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POVZETEK

Hipnoza olajSa in skrajSa psihoterapevtski proces. Predsodki in napacno
pojmovanje so dolgo ovirali njeno znanstveno raziskovanje in klini¢no
uporabo, danes pa je dovolj dokazov, da se jo da koristno uporabiti v
psihoterapevtskih intervencah.

V tem prispevku navajam nekaj razlogov, ki govorijo v prid njeni uporabi v
klini¢ni praksi, pa tudi nekaj primerov, ki ponazarjajo njeno ne samo
terapevtsko, ampak tudi diagnosti¢no uporabnost. Zato bi bilo primerno, da
bi se v podiplomskih programih izpopolnjevanja iz klini¢ne psihologije
upostevalo tudi to podrocje.



ABSTRACT

Hypnosis has made the psychotherapeutic process shorter and easier.
Prejudices and misunderstandings have hindered its scientific research for a

long time. Nowdays there is enough evidence to confirm that it can be useful
in psychotherapeutic interventions.

In this summary article, I present some reasons supporting the use of
hypnosis in clinical practise as well as some examples illustrating its
diagnostic value other than the psychotherapeutic one. Therefore, it would be

reasonable to consider the field of clinical psychology in postgraduate study
programmes as well.

“Najvecje odkritje moje generacije je,
da cloveska bitja lahko spremenijo
svoje Zivljenje, Ce spremenijo svoje
nazore.”

William James

NAMESTO UVODA

Vsak psihoterapevt bi bil rad uspeSen, zato razmislja o faktorjih, ki
pripomorejo k temu. Pogosto sli$imo, da sodijo mednje na primer
pricakovanije, zaupanje, razlaga, uvid. Naj bo Ze kakorkoli, nepogresljiv pogoj
za uspeh je terapevtovo razumevanje klientovega problema in izbor primerne
tehnike, da mu pomaga razresiti kontradikcijo med njegovo zaznavo samega
sebe in zazeljeno podobo o sebi.

Tudi principi psihoterapije se spreminjajo: recimo osve$¢anje ni vedno
potrebno, Ce pa Ze, mora biti postopno in kontrolirano; odpravljanje represije
ni vedno terapevtski cilj, marsikdaj se lahko zgodi prav nasprotno; duSevnih
mehanizmov ni potrebno (vedno) razlagati, uspe$na psihoterapija je mozna
brez uvida itd.

Zadnje Case se vedno ve¢ govori o psiholoskem fenomenu, ki lahko zelo
skrajsa psihoterapijo, hkrati pa poveta njeno ulinkovitost: to je hipnoza, pri



kateri 3e ni konsenza o definiciji niti ne obstaja kak$en kanon o uporabi
hipnoterapevtskih tehnik. Njeno znanstveno proucevanje se je zalelo leta
1775 s Francem A. Mesmerjem, dunajskim zdravnikom; ta je z njo ozdravljal
paciente, ki se niso vec odzivali na obi¢ajno medicinsko oskrbo. Kasneje sta se
zanjo zacela zanimati Elliotson in Esdaill; slednji je v Indiji pod hipnoti¢no
anestezijo opravljal na stotine velikih in malih kirur$kih posegov. Freud jo je
zavrgel, Milton H. Erickson pa jo je zopet postavil na mesto, ki ji gre.

ZAKAJ RAVNO HIPNOZA?

Ker je to vsakdanji psiholoski pojav, ki nastopa v mnogih Zzivljenjskih
okoliS¢inah, le da ga ne prepoznamo kot takega in ga s tem imenom tudi ne
poimenujemo. Naj bo merljiva lastnost ali spremenjeno stanje zavesti, dejstvo
je, da nastanejo v hipnoti¢nem transu mnoge telesne in duSevne, fiziologke,
nevrofizioloske, kognitivne ... spremembe, pri ¢emer je ¢lovek bolj dovzeten
za stimuluse od zunaj (povecana sugestibilnost), hkrati pa manj pozoren na
dogajanje izven sebe; v stanju intezivne koncentracije se lazje posvela
notranjim realnostim in odkriva 3e neizkori¢ene duSevne potenciale. Poleg
fenomena disociacije, ki pogosto nastopi spontano, je bolj dovzeten za
posthipnoti¢ne sugestije, s ¢imer se terapevtske moznosti povecajo.

Ali povedano drugace, v hipnoti¢nem stanju se duSevna aktivnost preklopi z
leve na desno hemisfero, ki je naravnana bolj vizualno, imaginativno,
omogoca v vedji meri kreativno misljenje in sinteti¢ne dejavnosti. To se kaze
tudi v t.i. “logiki transa”, pri cemer vzame klient vse bolj dobesedno, slikovno,
in je manj kriti¢en do logi¢nih nasprotij in nedoslednosti.

Tako klient hitreje doseze svoj cilj; hipnoterapija je kraja, to dokazujejo
dolgorotna spremljanja obravnav. Naslednja razlika v primerjavi s
psihoterapijo je ta, da hipnoterapevt pomaga obravnavancu odkriti njegove
lastne, neizkoriS¢ene potenciale. Da jih pacient lahko uporabi, se mora
terapevt najprej nauditi njegove govorice desne hemisfere in mu v tem jeziku
pokazati pot do cilja. To lazje naredi v transu tudi zaradi kognitivnih
sprememb, pri Cemer v znatni meri prevzame eksekutivne funkcije
pacientovega jaza, zrahlja njegove rigidne miselne vzorce, spobudi
divergentno misljenje in tako spremeni “doZivljanje problema” v “dozivljanje
reSitev.”

Pri tem terapevt pomaga klientu odkriti to, kar Ze ve, in je v tem pogledu bolj
podoben Sokratovemu ucitelju kot psihoterapevtskemu strokovnjaku.



Posebnost hipnoterapije je tudi v tem, da se posluZzuje metafor, prispodob,
anekdot, s ¢imer na nevsiljiv nafin uresnituje princip ponavljanja in
indirektne sugestije: ¢lovek tako sam laZje opravi notranjo reorganizacijo in
resintezo izkustev. Ker vse to poteka v transu na nivoju podzavestne
komunikacije, pacient sprejema zunanje pobude kot svoje lastne; s tem se
zaobide odpor in povela moznost terapevtskega uspeha.

Mnoge Studije in metaanalize dokazujejo, da hipnoza povea ulinkovitost
psihoterapije ne glede na posamezne 3ole ali terapevtske tehnike. “U¢inek je
splosen in bistven” (Kirsch et al., 1995). Ker prihaja s hipnozo med drugim
tudi do kognitivnih sprememb, ki olajfajo in pospesijo psihoterapevtski
proces, “so s hipnozo kognitivno-vedenjski in psihodinamiéni tretmaji
bistveno bolj u¢inkoviti” (Kirsch, Montgomery & Sapirstein, 1995). Hipnoza
se pogosto pojmuje za “mater psihoterapije”.

Zato ni naklju¢je, da sta sredi 50-ih let Ameriska zdravnitka zveza in
Ameri8ka psihiatricna zveza razglasili hipnozo za legitimno terapevtsko
orodje; del Ameriske psiholoske zveze se posvela 3tudiju hipnoze (Spiegel,
1994). In ne nazadnje, razlog za njeno uporabo je tudi ta, da ni nevarna niti
Skodljiva, seveda ob previdni in strokovni uporabi. Doslej ni dokumentiran
niti en primer, da bi ¢lovek utrpel $kodo zaradi hipnoze. Zaradi zlorabe
hipnoze pa lahko ¢lovek tudi umre. Taki primeri pa so dokumentirani.

UPORABNOST HIPNOZE

Hipnozo omenjamo najvetkrat v zvezi s terapevtskim kontekstom, ker
poveca ucinkovitost posameznih terapevtskih tehnik. Vendar je tudi dobro
diagnosti¢no sredstvo, saj pridemo v transu do pomembnih podatkov, do
katerih sicer ne bi prisli tako hitro. Diagnosti¢ni trans sta orisala Havens in
Walters (1989), eksperimentalno pa ga je preizkusil Stanton (1992). Sicer pa
so v ta namen hipnoterapevtu na voljo hipnoti¢ni fenomeni, kot so na primer
gledanje kristalnih krogel, avtomatsko pisanje, sanje, anagramska tehnika in
mnogi drugi. Uporabnost povefa $e dejstvo, da pri hipnoterapiji skoraj ni
kontraindikacij, stranski uinki pa so prakti¢no zanemarljivi. Naj na kratko
izpostavim dve ali tri podrocja, kjer je uporaba hipnoze $e posebej dobrodosla.
V prvi vrsti pospesi kognitivno-vedenjsko terapijo. V&asih je lahko vzrok za
tezave napafno rezoniranje (“disfunkcionalne kognicije”), ki ga je treba v
terapevtskem postopku spremeniti. Pri hipnotiziranem subjektu je to laZzje,
ker nudi manj protiargumentov. Ideja, ki mu jo sugeriramo, se v transu
okrepi, tako da bi lahko rekli, da je hipnoterapija okrepljena verzija kognitivne



terapije oz. da se “kognitivno-vedenjski in hipnoterapevtski postopki
dopolnjujejo” (Peter et al., 1990, Revenstorf, 1994).

Pomebno vlogo ima pri t.i. akceleriranem uclenju, ker vkljutuje v proces
ucenja tudi desno hemisfero in vzpodbuja “spro$feno, receptivno stanje
duha”. Temelji na zavedanju samovrednosti, zaupanju, relaksaciji, to je na
prvinah, ki so hkrati tudi prvine hipnoterapije. Zadevo so opisali Ostrander in
Schroeder 1976, MacGregor 1992, Rose 1991 in drugi.

Skoraj nepogresljiva pa je hipnoza pri obravnavi posttravmatske stresne
motnje (PTSD - Posttraumatic Stress Disorder), ker individuum odgovarja na
travmo z disociacijo, ki se odraza v posttravmatski simptomatologiji v obliki
disociativnih identitetnih motenj (Dissociative Identity Disorder - DID, prej
multiple osebnosti, ki so v Severni Ameriki in v Evropi vse pogostejse). V
hipnoti¢ni indukciji pa tudi nastane spontana, strukturirana disociacija,
vendar s to razliko, da gre pri tem za normalen psiholoski pojav, s pomocjo
katerega pomagamo pacientu obvladati travmo. Samo odreagiranje ni dovolj,
mora biti tudi postopno, lo¢eno za posamezne dozivljajske sklope. Predvsem
pa je bistvena t.i. rekonstrukcija izkustev, pri ¢emer terapevt v transu klientu
travmaticna izkustva “predrugaci”’ tako, da postanejo zanj sprejemljivejsa in
predstavljajo na ta nacin predpogoj za resitev problema. Sugerira nekaj, kar se
ni zgodilo, klient pa je prepritan, da se je. Ce taka domisljijska tvorba pomaga
do dusevnega zdravja, je lahko terapevtski cilj. Vendar samo v klini¢ni, ne pa
tudi v forenzi¢ni rabi. Kar je v enem kontekstu zaZeljeno in pravilno, je v
drugem prepovedano in $kodljivo.

Ker je PTSD in hipnozi skupna disociacija, so nekateri prepricani, da DID
osebnosti sploh ni mogoce obravnavati brez hipnoze (Kluft, 1994, navaja kar
22 hipnoti¢nih intervenc, uporabnih za ta namen). Znan je tudi 4-stopenjski
model, ki ga opisujeta Phillips in Frederick (1995): najprej je treba poskrbeti
za pacientovo varnost in umirjenost, Sele potem sledi kotroliran dostop do
traume, temu pa predelava in reasociacija izkustev: (reSitev problema), da se
lahko integrirajo z ostalimi deli osebnosti in se vzpostavi nova identiteta
(Safety - Accessing - Resolving - Integration, torej SARI model).

Namen pri¢ujocega sestavka ni propagirati hipnozo ali dokazovati njeno
uporabnost, temve¢ spodbuditi slovensko psiholosko javnost, da v programih
podiplomskega izpopolnjevanja iz klini¢ne psihologije predvidi tudi uporabo
hipnoze v psihoterapevtski dejavnosti.
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