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Povzetek

V prispevku so predstavljene nekatere moznosti uporabe
hipnoze in hipnoterapije v poklicni in zaposlitveni reha-
bilitaciji. Strokovni delavci se v zadnjem Casu srecujemo
z vse bolj kompleksno problematiko uporabnikov, zato
iS¢emo bolj uc¢inkovite nacine, tehnike in metode, s
katerimi lazje sledimo ciljem zaposlitvene rehabilita-
cije. Mednje sodi hipnoterapija, katere glavna metoda
je hipnoza, ki v kombinaciji z vedenjsko kognitivno
terapijo glede na izsledke raznih $tudij pozitivno vpli-
va na ucinkovitost zdravljenja in obvladovanja raznih
psihosomatskih motenj, anksioznosti, fobij, depresije,
blaZenja in odprave bole¢in, spros¢anja misi¢ne napeto-
sti, odprave nespec¢nosti, spopadanja z odvecno telesno
tezo in odprave odvisnosti.
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Abstract

The paper presents some possibilities of using hypnosis and
hypnotherapy in occupational and vocational rehabilita-
tion. The problems of our users are becoming increas-
ingly complex, so we are looking for more effective ways,
techniques and methods that make it easier to pursue the
objectives of rehabilitation. Hypnotherapy in combination
with cognitive behavioural therapy is extremely effective
in dealing with various psychosomatic disorders, anxiety,
phobias, depression, pain relief, releasing muscle tension,
eliminating insomnia reducing body weight and overcom-
ing addiction.
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V sodobnih znanstvenih in klini¢nih raziskavah se vedno
bolj poudarja pomen interdisciplinarnega proucevanja
posameznika, saj je znano, da so fizioloske reakcije, telesne
izku$nje in Custveno kognitivni dejavniki med seboj pove-
zani (1). Tudi rehabilitacijski proces temelji na omenjenem
pristopu in vkljucuje komponente bio-psiho-socialnega
modela. Problematika na podroc¢ju poklicne in zaposlitvene
rehabilitacije je zapletena in zahteva celostno obravnavo
posameznika. Prav zato je velikokrat potrebno sodelovanje
ter povezovanje z mnogimi drugimi strokovnjaki in insti-
tucijami. Tako je v zadnjem Casu izjemnega pomena multi-
disciplinarni pristop k posamezniku, ki pomembno vpliva
na uspesnost doseganja ciljev v rehabilitaciji. Strokovni
delavci, ki sodelujemo v timu, se vse pogosteje sreCujemo
z novimi izzivi, ki jih prinaSajo kombinirane motnje pri
posameznikih.

Podatki v zadnjem letu kazejo, da med osebami z zmanjsa-
nimi zmoznostmi, vklju¢enimi v zaposlitveno rehabilitacijo
po Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10), prevladujejo
predvsem bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega
tkiva ter dusevne in vedenjske motnje (2). Da lahko sledimo
osnovnemu cilju zaposlitvene in poklicne rehabilitacije, to
je, da se posameznik z zmanjSanimi zmoznostmi usposobi za
ustrezno delo, se zaposli, zaposlitev zadrzi in v njej napre-
duje ali spremeni svojo poklicno kariero (3), se v procesu
pogosto soo¢amo tudi s tezavami, ki niso nujno neposredno
povezane z zmanjSanimi zmoznostmi, vendar pa pomembno
vplivajo na doseganje konc¢nega cilja. Velikokrat so tezave
povezane s socialno in §irSo druzbeno problematiko. Zato
v programih uporabljamo razli¢ne psihosocialne modele,
bodisi na ravni individualnih ali skupinskih obravnav. V
iskanju ¢im bolj uc¢inkovitih nacinov dela se posluzujemo
raznih metod in tehnik, med katerimi predvsem pri psiho-
logih prevladuje vedenjsko-kognitivna psihoterapija (4).

Pristop vedenjsko-kognitivne psihoterapije temelji na pred-
postavki, da je razvoj razlicnih motenj povezan z zapletenim
medsebojnim vplivanjem custev, vedenja, vplivov okolja
in izkusenj ter kognitivnih procesov (5). Cilj je usmerjen
v spreminjanje ali prilagajanje doloCenega vedenja z raz-
li€nimi postopki in tehnikami, ki lahko vkljucujejo tudi
hipnozo. Hipnoza naj bi namre¢ v psihoterapiji veljala za
nekaksen psiholoski fenomen, ki lahko zelo skrajsa psiho-
terapijo, poveca njeno ucinkovitost, predvsem pa pospesi
vedenjsko-kognitivno terapijo (6-8). Vedenjsko-kognitivna
psihoterapija in hipnoza imata mnogo skupnih in podobnih
tehnik ter teoreti¢nih podlag, ki se izjemno dopolnjujejo v
svoji vlogi (6).

Hipnoza sama po sebi sicer ni terapija, temve¢ je metoda,
ki lahko dopolnjuje razli¢ne terapije. Na nek nacin lahko
re¢emo, da je hipnoterapija okrepljena verzija vedenjsko-
kognitivne terapije, ki lahko v dokaj kratkem casu prinese
bistvene spremembe, zaradi katerih lahko posameznik hitre-
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je in u¢inkoviteje sledi svojim ciljem (6). Tudi raziskave, ki
primerjajo u¢inkovitost vedenjsko-kognitivne psihoterapije
z vedenjsko-kognitivno psihoterapijo, pri kateri uporabijo
hipnozo, kazejo vecjo ucinkovitost slednje (7). Ker smo v
poklicni in zaposlitveni rehabilitaciji pri izvajanju progra-
mov in doseganju ciljev omejeni tudi s casom, ki nam je na
voljo, je uporaba hipnoze in hipnoterapije vsekakor dobro-
dosla in uporabna metoda. Zavedati pa se moramo dejstva,
da je njena uporaba mogoca le ob ustrezni usposobljenosti
strokovnjaka in nenehnem izobrazevanju ter supervizijah
na tem podrocju.

V rehabilitaciji se hipnoza in hipnoti¢ne strategije upora-
bljajo ze ve¢ kot 30 let (9). Z njihovo pomocjo psihiatri in
psihologi uc¢inkovito vplivajo na izboljSanje ciljev rehabi-
litacije, na boljse prilagajanje na lastno invalidnost ter na
tezave, povezane z nastalo invalidnostjo. Hipnoterapija je
lahko ucinkovita pri zviSanju zmogljivosti funkcionalnih
sposobnosti, zviSanju samospostovanja in samovrednotenja
ter laZjega sprejemanja sebe. V tujini jo razna psihoterapev-
tska in psiholoSka zdruZenja Ze desetletja priznavajo kot
uporabno terapevtsko sredstvo v psihologiji, psihoterapiji
in medicini (10).

Definicija hipnoze

O definiciji hipnoze si strokovnjaki $e danes niso enotni. Se
vedno vzbuja mnogo predsodkov, zaradi katerih se je drzi
negativni prizvok, zato je morda smiselno, da definicijo
predstavimo skozi dejstva in mite.

Hipnoza ni spanje, koma, niti stanje budnosti ali nekaj nad-
naravnega. Prav nasprotno, hipnoza je nekaj tako naravnega
kot spanje ali budnost, pravzaprav je kombinacija obojega.
Medtem ko je telo sprosceno in se zdi, da miruje, je um
popolnoma pozoren in buden, da lahko sprejema sugestije.
Hipnoza je med drugim definirana kot posebno psiholosko
stanje z doloCenimi fizioloskimi lastnostmi, ki navidezno
spominjajo na spanje in oznacujejo funkcioniranje posame-
znika v stanju zavesti, ki ni podobno budnosti (11).

Hipnozo lahko opredelimo tudi kot posebno stanje spre-
menjene zavesti, v katerem je posameznik zelo dovzeten
za sugestije. V enem izmed najbolj uglednih znanstvenih
zdruzenj, britanskem psiholoskem zdruzenju, opredeljujejo
hipnozo kot odnos med hipnotizerjem in hipnotizirano ose-
bo. Hipnotizer skusa s pomoc¢jo sugestij vplivati na zaznave,
¢ustva, misljenje in vedenje hipnotizirane osebe.

Najnovejsa definicija hipnoze izhaja iz leta 2005, ki jo
je objavilo Drustvo za psiholosko hipnozo Ameriskega
psiholoskega zdruzenja (12). Ta definicija je zelo obSirna
in je na nek nacin kombinacija ve¢ predhodnih definicij:
hipnotizirana oseba je vodena s strani hipnotizerja s ciljem,
da bi odzivi pripeljali do sprememb v dozivljanju, zazna-
vanju, cutenju, ¢ustvovanju, misljenju in vedenju. V uvodu
hipnotizer naceloma predstavi sam postopek, v katerem bo s




pomocjo sugestij spodbudil “imaginacijo” oz. vizualizacijo
hipnotizirane osebe. Nato sledi hipnoti¢na indukcija, ki je
v osnovi razdirjena zacetna sugestija za uporabo “imagi-
nacije” in lahko vkljucuje nadgraditev samega uvoda. Za
spodbujanje in ocenjevanje odgovorov na sugestije hipno-
tizer uporabi postopek hipnoze. Ljudje se lahko naucijo
tudi avtohipnoze, kjer oseba sama uporablja posamezne
postopke hipnoze (13).

Zgodovina

Znanstveno prouc¢evanje hipnoze se je pri¢elo v 18. stoletju
z dunajskim zdravnikom Francem A. Mesmerjem, ki je z
njeno pomocjo zdravil bolnike, ki se na klasi¢no medicin-
sko oskrbo niso ve¢ odzivali. Pricel je s teorijo animalnega
magnetizma, ki naj bi obstajal v vsakem organizmu. Zdra-
vljenje z magneti naj bi nadomestil z dotiki, kasneje pa je
ugotovil, da zadosca ze koncentracija "magnetizerjevih”
misli. Po njem se metoda imenuje "mesmerizem”. V tistem
¢asu je imel veliko tako podpornikov kot tudi nasprotnikov.
V Indiji je Esdaill, ki je bil glavni kirurg v zaporu, v zaCetku
19. stoletja opravil na stotine kirur§kih posegov s pomocjo
hipnoti¢ne anestezije (10). V Angliji je okrog leta 1843
kirurg James Braid fenomen "mesmerizma” preimenoval
v hipnozo, po grSkem bogu spanja, Hypnosu. Kasneje je
odkril, da hipnoza v bistvu ni stanje spanja, zato je poskusal
preimenovati to stanje v "monoideizem”, vendar se je izraz
hipnoza ze ukoreninil v uporabi pri SirSem obcinstvu.

Pomembnejse obdobje za preucevanje hipnoze je bilo
manjkovalo etra in so zato za anestezijo ponovno priceli
uporabljati hipnozo. Takrat je znanje hipnoze prvi¢ preslo
od angleskih kolegov na ameriske, ki so v nadaljevanju
hipnozo $e razvijali in jo zaceli tudi mnozi¢no uporabljati.

Utemeljitelj sodobne hipnoterapije je Milton H. Erickson, ki
je bil mojster komunikacije in pionir druzinske terapije ter
kratke terapije, osredotocene na resitve. Terapijo je ohranjal
kratko, z osredoto¢anjem na ¢lovekove osebne vire in moci
v Casu terapije. Hipnoza je bila osnovni del njegovega pri-
stopa, iz katerega se je razvila nova, suportivna, indirektna
oblika hipnoze, sedaj znana kot “Ericksonova hipnoza” (11).

V zadnjem casu se je medicinska hipnoza pricela vse bolj
uveljavljati tudi v slovenski strokovni javnosti. Pionir klini¢-
ne uporabe hipnoze v Sloveniji je prof. dr. Marjan Pajntar,
dr. med. in dipl. psih., ki jo je leta 1962 pricel uporabljati
kot orodje za zmanjSevanje bolecin pri porodu (14). Vse
pogosteje pa je svoje mesto nasla v terapiji pri razlicnih
dusSevnih, psihosomatskih boleznih in na mnogih drugih
podrocjih.

Psihologa dr. Rojsek in dr. Tusak sta pobudnika uporabe
hipnoze v Sportu, ki se v zadnjih 50- letih uporablja kot ena
od ucinkovitih metod za intenzivno sproscanje, izboljSanje
pozornosti in koncentracije ter za dusevno pripravo na tekme
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(15). V 70-ih letih je na podrocju psihoterapije hipnoterapijo
promoviral klini¢ni psiholog Stanislav Bras (16). Kasneje
je Pajntar uporabo razsiril na delo v rehabilitaciji, pri kate-
1i je s kolegi raziskoval vpliv hipersugestije v hipnozi na
nevromisicno dejavnost pri zdravih ljudeh in bolnikih z
razlicnimi lokomotornimi tezavami (17). Leta 2007 je bilo
ustanovljeno tudi Drustvo za medicinsko hipnozo Slovenije,
katerega glavni namen je organizacija trajnih strokovnih izo-
brazevanj za pridobitev naziva terapevt medicinske hipnoze,
priprava seminarjev in delavnic, predstavljanje znanstvenih
dognanj na podroc¢ju medicinske hipnoze in hipnoterapije
ter znanstveno in raziskovalno delo.

RAZISKAVE

Do leta 2012 naj bi bilo opravljenih najmanj 500 raziskav o
ucinkovitosti hipnoze (18), od katerih je priblizno 125 meto-
dolosko dovolj dodelanih, da so uporabne za metaanalize.
V stevilnih raziskavah izsledki kazejo na pozitiven ucinek
hipnoze na zdravljenje Stevilnih tezav, ki se pojavljajo v
medicini, psihiatriji in psihoterapiji (13). Ucinkovitost
hipnoterapije je dokazana pri blazenju in odpravi akutnih
ter kroni¢nih bolecin, blaZenju in odpravi stresa in nelagodja
pri medicinskih in zobozdravstvenih posegih ter porodih,
znizevanju generalizirane anksioznosti, napetosti in stresa,
spros¢anju misSi¢ne napetosti, odpravi nespecnosti, spopa-
danju z odvecno telesno tezo, obvladovanju psihosomatskih
tezav, odpravi odvisnosti (19-22).

Nekaj raziskav je bilo narejenih tudi na podro¢ju uporabe
hipnoze v $irSe psihoterapevtske namene za zdravljenje spe-
cificnih duSevnih motenj, kot so depresija, spolne disfunk-
cije in motnje, anoreksija, bulimija, govorne in jezikovne
motnje, posttravmatske stresne motnje in fobije ter uporaba
v psihologiji $porta (13).

HIPNOTERAPIJA

Hipnoterapija je metoda zdravljenja razli¢nih zdravstvenih

in psiholoskih motenj, pri kateri se kot tehnika uporablja

hipnoza (11). V hipnoterapiji je tako kot pri ostalih tera-

pevtskih tehnikah potrebno slediti bistvenim nacelom. V

osnovi gre v procesu za §tiri temeljne stopnje: indukcija,

poglabljanje, terapevtske sugestije in zbujanje (23).

1. Sam postopek se vedno pricne s pripravo bolnika, vzpo-
stavitvijo ustreznega raporta in sodelujocega odnosa, ki
je predpogoj za uspesno delo in ustvarjanje zaupnega
okolja, v katerem lahko terapija poteka na ucinkovit
nacin. Priprava vkljucuje tudi zbiranje informacij, dia-
gnosti¢no oceno ter pripravljalni pogovor, v katerem se
pojasni sam postopek in se raz¢istijo razna prepri¢anja
o0 hipnozi. V bolniku je potrebno spodbuditi zaupanje in
ustvariti pozitivno pricakovanje.

2. Naslednji korak je uporaba indukcije za vstop v hipno-
ti¢no stanje, ki se lahko vzpostavi v procesu spros¢anja




in s preusmeritvijo pozornosti, pri ¢emer se uporablja
tehnika vodene predstavljivosti. Obstaja veliko razli¢nih
tehnik indukcije, ki jih terapevt uporabi glede na znacil-
nosti bolnika.

3. Pribolniku je potrebno doseci doloceno globino hipno-
tiénega stanja, da sugestije doseZejo svoj namen. Sele na
tej ravni se naceloma pricne terapevtska uporaba hipnoze,
kjer se s pomoc¢jo sugestij razresujejo doloceni problemi
in tezave. Ena od bistvenih komponent vsake hipnotera-
pije je vsekakor krepitev ega, saj le ta mora biti dovolj
mocan, da se clovek pocuti mocnejSega od problema,
ovire, situacije, da premaga simptome, spremeni svoje
navade, doZivljanje, zivljenjski stil, postane aktiven in
pri¢ne resevati tezave.

4. Za ulinkovitost terapije so pomembne tudi “posthipno-
ticne” sugestije v fazi zbujanja, ki povecujejo moznosti
za razvoj zazelenega vedenja, drugacnega razmisljanja
in boljSega pocutja.

Ob zakljucku terapije se je potrebno s pacientom pogovoriti,

pridobiti povratne informacije o obcutjih tekom seanse ter

dogovorih za vnapre;.

Uporaba hipnoze pa mora vsekakor biti premisljena in izve-
dena s strani strokovno usposobljenega terapevta. Morebitna
tveganja in stranski u¢inki so podobni kot pri drugih psiho-
loskih metodah (8,13). Hipnoza je lahko v procesu poklicne
in zaposlitvene rehabilitacije uporabna pri Sirokem spektru
obvladovanja razli¢nih tezav, kot na primer za spro$canje
psihi¢ne in fizicne napetosti, lajsanje bolecin, obvladovanje
stresa, pripravo na izpit, krepitev ega, potencialov in notra-
njih moci. Glede na problematiko, s katero se pogosteje
sreCujemo, bom v nadaljevanju predstavila nacine uporabe
hipnoze in hipnoterapije pri obvladovanju le-teh.

Hipnoza pri psihosomatskih motnjah

"Psihosomatika” je mejno raziskovalno in terapevtsko podro-
¢je psihologije, psihiatrije in medicinskih vej, ki se ukvarjajo
s telesnim zdravjem (11). Obravnava motnje, pri katerih
domnevamo, da so imeli psiholoski ali vedenjski vplivi
pomembno vlogo pri nastanku in razvoju telesnih moten;j
(24). Nase telo se namre¢ neprestano odziva na telesne in
Custvene spremembe, ki prihajajo tako iz zunanjega kot
notranjega sveta. Danes velja stres, ki ima dokazano mocan
vpliv na ¢lovesko telo, za enega od pomembnejsih vzrokov
za nastanek bolezni (25). Sposobnost uravnavanja odzivov
na stres vpliva na medsebojno delovanje tesno povezanih
psiholoskih in fizioloskih procesov. Povezava med dusev-
nim in somatskim pa je temelj, na katerem deluje hipnoza.
Zato lahko v procesu zdravljenja psihosomatskih bolezni
predstavlja pomembno metodo. V eni od raziskav (26) so
avtorji ugotavljali vpliv Ericksonove terapevtske metode
hipnoterapije na psihosomatske motnje. Ugotovili so, da
je uporaba Ericksonove terapevtske metode hipnoterapije
bistveno zmanjsSala obcutek bolecine in simptomov pri psi-
hosomatskih motnjah, kot so migrena, astma in prebavne
motnje. Ericksonova terapevtska metoda temelji na ideji, da
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ima vsak posameznik svoje notranje vire moci, sposobnosti
in potenciale, s katerimi lahko razresi tezave.

Obstaja Se veliko drugih uporabnih tehnik v hipnoterapiji
psihosomatskih motenj, ki se ob upoStevanju osnovnega
vzroka tezav uporabljajo za ublazitev in zmanjSanje simp-
tomov, ob¢utka bolecine ter boljSega splosnega telesnega in
dusevnega pocutja in spreminjanja poteka miselnih vzorcev
(27). V hipnozi si namre¢ bolnik lahko ustvari predstavo
o okolju, v katerem bi psihosomatske tezave izginile ali
izgubile svoj pomen, kaj lahko v tem okolju spremeni in
predvsem, kako lahko spremeni svoj odnos do tega okolja.
Najbolj uéinkovite so predvsem tiste metode, s katerimi
vplivamo tako na ¢ustveno kot kognitivno ozadje psihoso-
matskih tezav (18, 22).

Hipnoza pri obvladovanju in lajSanju boleéin

Obvladovanje in lajsanje bolecCine je za strokovnjaka, ki ni
zdravnik, v procesu hipnoterapije $e posebej zapleteno, saj
se mora seznaniti z medicinskim vrednotenjem in moznost-
mi zdravljenja. Bole€ina ima namre¢ svoj pomen, zato jo
lahko lajsamo le do dolocene stopnje, kadar vzrok ni znan.
Bolecina namrec lahko predstavlja alarmni znak resne bole-
zni, zato je ni priporocljivo kar odstranjevati. Ko je vzrok
za bolecino pojasnjen, ko se bolezen ustrezno zdravi ali je
bolecina izgubila prvotni namen (vnetje, poskodba, okvara
zivéevja), je dovoljeno tovrstno bolecino odpraviti tudi s
hipnozo. Bolniki, ki trpijo zaradi bole¢ine, morajo opraviti
ustrezne predhodne preiskave in preglede (27).

Ocenjevanje dozivljanja bolecine poteka ve¢dimenzionalno
in vkljucuje telesno-cutne, vedenjske, custvene, medoseb-
ne, okoljske in kognitivne komponente (28). Hipnoterapija
bolnika s kroni¢nimi bole¢inami zahteva podroben uvodni
intervju, v katerem skusamo ugotoviti ¢im ve¢ informacij
0 oceni stopnje bolecine, njeni zgodovini, predhodnih
zdravljenjih, operacijah, zdravilih in njihovih uc¢inkih, pro-
stocasnih dejavnosti ipd. Strategij in tehnik za obvladovanje
bolecine je veliko, zato je potreben ¢im bolj temeljit pogovor
z bolnikom, da ugotovimo, kaksna so njegova pricakova-
nja, analiziramo lastnosti bolecine, ugotavljamo, na kaksen
nacin bolnik dozivlja bole¢ino, jo obvladuje in ocenjuje. V
glavnem se uporabljajo Stiri osnovne metode vzpostavljanja
hipnotskega nadzora nad bolecino:

» analgezija ali anestezija,

* zamenjava bolecega obcutka,

* premik centra bolecine ter

» disociacija zavedanja (27).

Pri metodi anestezije gre za to, da posamezniku sugeriramo,
da se zaznavanje bolecine lahko spreminja, se zmanjsuje in
postopoma izginja. Metoda zamenjave bolecega obcutka
poteka tako, da se obCutenje boleCine zamenja z nekim
drugim obc¢utkom, npr. vibracije, srbenje ali podobno. Pri
premiku centra boleCine posameznik prenese bolecino na
nek drug del telesa ali del zunaj sebe, kar mu omogoca,




da bolecino obcuti v predelu, ki ni tako bole¢. Disociacija
zavedanja je na nek nacin sanjanje v zivo, kjer bolnika
uc¢imo, da zacne sebe dozivljati v nekem drugem casu,
prostoru ali stanju.

Hipnoza pri zdravljenju anksioznosti

Hipnoza je ena od pomembnih tehnik pri zdravljenju
anksioznosti, kjer njena uporaba bolniku omogoc¢a doseci
nizji prag tesnobe in simptomov, ki so z njo povezani (20).
Poleg ustreznega raporta je potrebno v terapiji vzpostaviti
pri bolniku ¢im bolj sprosceno stanje, tako na dusevni kot
telesni ravni. Ze samo stanje spro$enosti obi¢ajno nekoliko
olajsa tesnobo. Ena od tehnik v prvi fazi od bolnika zahte-
va osredotocenost na telo in dihanje, zaznavanje razlicnih
obcutkov v telesu, nato pa se postopoma in progresivno po
posameznih delih telesa izzove obcutek sproscenosti. Zelo
pogosto uporabljene so tudi metode spros¢enega dihanja,

.....

ucinkovite (6, 20).

V nadaljevanju se bom osredotocila na eno od metod, ime-
novano ABC model anksioznosti, ki temelji na vedenjsko
kognitivnem principu. Situacija — A vzbudi doloceno misel
— B, ki povzroca tesnobo — C (29). To zaporedje se lahko
stopnjuje zaradi vpliva povratne zanke, npr. kadar obc¢u-
tek tesnobe spodbudi nadaljnje katastroficne misli, zaradi
katerih se tesnobnost e povecuje. Omenjeno zaporedje je
Se posebej tezko prekiniti, ko se ¢lovek znajde v situaciji,
ki se ji ne more izogniti.

Anksioznost se lahko obvladuje tako dolgo, dokler so misli o
razli¢nih tezkih situacijah toéne in realne. Ce pa se dolo¢eno
situacijo precenjuje in neprestano predvideva katastrofo in
nevarnosti, se bo tesnoba dramati¢no povecala.

V hipnoterapiji anksioznih motenj je najpomembnejse, da
se v prvi vrsti usmerimo na fizioloske simptome in znake
ter na spremljajoce misli, ki se po navadi pojavijo v dolo-
¢enih ogrozajocih situacijah. Osnovne faze hipnoterapije
so usmerjene v sproscanje, ustavljanje negativnih misli, ki
spodbujajo obcutek anksioznosti, v zamenjavo katastrofic-
nih misli z bolj pozitivnimi ter v zavedanje, da so obcutki
v stanju panike oz. stopnjevane anksioznosti popolnoma
naravni, normalni in da bodo trajali le nekaj Casa.

Hipnoza pri zdravljenju depresije

Pri zdravljenju raznih duSevnih motenj in obvladovanju
Custev s pomocjo hipnoterapije je zaradi njihove zaplete-
nosti potrebna previdnost ter podrobna analiza nastanka,
poteka in znacilnosti motnje. V terapiji se lahko uporabljajo
vodene tehnike predstavljanja, ki spodbujajo samorazu-
mevanje, samo-raziskovanje in vpogled v lastno situacijo,
pogosto pa le-to ni dovolj. V zadnjih dvajsetih letih se je
na podro¢ju zdravljenja depresije pomembno razvijala tako
farmacevtska kot psiholoSka veja. V porastu je predvsem
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uporaba vedenjsko kognitivne terapije, ki je gotovo ena od
najobsirneje preverjenih terapij pri zdravljenju depresije (6).
Dolgo je bilo prisotno prepricanje, da je uporaba hipnoze
pri zdravljenju depresije kontraindicirana (30), kar danes
mnogi zanikajo in trdijo, da je le-ta v multidisciplinarnem
pristopu lahko ucinkovita (6). Rezultati posameznih raziskav
pri¢ajo o pozitivnih u¢inkih v procesu zdravljenja, predvsem
v povezavi z razliénimi psihoterapevtskimi pristopi (6-8,13).
Pri zdravljenju depresije je vsekakor potrebno posebno
pozornost posvetiti tehniki krepitve ega, prepoznavanju in
odkrivanju skritih potencialov, sposobnosti in zmoznosti za
reSevanje tezav, bolnike nauciti, kako bodo lazje uravnavali
svoje razpolozenje, prepoznavali in rekonstruirali miselne
napake. Pomemben dejavnik predstavlja tudi pozitivno
pricakovanje bolnika o ucinkovitosti in uspesnosti hipno-
terapije, ki vodi v zmanjSanje depresivnih simptomov (30).
Zdravljenje depresije je lahko uspe$no s hipnozo, ker lahko
ki mu je v realnem svetu primanjkuje zaradi umaknjenosti
in pomanjkanja samozavesti. Namen hipnoze je okrepiti
ego in ustvariti predstavo o realni moci tam, kjer bolnik
sposobnosti ima in kar mu omogoca motivacijo za dejanja.
Vsi omenjeni dejavniki vplivajo na uspesnost zdravljenja
in na kakovost Zivljenja (31).

Hipnoza kot orodje za vecanje
samospostovanja, samo-ucinkovitosti
in samozavesti

Vedenjsko kognitivni model razlaga, da lahko vzroke za
nizko samospostovanje in samozavest najdemo v razlic-
nih dejavnikih. Eden od najpomembnejsih dejavnikov so
izkus$nje iz preteklosti, v ¢asu odras¢anja, v krogu druzine
in preve¢ kriti¢ni star$i. Te zgodnje izku$nje pomembno
vplivajo na razvoj misljenja in podobe o samem sebi (32).

Uporaba razli¢nih hipnotskih tehnik, ki s pomocjo razi-
skovanja nezavednega, posrednih in neposrednih sugestij
ter metafor, starostne progresije in regresije, pogojevanja,
simbolnih predstav, samohipnotskih posnetkov in mnogih
drugih nac¢inov omogoca Sirok spekter delovanja na razli¢ne
ravni samozavedanja in posledi¢no vecanja samospostova-
nja, samoucinkovitosti in samozavesti (27). Vsa ta podro¢ja
nemalokrat pomembno vplivajo na druge vidike zasebnega,
delovnega in socialnega podrocja v Zivljenju posameznika.
Z opolnomocenjem in krepitvijo omenjenih podrocij tako
lazje sledimo ostalim ciljem (1, 4).

ZAKLJUCGEK

Hipnoza je pogosto uporabljeno orodje za doseganje vecje
uspesnosti in u¢inkovitosti na razli¢nih podro¢jih ¢loveko-
vega zivljenja. Kljub mnogim pozitivnim u¢inkom, Siroke-
mu spektru uporabnosti in dejstvu, da hipnoza pripomore
k hitrejSemu okrevanju, rehabilitaciji in poteku zdravljenja
ter sama po sebi ni nevarna, je potrebno poudariti tudi




nekatere omejitve pri njeni uporabi, ki lahko izhajajo tako
iz bolnika kot iz terapevta. Izjemno pomembna je ustre-
zna usposobljenost terapevta, ki mora delovati v skladu s
svojo strokovnostjo in eti¢nostjo. Previdnost pri uporabi
in izvajanju je potrebna predvsem pri bolnikih z nekate-
rimi dusevnimi motnjami (psihoze, depresije, osebnostne
motnje, razne odvisnosti) kot tudi drugimi boleznimi (sr¢ne
bolezni, astma, epilepsija). Velik delez za ucinkovitost
hipnoze pa izhaja iz dejstva, da imajo ljudje v veliki meri
Se vedno precej predsodkov, nezaupanja in strahu pred
hipnozo.

Tudi strokovnjaki na podro¢ju poklicne in zaposlitvene
rehabilitacije stremimo k ¢im bolj integracijski obravnavi
posameznika, ki uposteva genetske predispozicije, osebnost,
vplive okolja, izkusnje in nacin zivljenja, upostevajoc spo-
sobnosti kreacije, aktivacije in samorealizacije. IS¢emo raz-
licne nacine, s katerimi lazje sledimo ciljem rehabilitacije.
Uporaba hipnoze v terapevtske in rehabilitacijske namene
je vsekakor dobrodo$la metoda, saj omogoca hitrejSo,
ucinkovitejSo in kakovostnejSo obravnavo. Zato jo je tudi
v prihodnosti smiselno Siriti med razlicne strokovnjake,
tako z namenom ozave$canja in odpravljanja predsodkov
kot tudi vkljucevanja v izobrazevanje. V Sloveniji se lahko
pod okriljem Drustva za medicinsko hipnozo Slovenije
izobrazujejo zdravniki, psihologi, psihoterapevti in drugi
zdravstveni strokovnjaki, ki izvajajo hipnozo pod nadzorom
zdravnika. Glede na problematiko in teznje sodobnega sveta
se bo njena uporaba s Casom najverjetneje razsirila na mnoga
zivljenjska podrocja.
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