnych
systeméw dziatajgcych jednoczesnie w psychice cziowieka. Hipnoza jest
narzedziem, ktore umozliwia zmiane w porzgdku tych systeméw - dokonuje
rozszczepienia. W ujeciu E. Hilgarda zadania wykonane poza swiadomoscig
mogg wpltywa¢ na funkcjonowanie $wiadome. Fenomeny obecne w stanie
hipnotycznym nalezy jego zdaniem ttumaczyé wtasnie rozszczepieniem. Teoria
neodysocjacyjna jest ztotym sSrodkiem miedzy teoriami krancowymi (transowymi i
nietransowymi), poniewaz zaklada istnienie réznych stopni przezycia
rozszczepionego (Gheorghiu, 1985).

Podejscie nietransowe reprezentowane gtownie przez T.R Sarbina, T.X.
Barbera i J.R. Weekesa, zaktada, ze nalezy sie skupi¢ na zdarzeniach
obserwowalnych (behawior), zeznaniach stownych oraz na tym, co moze na nie
wptywac. T.R. Sarbin skoncentrowat sie na teorii rél spotecznych, gdzie osoba
badana stara sie jak najlepiej odegra¢ role zahipnotyzowanej. Nie nalezy jednak
sadzi¢, ze cate zachowanie hipnotyczne jest symulowane, raczej twierdzi sie, ze
osoba hipnotyzowana tak angazuje sie w proces hipnozowania i wkasng w nim role,
ze akceptuje sugerowane zdarzenia tak, jakby byly one realne (Fellows, 1998). W
tym podejsciu zjawisko zahipnotyzowania zalezy od szeregu zmiennych takich jak:

» informacje, jakie posiada osoba hipnotyzowana o hipnozie,
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= sposob, w jaki osoba zahipnotyzowana interpretuje sugestie podawane przez
hipnotyzera,

= doznania i zachowania, jakie powinny wystgpi¢ jej zdaniem w transie
hipnotycznym,

= zdolnosci osoby poddawanej hipnozie wyobrazania sobie tego, co stanowi tre$¢
sugestii,

= tego, czy zachowania oczekiwane od osoby poddawanej hipnozie sg zgodne z

jej obrazem siebie, oraz

leku osoby hipnotyzowanej przed zawiedzeniem hipnotyzera.

Poglad T.X. Barbera mozna przedstawi¢ na schemacie, ktory uwzglednia
czynniki zwigzane z umiejetnosciami i zdolnosciami, ktére osoba badana ,wnosi”, do
sytuacji hipnotycznej. Jego centralnym pojeciem jest zaangazowanie w wyobrazenia

zwigzane z sugestiami, ktore zastepuje pojecie transu (ibidem):

Rys. 2. Nietransowe podejscie do hipnozy wg Barbera (Fellows, 1998; str. 62)

ZMIENNE ZMIENNE ZMIENNE
POPRZEDZAJACE POSREDNICZACE ZALEZNE
(NIEZALEZNE)

l l l

Inny podziat koncepcji dotyczgcych hipnozy wskazuje na

SPOSOB
SFORMULOWANIA ZACHOWANIA
SUGESTII I DOZNANIA
\ / HIPNOTYCZNE
ABSORPCIA,
ZAANGAZOWANIE
POSTAWY W WOBRAZENIA
OCZEKIWANIA ZWIAZANE Z
MOTYWACIE SUGESTIAMI
DZIALANIA np.
CZYTANIE,
SLUCHANIE MUZKI,
daspvet SPEKTAKLL FTC
WYOBRAZENIWE S

interpretacje

fizjologiczne lub psychologiczne (Wolberg, 1975). Zwolennicy pierwszego podejscia

7
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sg zdania, ze hipnoza jest zjawiskiem czysto fizjologicznym, ktére adekwatnie mozna

wyjasni¢ w terminach nie psychologicznych. Oczywiscie w ramach tego sposobu

myslenia istnieje wiele nurtow, ale wszystkie one umiejscawiajg zachodzgce zmiany

podczas stanu hipnotycznego w osrodkowym uktadzie nerwowym. Zawsze jednak

odnoszg sie do jednej z czterech kategorii (Gapik,1990):

1)
2)
3)

4)

hipnoza jako specjalny rodzaj snu,

hipnoza jako dziedziczny mechanizm unieruchamiajgcy,

hipnoza jako odszczepienie od aktywnosci nawykowych (dysocjacja np.
obserwowana u lunatykéw lub w zamroczeniu jasnym),

hipnoza jako kopia odruchu ustrojowego, zmienionego przez warunkowanie.

Podejscie psychologiczne jest sktonne wyjasni¢ zjawisko hipnozy za pomocag

terminow stricte psychologicznych, natomiast wszystkie czynniki fizjologiczne uznaje

jako wtérne wzgledem podstawowych aspektdéw psychologicznych. Podstawowe

podejscia psychologiczne to (Wolberg, 1975):

1)

2)

3)

hipnoza jako forma sugestii - sugestia wystepuje takze w innych formach
zachowan pozahipnotycznych np. osoby bardzo religijne przestrzegajg kodeksu
moralnego, zotnierze wypetniajg rozkazy bezrefleksyjnie, jednak istnieje wiele
przyktadow ,niepostuszenstwa” oséb zahipnotyzowanych, gdy podawano
sugestie, ktorej nie akceptowali (Gapik, 1990),

hipnoza jako forma odgrywania roli - nie wystepuje w odosobnieniu, lecz w
relacji interpersonalnej, bazuje na =zaleznosciach miedzyludzkich, duze
Znaczenie majg oczekiwania pacjenta co do hipnotycznego stanu pozgdanego
oraz chec spetnienia oczekiwan hipnotyzera,

hipnoza jako przejaw regresji — hipnoza jako przejaw checi przejecia przez
hipnotyzera kontroli nad wolg i dziataniami pacjenta, byta wczesng koncepcja
psychoanalityczng, ktéra tlumaczyta podatnos¢ pacjenta na hipnoze
nieSwiadomymi pragnieniami zaspokojenia erotycznego. Ferenczi rozwinat te
mysli i ttumaczyt hipnoze przejawami reaktywacji u pacjenta dzieciecej postawy
Slepej wiary i absolutnego postuszenstwa, wynikajgcych z mitosci do rodzicéw i
leku przed nimi (pacjent dostrzega autorytatywnego rodzica w hipnotyzerze)
(za: Wolberg, 1975).
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PODATNOSC HIPNOTYCZNA

Hypnos (gr.) znaczy sen; hypnotikds (gr.) znaczy usypiajgcy, nasenny.
~>townik Wyrazéw Obcych” pod redakcjg J. Tokarskiego zawiera takze definicje tego
stowa jako: ,stan podobny do snu, wywotany sugestig, w ktérym wola usypianego
jest podporzgdkowana woli usypiajgcego”. (1980, s. 280)

Hipnoza moze by¢ traktowana jako naturalny aspekt funkcjonowania ludzkiego
umystu i ciata, prawdopodobnie z tego powodu mozna spekulowaé, ze wszyscy
ludzie sg podatni na stan hipnotyczny. Réznice indywidualne oscylujg wokot
podatnosci na sugestie hipnotyczne. Podejscie psychoanalityczne thumaczy
jednoczesny lek przez poddaniem sie hipnozie i che¢ postuszenstwa oraz oddania
kontroli hipnotyzerowi - przeniesieniem. Jednak aspekt poddania sie innej osobie,
przy dylematycznym stanie samoswiadomosci jest zawsze kwestig budzgcg pytania
o naturze etycznej. Niewatpliwie nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy rzeczywiscie
podczas stanu transowego wywotanego kierowang sugestig lub tez indukcjg
hipnotyczng pacjent/osoba poddawana hipnozie jest pozbawiona kontroli i woli oraz
podlegta woli hipnotyzujgcego. Odpowiedz na to pytanie wymaga zdefiniowania
pojecia: podatnos¢ hipnotyczna.

Podatnos$¢ hipnotyczna jest wzglednie statg cechg jednostki, wyznaczajaca,
wraz ze zmiennymi o charakterze sytuacyjnym, poziom jej reaktywnos$ci na sugestie
podawane po indukcji hipnotycznej (Siuta, 2000). W trakcie transu hipnotycznego
osoba nie jest nieSwiadoma, moze posiadaé¢ swojg inicjatywe i jg realizowaé, lecz
zwykle nie ma na to ochoty. Podgzanie za wskazéwkami osoby hipnotyzujgcej nie
jest przymusowe i nie dokonuje sie wbrew woli osoby hipnotyzowanej (Gheorghiu,
1985). Nalezy tez zaznaczy¢, ze osoba hipnotyzujgca nie ma petnej kontroli nad
zachowaniem i reakcjami osoby zahipnotyzowanej, nie jest tez w stanie wywotac
zachowan sprzecznych z wartosciami moralnymi osoby w transie (Nash, 2001).

Kolejne pytanie, jakie samo sie nasuwa, to czy mozna kazdego
zahipnotyzowacé? Teoretycznie zdolno$¢ do poddania sie hipnozie jest cechg
normalng kazdego cziowieka, w praktyce jednak udaje sie zahipnotyzowac okoto
90% pacjentow (Wolberg, 1975). Najczestsze przyczyny oporu przed hipnozg lub tez
niemoznos$ci uzyskania stanu hipnotycznego, to wedtug Wolberga (1975, s.98):
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niestatos¢ uwagi i rozproszenie, ktére uniemozliwiajg skupienie sie na
sugestiach czy indukciji hipnotycznej,

potrzeba przeciwstawienia sie rozkazom, che¢ rzucenia wyzwania
hipnotyzujgcemu i pokonanie go,

obawa przed ujawnieniem wiasnych tajemnic i skrytych popedéw,

strach przed utratg witasnej woli i niezaleznosci przy silnym pragnieniu
zachowania nieustajgcej kontroli nad sobg, oraz

lek przed popetnieniem btedu wobec przekonania, ze hipnoza jest probg
zdolnosci do wykonywania zadan.

Wiekszos¢ badaczy zgadza sie z pogladem, ze w jakim$ stopniu mozna

mowic o pewnych korelacjach cech ludzi z ich podatnoscig na stany hipnotyczne (op.

cit.):

Tab. 1. Korelacje cech z podatnoscia na stany hipnotyczne

PLEC

Mezczyzni i kobiety sa jednakowo podatni na hipnoze.

CECHY FIZYCZNE Brak roznic wsrdd ludzi o roznej budowie ciata i o réznym

wzroscie.

WIEK

Mate dzieci (do okoto 12 roku zycia) sg znacznie bardziej podatne

na hipnoze, zwykle bardziej niz ludzie dorosli.

INTELIGENCJA Nie stwierdzono korelacji miedzy wskaznikiem inteligencji

a podatnoscig na hipnoze.

POZIOM LEKU Im wyzszy poziom leku, im wigksza potrzeba otrzymania pomocy,

tym wieksza podatnos¢ na hipnoze.

MOTYWACJA Brak motywacji w kierunku hipnozy ostabia uwage wobec sugestii

hipnotycznych, a w nastepstwie — podatno$¢ na hipnoze.

RELIGIA Ludzie, poddani w jakim$ okresie 2zycia $cistym kodeksom

religijnym, wykazujg zwykle skionnos¢ do tatwego poddawania sie

hipnozie.

CECHY OSOBOWOSCI | Brak korelagii.
| ZESPOLY NEUROTYCZNE Jednak zaktada sie wiekszg podatnosé ludzi:

= wykonujgcych we $nie czynnosci automatyczne;

= posiadajgcych nieoczekiwane luki pamieciowe;

= rozkoszujgcy sie doznaniami zmystowymi;

= obdarzonych zdolnoscig przyjmowania jakiej$ roli (np. aktorzy
sg bardziej podatni na hipnoze);

= ktérzy w dziecihstwie mieli wyimaginowanych przyjaciot;
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= ktérzy duzo czytaja;
= ktérzy majg sktonnos¢ do przygdd;

= chtongcych przyrode.

Z obserwaciji autora wynika, ze mniej podatni sg ludzie:

= podejrzliwi;
= zachowujgcy rezerwe;

= wykazujgcy postawe wrogg.

PODATNOSC NA SUGESTIE

hipnoze.

Ludzie bardziej podatni na sugestie sg bardziej podatni na

GLEBOKOSC STANU HIPNOTYCZNEGO

Podatnos¢ hipnotyczna tgczy sie nierozerwalnie z pojeciem gtebokosci stanu

hipnotycznego, ktéry jest jej wyznacznikiem. Mozna powiedzie¢, ze wieksza czesé

ludzi wykazuje podatnosc¢ hipnotyczng, a réznice indywidualne zaznaczajg sie w

gtebokosci transu. By dobrze rozumie¢ to pojecie nalezy zapoznac sie z poziomami

Swiadomosci, ktore rozciggajg sie od stanu czuwania do stanu snu (Hadley,

Staudacher, 1997).

Tab. 2. Poziomy swiadomosci (Hadley, Staudacher, 1997, str. 11)

Poziom

Swiadomosci

Cechy umystowe

i fizyczne

Przykiady

czynnosci

Czuwanie

normalna aktywnos¢ umystowa;

normalne odruchy i reakcje motoryczne;

Gra w tenisa

Czytanie ksigzki

Fantazjowanie:

Lekki trans

odprezenie ciata;

zwolniony oddech i puls;

wycofanie uwagi do wewnatrz;

skierowanie uwagi na wyobrazong czynnosc,

rozmowe czy wydarzenie

Leniwe myslenie o grze

w tenisa

Umiarkowany

trans

ograniczenie odbierania bodzcow
zewnetrznych;

zamkniete oczy;

zwiekszona percepcja funkcji wewnetrznych,
takich jak bicie serca czy oddychanie;
zwiekszenie ilosci bodzcéw odbieranych przez
zmysty;

aktywizacja fantazjowania;

dostowne rozumienie stow;

Wyobrazasz sobie, ze grasz

w tenisa

Gleboki trans

dalsze zmniejszenie aktywnosci i energii;

Fizyczne odczucie, ze gra
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= zwiotczenie lub zesztywnienie konczyn; sie w tenisa
= zawezanie pola uwagi;

= zwiekszenie podatnosci na sugestie;
= mozliwo$¢ wystgpienia halucynacj;
= brak reakcji na bodzce zewnetrzne;

= aktywizacja proceséw tworczych;

Sen = zawieszenie dziatania z wtasnej woli; Sen o tym, ze gra sie w

= zZnaczna redukcja lub nieobecnos¢ | tenisa

Swiadomego myslenia.

Pionierzy probujacy oszacowacC gtebokos¢ stanu hipnotycznego badali
amnezje hipnotyczng. Brak amnezji wskazywat na lekkg podatnosé hipnotyczna,
czesciowa amnezja — na $rednig, a petna amnezja — na gtebokg podatnos¢
hipnotyczng (Gheorghiu, 1985). Obecnie istniejg stosowne skale pomiaru podatnosci
hipnotycznej, ktére gtdbwnie polegajg na obserwacji zachowania osoby
hipnotyzowanej oraz zwerbalizowanych doznaniach post fatum, a takze zawierajg
spis fenomendw wystepujgcych w stanie transu. Mozna wyrdzni¢ skale

wyznaczajgce gtebokosc¢ stanu hipnotycznego takie, jak:
» skala Lébeault z 1889 roku — kryterium gtebokosci stanu hipnotycznego stanowi

sen, zgodnie z tym kryterium mozna wyrozni¢ trzy poziomy gtebokosci transu
(Kratochvil, 2003):
a) sennos¢ — stadium somnolenciji,
b) sen lekki — stadium hipotaktyczne,
c) sen gteboki — stadium somnambuliczne;

= SHSS-Stanfordzka Skala Podatnosci Hipnotycznej skonstruowana przez A.M.
Weitzenhoffera i E.R. Hilgarda w 1962 roku (Stanford Hypnotic Susceptibility
Scale);

= SSB-Skala Sugestywnosci Barbera — wyniki uzyskiwane za pomocg skali SHSS
i SSB sg do siebie zblizone;

= skale bazujgce na subiektywnym szacowaniu wiasnego stanu przez osobe,
ktéra przebywata w stanie hipnotycznym;

= C¢wiczenia diagnozujgce podatnosc¢ hipnotyczng takie jak cwiczenie sztywnej
reki, éwiczenie z wiadrami, ¢wiczenie uscisku dtoni (Hardley, Staudacher,

1997).
12
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Zdaniem niektérych badaczy, mozliwe jest wyrdznienie czynnikow, ktére
pozwalajg w przyblizeniu okresli¢ podatnos¢ na trans hipnotyczny. Ponizej znajdujg
sie przyktady skal podatnosci na stan hipnotyczny: SHSS autorstwa A.M.
Weitzenhoffera i E.R. Hilgarda oraz skala punktowa podatnosci na hipnoze L. Gapika
(Gapik, 2000). SHSS zostata opracowana w trzech wariantach (Form A, B i C —
najczesciej uzywana), obecnie jest nadal wykorzystywana na Uniwersytecie
Stanfordzkim po modyfikacjach dokonanych przez J.F. Kihlstroma. Testu dokonuje
sie po zakonczeniu przekazywania indukcji hipnotycznej na osobie znajdujgcej sie
juz w transie. W ten sposob unika sie dylematéw zwigzanych z rodzajem indukciji i
sposobem jej przekazania. Skala sktada sie z 12 zadan o wzrastajgcym stopniu
trudnosci obejmujgc reakcje ruchowe, czuciowe, pamieciowe, procesy swiadomosci i
zjawiska regresji. Wiekszo$¢ osob badanych tg skalg jest w stanie wykonaé 4-5

zadan, co wskazuje na niski stopieh podatnosci hipnotycznej (Gheorghiu, 1985).

Tab. 3. Stanfordzka Skala Podatnosci Hipnotycznej, Zadania z bloku C (Gheorghiu, 1985, str.

54)
Nr Zadanie Kryterium zaliczenia
1 Opuszczanie prawej reki Opadniecie reki co najmniej o 15 cm w ciggu 10 s
Odpychanie ragk Odepchniecie rgk co najmniej o 15 cm w ciggu 10 s
Halucynacja — komar Wyraznie oznaki pozwalajgce na wydedukowanie
z zachowania osoby badanej, Ze widzi komara
4 Halucynacja smaku — stodycz, gorycz | Uzyskanie obu efektéw lub przynajmniej jednego,
lecz w sposéb przekonywajgcy
Usztywnienie prawej reki Zgiecie mniejsze niz5 cm w ciggu 10 s
Marzenie senne Wyrazny sen; przezycie podobne do snu
prawdziwego
Regresja wieku Wyrazna zmiana w sposobie pisania
Unieruchomienie lewej reki Reka podnosi sie najwyzej o 2,5 cm w ciggu 10 s
Zanik wrazliwosci wechowej | Negowanie woni amoniaku i brak zewnetrznych
(ansomnia) oznak jej odczuwania
10 Halucynacja stuchowa — ,styszenie” | Osoba badana przynajmniej raz odpowiada na
gtosu, ktérego nie ma Lpytanie”, ktére rzekomo jej zadano
11 Halucynacja wzrokowa negatywna Osoba badana stwierdza, ze widzi tylko dwa pudetka
(w rzeczywistosci sg trzy)
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12 Amnezja hipnotyczna Osoba badana przypomina sobie najwyzej trzy
zadania, ktére miata wykona¢ podczas hipnozy,
dopoki nie poleci sie jej, ze ,teraz mozna wszystko

sobie przypomnie¢”

Druga z przedstawionych skal, zawiera zestawienie cech, ktére predestynujg
do ftatwego osiggania stanu hipnotycznego. Praktycznie moze ona zostac
wykorzystana przez terapeute w wywiadzie wstepnym. Na podstawie zachowan z
zycia codziennego przedstawionych w tabeli nr 4 kazdy moze wstepnie oszacowac
swojg podatnos¢ na stan hipnotyczny umiejscawiajgc uzyskang przez siebie liczbe
punktow w odpowiednich przedziatach podanych ponizej:

= 40 punktow i wiecej — wskazuje na prawdopodobng duzg podatno$¢ na
hipnoze (mozliwos$¢ uzyskania hipnozy gtebokiej);

= 25-40 punktéw — wskazuje na dobrg podatno$¢ na hipnoze (Sredni stopien
gtebokosci);

=  10-25 punktéw — warto probowac zastosowania hipnozy;

= ponizej 10 punktéw — trudnosci w uzyskaniu stanu hipnotycznego.

Tab. 4. Skala punktowa podatnosci na hipnoze L. Gapika

Charakterystyka zachowania Punkty

1. wielokrotne epizody somnambuliczne 20

2. sporadyczne epizody somnambuliczne

—_
o

3. wyrazne méwienie przez sen

4. upodobanie do snu powyzej 9 godzin

5. fatwos¢ zasypiania w obecnosci oséb trzecich (np. w podrozy)

| af ;o O

6.sklonnos¢ do marzen i wyrazistego fantazjowania lub duze upodobanie do
ksigzek przygodowych

7. brak tendencji do krzyzowania rak i nég

8. fatwos¢ ulegania nastrojom otoczenia (indukcja emocjonalna)

9. tendencja do mimowolnego kierowania gatek ocznych w lewo

10. brak lekéw spotecznych

11. zdolnos¢ koncentracji uwagi

Wl W W o ;o O,

12. wczesniejsza obserwacja oséb zahipnotyzowanych
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WLASCIWOSCI STANU HIPNOTYCZNEGO

Stan hipnotyczny potencjalnie mozliwy do osiggniecia przez wiekszos$¢ ludzi

jest indywidualnie zréznicowany w zaleznosci od hipnotyzowanej osoby. Réznice

indywidualne zaznaczajg sie juz w podatnosci i gtebokosci stanu hipnotycznego oraz

w obserwowanych fenomenach transowych na co jasno wskazuje np. SHSS.

Stan hipnotyczny jest najczesciej charakteryzowany poprzez wtasciwosci czy tez

fenomeny transowe/hipnotyczne, ktére jednoczesnie wskazujg na podatnosc

i glebokosc¢ stanu hipnotycznego.

Przedstawione ponizej wtasciwosci zostaty wyrdznione zgodnie z ujeciem stanu

hipnotycznego wedtug E. Hilgarda (za: Gheorghiu, 1985):

ostabienie motywacji — osoba zahipnotyzowana postepuje zgodnie ze

wskazowkami hipnotyzujgcego, nie oznacza to ze nie moze podjg¢ dziatania,
jest zdolna do realizacji wtasnych zamiaroéw, ale nie odczuwa takiej potrzeby i
biernie podgza za wskazéwkami osoby prowadzacej; charakterystyczna
postawa pasywna;

redystrybucia uwagi — uwaga osoby zahipnotyzowanej jest wybidrcza

i najczesciej zogniskowana wokdét osoby prowadzacej, znaczenie bodzcéw
zewnetrznych jest modyfikowane przez osobe hipnotyzujgca;

ostabienie rozpoznania rzeczywistosci — znaczenie bodzcom zewnetrznym

przypisuje osoba prowadzgca, zatem pewne z nich mogg by¢ przerysowane,
inne niezauwazone przez osobe w transie, ktéra akceptuje te znieksztatcenia
bez oporu i zdziwienia, mozna powiedzie¢, ze mamy do czynienia z ostabionym
krytycyzmem i aprobowaniem sytuacji nielogicznych co M.T. Orne nazwat logika
transu;

zwiekszenie podatnosci na sugestie — osoby w transie hipnotycznym sg

podatne na sugestie hipnotyczne (podawane podczas transu) oraz
posthipnotyczne (podawane podczas transu, ale obejmujgce swoim dziataniem
czas po zakonczeniu transu);

odgrywanie roli — zauwaza sie podczas stanu hipnotycznego zwiekszong

podatno$¢ wyobrazeniowg, nasladowczg i uczuciowg, ktdrg niektérzy badacze

ttumaczg fenomen regres;ji;
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= przezycie hipnotyczne — stanom hipnotycznym towarzyszy nastawienie na

doznania oraz skupienie na Swiecie wewnetrznym, co mozna powigzac
z redystrybucjg uwagi.
Wiasciwosci stanu hipnotycznego opisujg doswiadczenie hipnozy w terminach
ogolnych z uwzglednieniem proceséw psychicznych, gtébwnie poznawczych. W
transie mozna sie spotka¢ z szeregiem zjawisk psychofizycznych (fenomeny
hipnotyczne). Oto najczesciej spotykane z nich:

= amnezja hipnotyczna — wystepuje spontanicznie lub pod wptywem sugestii,

osoba w transie nie pamieta informacji, ktére w stanie normalnym sg jej
dostepne (ibidem);

* hipermnezja — rozumiana jako polepszenie pamieci w wyniku sugestii
hipnotycznych, przypominanie zdarzen przesztych, do ktérych osoba nie ma
dostepu, takze znoszenie amnezji pourazowych, ponarkotycznych np. po
wypadku, po narkozie, po traumie (op. cit.);

= regresja — polega na wywotaniu zachowania czy reakcji charakterystycznych dla
sugerowanego wieku, nie jest jednak jasne czy przejawy regresji wieku sg
wynikiem przezywania siebie w sugerowanym wieku, czy tez sg formg
odgrywania siebie zgodnie z wspomnieniami i wyobrazeniami na ten temat
(Gapik, 1990);

= halucynacje — osobie w transie hipnotycznym sugeruje sie stan sprzeczny
zrzeczywistoscig za pomocg rekwizytéw, dodatkowych wskazéwek
wspomagajgcych i prowadzgcych Ilub przekonujgco nakazujgc odczucia
sprzeczne z realnymi; halucynacje mogg wystepowacC jako negatywne (np.
widzenie czegos czego nie ma) lub pozytywne (styszenie czego$ czego nie
stychac€) i mijajg po ich odwotaniu lub po zakonczeniu snu hipnotycznego w
przeciwienstwie do halucynacji psychotycznych (ibidem);

* analgezja — stan hipnotyczny moze zmienia¢ prog wrazliwosci (Gheorghiu,
1985) w odczuwaniu bodzcow termicznych, bélowych czy dotykowych, ktore w
lekkim stanie hipnotycznym przybierajg forme ztudzeh, natomiast w gtebokiej-
pozytywnych lub negatywnych halucynacji czuciowych (Gapik, 1990);

= motoryka w hipnozie — stanom hipnotycznym towarzyszy ciezkosC powiek,

obnizenie napiecia miesniowego (wyjgwszy hipnoze aktywng w hipotaks;ji
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i somnambulizmie — gtebokie stany transowe) oraz specyficzne reakcje
miesniowe jak ,automatyczne pisanie” (samoczynne pisanie mozliwe do
wykorzystania w diagnostyce), ,pismo lustrzane” (mozliwe do odczytania po
przytozeniu lustra), ,most kataleptyczny” (polegajagcy na nienaturalnym
usztywnieniu miesni ciata i utrzymaniu takiej postawy przez dtuzszy czas) (op.
cit.);

PRAKTYCZNE WYKORZYSTANIE HIPNOZY: HIPNODIAGNOZA |
HIPNOTERAPIA

Stan hipnotyczny nie jest narzedziem terapeutycznym lub diagnostycznym
samym w sobie. Prawdg jest, ze stanowi hipnotycznemu mozna przypisacC dziatanie
relaksacyjne - jesli wzig¢ pod uwage terapeutyczng site odprezenia, to hipnoza w tym
rozumieniu oddziatuje leczniczo. Zasadniczo hipnoza jest specyficznym stanem
psychofizycznym, ktéry umozliwia petniejsze rozumienie funkcjonowania organizmu
i zachodzgcych w nim procesow oraz ingerowanie w jego dziatanie. Hipnodiagnoza
polega na wykorzystaniu transu hipnotycznego w procesie diagnozowania na
przyktad poprzez wydobywanie odlegtych czy ukrytych wspomnien powstatych np. w
wyniku traumy, a istotnych dla procesu leczenia na drodze regresji, prowadzenie
wywiadu w stanie hipnotycznym (Gapik, 1990). Natomiast psychoterapia
wykorzystujgca zjawisko hipnozy (hipnoterapia) postuguje sie tym stanem, by
zwiekszaé dobrostan psychiczny lub fizyczny, zatem pomaga w odzyskaniu zdrowia
psychicznego i/lub fizycznego (ibidem). Leczace dziatanie przypisuje sie trzem
gtbwnym sposobom dziatania:

1) umozliwienie poprzez stan hipnotyczny odreagowania zalegajgcych Ilub
sttumionych emocji (czesto wykorzystywana przez psychoanalize w leczeniu
reakcji nerwicowych),

2) wprowadzanie sugestii hipnotycznej lub posthipnotycznej podczas snu
hipnotycznego,

3) uczenie odpowiednich reakcji (hipnoterapia behawioralna).

Hipnoza jest niekiedy nadal stosowana w medycynie, gtéwnie w chirurgii,

stomatologii oraz potoznictwie. Jej najcenniejszym wkiadem jest dziatanie
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zmniejszajgce odczuwanie bolu podczas operacji, zabiegéw lub bolesnych badan, a
takze zwiekszanie komfortu psychicznego, przywracanie spokoju oraz odprezenia.
Do dzis przeprowadzono bardzo wiele operacji i zabiegow chirurgicznych oraz
stomatologicznych przy znieczuleniu wywotanym hipnozg, byto to jednak w
wiekszosci w potowie XX wieku. (Chertok, 1989). Analgezje hipnotyczng
wykorzystywano takze w potoznictwie w celu zmniejszenia bolow porodowych
uzyskujgc rézne stopnie znieczulenia. Jak podaje Chertok (op. cit.) kobiety rodzgce
mogty czué skurcze macicy bez bdlu, bol moégt byé znacznie zmniejszony ale
odczuwalny, nie wywierajgc wptywu na stan i zachowanie rodzgcej. Nie jest prawda,
ze najszersze zastosowanie znajduje hipnoza w psychiatrii, poniewaz osiggniecie
tego stanu jest znacznie utrudnione u oséb chorych psychicznie oraz z
uszkodzeniami OUN (Gapik, 1990). Do hipnoterapii jako metody gtéwnej lub
wspierajgcej (w zaleznosci od problemdéw pacjenta) kwalifikujg sie osoby
prowadzone przez psychologéw klinicznych z takimi zaburzeniami, jak: nerwice,
zaburzenia rozwoju osobowosci, uzaleznienia (od srodkow psychoaktywnych oraz
emocjonalne), problemy przystosowawcze, fobie i leki (np. przed ekspozycjg
spoteczng lub przed kontaktem seksualnym), problemy osobiste, zaburzenia i
choroby psychosomatyczne (ibidem). J. Hadley i C. Staudacher sugerujg, ze
najczestsze problemy, z ktérymi przychodzg pacjenci do gabinetow
psychologicznych i wzgledem ktérych mozna stosowaé hipnoterapie to: problemy z
nadwagg, chec¢ rzucenia palenia, che¢ redukcji stresu, fobie i leki spoteczne,
panowanie nad bdlem, chec tagodniejszego przezycia porodu naturalnego przy jak
najmniejszej ilosci przyjetych srodkéw farmakologicznych, umacnianie poczucia
wiasnej wartosci, zwiekszanie motywacji, zwiekszanie efektywnosci uczenia sie,
zwiekszanie osiggnie¢ sportowych, pobudzanie kreatywnosci, zaburzenia snu, urazy
z dziecinstwa, problemy zdrowotne oraz problemy ze stratg i zatobg, itp. (Hadley,
Staudacher, 1997).
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