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Psihobiologija psihofizi¢ne povezanosti in zdravljenja
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POVZETEK

Clanek predstavija knjigo "The Psychobiology of Mind-Body Healing" (1986)
psihologa E. L. Rossija. Avtor v njej ponuja izredno pregledno in izvimo integracijo
novejsih (do leta 1986) znanstvenih odkritij na podroéju psihobiologije psihofizicnega
zdravijenja. PsiholoSke, bioloSke in fizikalne pojave mu uspe zdniZiti znotraj enotnega
pojmovnega okvira informacijske teorije in tako presedi tradicionaini dualizem teles-
nega in duSevnega. Pri tem se opira na pojma informacijske transdukcije ter od-
stanja-odvisnega spomina, ucenja in vedenja, s pomoc¢jo katerih pojasnjuje dinamiko
psihofizi¢ne povezanosti v stanjih vedjega ali manjfega (porusenega) ravnovesja.
Rossi predstavi limbi¢no- hipotalamiéni sistem v viogi regulatorja psihofizi¢ne infor-
macijske transdukcije in modulatorja pripadajocih $tirih transdukcijskih sistemov:
avtonomnega, endokrinega, imunskega ter nevropeptidnega sistema. Avtor nazomo
opiSe mehanizme psihi¢ne modulacije omenjenih $tirih sistemov kot tudi
(hipno)terapeviske postopke, namenjene zdravijenju psihosomatskih tefav in
vracanju moltene psihofiziéne komunikacije v njeno naravno, uravnoteZeno stanje.

ABSTRACT
THE PSYCHOBIOLOGY OF MIND-BODY COMMUNICATION AND HEALING

The article presents "The Psychobiology of Mind-Body Healing" (1986), a book by the

psychologist E. L. Rossi. The author offers an extremely surveyable and oniginal
update (until 1986) integration of scientific discoveries in the field of psychology of
mind-body healing. He manages to integrate the psychological, biological and physical
phenomena within the unifying conceptual frame of informational theory, and to
reach beyond the traditional dualism of body and mind. He rests upon the concept of
informational transduction and state-dependent memory, learning and behavior, by
which he explains the dynamics of psychophysical communication in the state of
higher or lower (collapsed) balance. Rossi presents the limbic-hypothalamic system
in the role of a regulator of mind-body informational transduction and a modulator
of the corresponding four transductional systems: the avtonomic, endocrine, immune,
and nevropeptide systems. The authorillustratively describes the mechanisms of mind
modulation of the four systems mentioned, as well as the (hypno)therapeutic methods,
intended for healing the psychosomatic problems and retumning the disfunctioned
mind-body communication to its natural, balanced state.
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UVODNA PREDSTAVITEV PROBLEMATIKE

Ze iz naslova lahko okvirno razberemo, o &em bo govor v nadaljevanju. Beseda
psihobiologija nakazuje, da bo snov obravnavana v povezavi psiholoskih in biologkih
vidikov. Tudi izraz psihofiziéno pomeni prepletenost, morda celo neloéljivo povezanost
obi¢ajno lo&enih dudevnih in telesnih procesov Zivljenja. O¢itno nameravamo razis-
kovati na¢in njihovega medsebojnega sreéevanja, povezovanja ter sodelovanja v
posamcznikovem organizmu.

Slednje nas bo zanimalo zlasti zaradi $tevilnih teZav, ki nastopijo ob moteni
psihofizi¢ni komunikaciji, zato bomo spoznali tudi terapevtske pristope, ki obnavljajo
naravno psihofizi¢no ravnoteZje in naraven prenos informacij iz ene v drugo energetsko
razseZnost, kar vsakemu posamezniku zagotavlja zdravo in uravnoveseno Zivljenje.

Eden od razlogov, zaradi katerih se je psiholog Ernest L. Rossi lotil pisanja knjige
z naslovom The Psychobiology of Mind-Body Healing (1986), je dejstvo, da Stevilna
neverjetna spoznanja o prepletenosti psihiénega in fiziénega ostajajo zaprta znolraj
posameznih znanstvenih disciplin, med katerimi pa ni skoraj nikakrinega pretoka in
izmenjave informacij.

Presenctljiva, revolucionarna odkritja nevroloskih, endokrinologkih, imunoloskih,
psiholoskih, kulturno antropologkih in drugih raziskav psihofizi¢ne komunikacije in
zdravljenja ne najdejo poti do 3irdih znanstvenih krogov, kaj 3cle do ljudi, ki jih
problematika zanima iz neznanstvenih razlogov.

Skoraj nih&e na primer ne ve, da je znanstveno dokazana povezava med psiho in
genom, da je odkrit psihobioloski mehanizem v moZganih, kjer prihaja do nenchnega
preklapljanja informacije iz psihiéne v fizi€no-fizikalno razseZnost in obratno. Prav tako
je malo znano, da imamo z natanénimi eksperimenti potrjeno teorijo, ki pojasnjuje
zanimanjc &loveka za od nekdaj vznemirjajoée pojave nenadne, EudeZne ozdravitve.
Zaradi teh in Stevilnih drugih javnosti skritih spoznanj, ki lahko korenito spremenijo
¢lovekov odnos do sebe in stvarnosti, v kateri Zivi, Zclita omenjena knjiga in pri¢ujodi
zapis nadoknaditi zamujeno in raz8iriti meje nafega razumskega spoznanja.

PSIHOBIOLOGIJA PSIHOFIZICNE POVEZANOSTI

Da bi razumeli prepletenost in potek psihofiziéne komunikacije, ki je lahko motena
in vodi do psihosomatske obolelosti, moramo spoznati dva temeljna pojma v
psihobiologiji zdravljenja: pojem informacijske transdukcije in pojem od-stanja-odvis-
nega spomina, uenja ter vedenja. Z njuno pomo&jo bomo laZje razumeli razvo)
psihosomatskih simptomov, kot tudi terapevtskih postopkov, namenjenih
psihofiziénemu zdravljenju nastalih teZav.

L B

Do danadnjega kompleksnega pomena izraza "informacijska transdukcija” je
privedel stoleten razvoj psihofiziénega zdravljenja, ve€inoma v okviru hipnoterapije.
Pojem "transdukcija” se nana%a na pretvorbo oziroma transformacijo energije oziroma
informacije iz enc oblike v drugo. Temelji na enotnem pojmovanju psihofiziéne
resni¢nosti, ki presega tradicionalni dualizem duhovnega in snovnega, ki ga je dokonéno
ustoli¢il renesanéni filozof Descartes.
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Ideja izvirne enotnosti duscvnega in telesnega, ki se med seboj razlikujeta le kot
opisa dveh razliénih ravni informacijske transformacije, je v 20. stoletju nala svojo
teoretiéno podlago v matematiéni informacijski teoriji (Shannon in Weaver, 1949, cit.
po Rossi, 1986, str. 21), ki je kmalu postala model za pojmovanje vsch - ne le
matemati¢nih, temveé tudi psihobiologkih - procesov spremembe in transformacije, ki
so temeljna znadilnost Zivljenja.

Zatetke pojma informacijske transdukcije najdemo pri Bernheimu (1886, cit. po
Rossi, 1986, str. 21), ofetu terapeviske hipnoze. Poudarjal je "ideosenzorni ter
ideomotori¢ni refleks™ ), ki naj bi pretvarjal hipnoti¢no sugestijo v telesne procese brez
vmesnega sodelovanjamiselnih funkcij, kot se to dogaja v obicajni, nehipnotini situaciji.
Za Bernheimom so poudarjali hipnoti¢no modulacijo telesnih procesov Hull (1933), M.
Erickson, S. Black (1963, 1969) in Bowers (1969, 1977) (cit. po Rossi, 1986, str. 25).

Fiziolog Selye (1936, cit. po Rossi, 1986, str. 21) je Ze uporabljal izraz informacijska
transdukcija in v njej videl bistveni mehanizem nastanka psihosomatskih teZav, kadar
nanjo deluje stres. Njegov &as predstavlja obdobje, v katerem znanstveniki za¢no
odkrivati vlogo limbi¢no-hipotalamitnega sistema v moZganih kot glavnega infor-
macijskega transduktorja. Ob Selyeju so za to najbolj zasluZni Papez (1937), oba
Sharrerja (1940), Harris (1948), Olds in Milner (1954), Delgado, Roberts in Miller
(1954), Black (1963, 1969), Delbruck (1970), Weiner (1972, 1977) in Ader (1981) (cit.
po Rossi, 1986, str. 25-27).

Drugi sklop raziskav, povezanih s pojmom informacijske transdukcije, se tice
odkrivanja retikularne formacije v moZganskem deblu, ki prek limbiéno-
hipotalami&nega sistema povzrota budnost in ki deluje kot nckaksen "filter”, ki prepusdca
do moZganov le nove ali vztrajno ponavljajote se informacije. Ta spoznanja dopolnjuje
odkritje vioge hormonov kot psihofizi¢nih mehanizmov opisanih procesov. Med poseb-
no zasluZnimi znanstveniki omenimo Moruzzija in Magouna (1949), Jouveta (1975) ter
LaBerga (1985) (cit. po Rossi, 1986, str. 27-28).

K razumevanju informacijske transdukcije so pomembno prispevale tudi raziskave
frontalnega kortcksa ter njegovih bogatih Zivénih povezav z limbi¢no-hipotalami&nim
sistemom in retikularno formacijo. Znani raziskovalci so Nauta (1964, 1972), Luria
(1966) ter v novejiem &asu Achterberg in Lawlis (1980, 1984, Achterberg, 1985) (cit. po
Rossi, 1986, str. 29-30).

Cetrto raziskovalno podro&je predstavljajo $tudije moZganske hemisferi¢nosti in
lateralne specializiranosti, ki so jih izvedli znanstveniki, kot sta Meyers in Sperry (1953,
Sperry, 1964), Gazzaniga (1967, 1985), Bakan (1969, 1980), Shapiro (1971), Ornstein
(1973), Rossi (1977), Wickramasekera (1985) in Achter- berg (1985) (cit. po Rossi, 1986,
str, 30-32).

Z informacijsko transdukcijo in s postopki psihofizitncga zdravljenja nclogljivo
povezane so tudi sodobne raziskave procesov spomina in uéenja ter dusevnosti in zavesti
nasploh. Izrednega pomena je zlasti odkritje vioge hormonov, ki se sprostijo ob
posameznem izkustvu in imajo sposobnost modulacije spominskih, uénih ter vedenjskih
Procesov, povezanih s tem izkustvom - govorimo o od-stanja-odvisnem spominu, u¢enju
in vedenju oziroma o izkustveni informaciji, ki je shranjena v limbi¢no-hipotalami¢nem
sistemu. Znana raziskovalca sta McGaughova (1983) in Mishkin (1982, 1984, 1985) (cit.
PO Rossi, 1986, str. 33).

—

(1) Emest L. Rossi, The Psychobiology of Mind-Body Healing, 1986, str. 21.
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Rossi opredeljuje Elovekovo zavest oziroma dusevnost kot "proces samorefleksivne
informacijske lransdukcijc'(z), za razliko od nezavednih procesov, kjer transducirana
informacija ni dostopna samorefleksiji.

L Yl B SRt

Razvoj pojma in teorije o od-stanja-odvisnem uéenju, spominu in vedenju - tako
imenovana "state-dependent” teorija - je potekal 200 let in v tesni povcunosli s hip-
noterapijo. Njegove zamclkc na]dcmo v Braidovem (1855) pojmovanju "dvozavestnega
stanja" (doublc-conscnous) , ki je posledica s hipnozo povzrotene disociacije ali
povratne izgube spomina. Podobno je razmisljal Janct (1889, 1907, cit. po Rossi, 1986,
str. 37), ki je s hipnozo zdravil psihopatologijo disociacije, izraZene v obliki reverzibilne
amnezije ali blokade med zavestnim in nezavednim. S tako povzrogeno disociacijo so
se ukvarjali globinski psihologi, kot Freud (1896), Jung (1910) in Rank (1924) (cit. po
Rossi, 1986, str. 37), ki so vzroke zanjo veéinoma pripisovali specifi¢ni ustveni travmi
pacienta.

Milton H. Erickson (1932, 1943, 1948) je opisoval travmatsko izgubo spomina in
psihosomatske simptome kot "psiho-nevro- fiziologke disociacije”, ki jih je mogote
razrediti v hipnoterapiji z "notranjo resintezo"™®. Za ta namen je razvil vrsto hip-
notcrapeviskih postopkov. Njegov uéenec Cheek (1957- 1981, cit. po Rossi, 1986, str.39)
je izdelal teorijo, da hud stres povzrodi spremenjeno stanje zavesti - vrsto spontane
hipnoze, ki shrani oziroma vkodira na-stanje-vezane (state-bound) teZave in simptome.
Vsi raziskovalci se strinjajo glede mesta, kjer so te informacije vkodirane - v limbi¢no-
hipotalami¢nem sistemu v moZganih.

Podobno razmislja Fischer (1971), ki pravi: "V kolikor izkustvo nastane iz
povezanosti ali spojitve dolo¢enega stanja ali ravni vzburjenosti z dologeno simboli¢no
interpretacijo tega vzburjenja, je izkustvo na-stanje-vezano; tako ga je mogode izzvati
bodisi s povzrotitvijo dolo¢ene ravni vzburjenja ali s prezentaci }o nckega simbola
njegove interpretacije, kot na primer podobe, melodije ali okusa"® Na-stanje-vezana
informacija in vedenje pomenita psihofiziologki temelj vseh "spremenjenih stanj zavesti"
in lahko z njima razloZimo pojav disociacij, ve€kratnih osebnosti, sanj, transov, verskih,
psihoti¢nih, narkoti¢nih, pa tudi ustvarjalnih, umetniskih in deja vu pojavov.

V tem smislu je "vezanost-na-stanje” (state-boundness) temeljna znadilnost vsega
fenomenolodkega izkustva. Rossi (1972/1985) trdi, da je tudi neprekinjenost
¢lovekovega obidajnega stanja zavesti 7golj navidezna in do omogodajo navajcnc oblike
od- slanja -odvisnih spominov, asociacij in obnaSanJa Avtor govori o "ustvarjalnih
trenutkih™? kot o prekinitvah tch navajenih oblik v sanjah, znanstveni in umetnidki
kreativnosti, a tudi v vsakodnevnem Zivljenju.

Eksperimentalne dokaze za od-stanja-odvisno uéenje, spomin in vedenje kot glavni
psihofiziolodki temelj tako ali drugaée nastale disociacije - povzroéi jo lahko travmatsko
¢ustvo, zauZitje psihodejavnega mamila, hipnoza itd. - so nasli tudi 3tevilni drugi
raziskovalci, med njimi Overton (1968, 1972, 1973), Hilgard in Hilgard (1975, Hilgard,
1977) (cit. po Rossi, 1986, str. 42-43). Rossi (1981, 1982, cit. po Rossi, 1986, str. 43) je

(2) E. L. Rossi, prav tam, str. 34,
(3) E. L. Rossi, prav tam, str. 37.
(4) E. L. Rossi, prav tam, str. 37.
(5) V: E. L. Rossi, prav tam, str. 40,
(6) E. L. Rossi, prav tam, str, 42,
(7) E. L. Rossi, prav tam, str. 42.
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odkril povezave na-stanje-vezane informacije s tako imenovanimi ultradianimi
psihobiologkimi ritmi, ki jih je prougevala tudi Werntzova (1981, cit. po Rossi, 1986, str.
44) in ugotovila, da jih nadzoruje ter posreduje limbi¢no-hipotalami&ni sistem.

Benson (1983, cit. po Rossi, 1986, str. 44) je nadel psihofiziologki mehanizem
sprostitve pri jogi in meditaciji v istih povezavah hipotalamusa, na-stanje-vezane infor-
macije ter avtonomncega Zivénega sistema. Awvtorji Zornetzer (1978), McGaughova
(1983) in Izquicrdo (1984) (cit. po Rossi, 1986, str. 44) pa so dokazali modulacijski vpliv
hormonov endokrincga sistema na spomin in uéenje vlimbi¢no-hipotalamiénem sistemu
moZganov,

Rossi trdi, da sta Pavlovovo klasi¢no in Skinnerjevo operantno pogojevanje le
poscbni razli¢ici od-stanja-odvisnega spomina, u¢enja in vedenja. Kot vedina sodobnih
raziskovalcev spomina in uéenja (Lynch, McGaugh in Weinberger, 1984, cit. po Rossi,
1986, str. 45), tudi Rossi meni, da poskusne Zivali oblikujejo subtilne notranje odgovore
na stres, ki se v njihovem limbi¢no-hipotalamiénem sistemu vkodirajo kot od-stanja-od-
visni spomin, u¢enje in vedenje, Eesar pa se Pavlov in Skinner nista zavedala.

Mnogi psiho- in 3¢ posebej hipnoterapevti so na podlagi opisanih dognanj in
"state-dependent” teorije razvili terapeviske postopke, ki uporabljajo spoznanja o
psihofizi¢ni povezanosti za psihosomatsko zdravljenje. Potem ko so:

1. vlimbi¢no-hipotalami¢nem sistemu prepoznali "glavni anatomski vezni élen med
psiho in telesom"® in

2. v od-stanja-odvisnih spominskih, uénih in vedenjskih procesih, vkodiranih v
limbién&h'(eo(alamiéni sistem, odkrili "glavne informacijske transduktorje med psiho
in telesom" ). S0

3. vsc metode psihofiziénega zdravljenja in hipnoterapije zasnovali na doseganju
ter konstruktivnem preoblikovanju od- stanja-odvisnih spominskih, u&nih in vedenjskih
sistemov z vkodiranimi psihosomatskimi simptomi in teZavami.

* ' e

V zadnji polovici 20. stoletja so glavno pobudo za raziskovanje psihofiziéne
povezanosti in zdravljenja pomenile raziskave stresa in psihosomatike. Med pionirje na
tem podro&ju spadata fiziolog Selye, ki je prouceval fizioloske reakcije ¢loveka na stres,
ter psiholog in psihiater M. Erickson, ki je raziskoval spontane psihosomatske motnje,
ki se pojavijo pri oscbi med hipnozo.

Selye (1974, cit. po Rossi, 1986, str. 58) je odkril isti fiziolodki odgovor na razli¢ne
stresorje in ga poimenoval "sindrom biologkega stresa” oziroma "sindrom splo$ne
prilagoditve” ali GAS (General Adaptation Syndrom). GAS je fizioloski izraz prirojene
teZnje organizma, da bi vzpostavil porugeno notranje ravnote?je (homeostazo), in ima
3 stopnje: alarmno reakcijo, odpor in izérpanost.

Rossi pojasnjuje, da je vse uenje, spomin in vedenje, pridobljeno in izvajano med
alarmno reakcijo na stres, od-stanja-odvisno oziroma vezano na fiziologko stanje, v
katerem je ta reakcija potekala (znatilna je aktivacija simpatiénega Ziv€énega sistema, ki
nadalje sproZi delovanje endokrinega ter imunskega sistema). Ceprav med fazo odpora
ni ve¢ zaletnega stresnega dejavnika, oscba nadaljuje z nadini prilagajanja
(psihosomatski simptomi), ki se jih je nautila pod pritiskom stresa (simpati¢no Ziv€evje

S —

(8) E. L. Rossi, prav tam, str. 54.
(9) E. L. Rossi, prav tam, str. 54
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je $¢ naprej aktivirano in prek njega endokrini ter imunski sistem), dokler popolna
iz¢&rpanost ne privede do psihosomatske obolelosti.

Erickson (1943, cit. po Rossi, 1986, str. 63) je odkril razli¢ne psiholodke odgovore
na isti stresor in jih poimenoval "hkratni pojavi® - gre za psihologko razli¢ne odgovore,
ki se pojavljajo hkrati s fiziologkimi odzivi. Ti pojavi niso naértno hipnoti¢no izzvani,
temved so izraz posameznikovih posebnih Zivljenjskih izkuScnj Rossi jih opisuje kot
¢lovekove enkratne na-stanje- vezane informacije spomina, uéenja in vcdc%a ki jih
vsakdo pridobi s svojo "posebno Zivljenjsko zgodovino izkustvenega uéenja't

Pravte na-stanje-vezane informacije, v katerih so vkodiranc oscbine psihosomatske
tezave, lahko psihoterapevt uporabi kot pacientovo naravno sredstvo psihofizi¢nega
zdravljenja. Ericksonova oblika hipnoterapije, ki hipnotizirani osebi omogodi, da doZivi
neko izkustvo v psihofiziologkem stanju, ko ji je bilo izkustvo e prijetno - torej pred
neko travmatsko, neugodno izkuénjo - se zelo razlikuje od klasiéncga hip-
noterapeviskega pristopa, ki uporablja dircktno sugestijo v smislu "ukaza", ki naj prek-
li¢e ali prepove psihosomatski simptom. V nasprotju s tem se¢ Ericksonova hipnoterapija
naslanja na posameznikove lastne ustvarjalne moéi, na naravna sredstva samozdravljen-
ja, kakr$no je na-stanje-vezano znanje, ki je shranjeno v oscbi sami in ji lahko omogodi
prijetno, "zdravilno" terapevisko izkudnjo. Namesto v klasi¢ni avtoritarni hipnotizerski
vlogi nastopa hipnoterapevt zgolj kot svetovalec in vodi& pri doseganju blokirane
informacije v pacientu.

. & 5 %

Sodobna psiho- in z njo hipnoterapija s pridom izkori§¢a psiholosko spoznanje, da
prihaja ob vsakem stiku z blokirano, na-stanje-vezano informacijo do moZnosti novega
preverjanja, preurejanja in preoblikovanja danega problema tako, da ga bo mogote
reiti.

To spoznanje temelji na ugotovitvah v zvezi z novejdimi raziskavami spomina,
uéenja in miljenja (Lynch, McGaugh in Weinberger, 1984, cit. po Rossi, 1986, str. 69),
ki dokazujejo, da spomin ne deluje kot magnetofon, ki zvesto posname vse, kar se ¢lovek
naudi. Spominjanje je vedno proces konstrukcije, kjer " smtcnznramo novo subjckuvno
izkudnjo vsakokrat, ko se spommjamo preteklega dogodka" "D 0 tem govori Pribram
(1980), ko pojasnjuje, da "je moZganska funkcija aktivna, ne pasivna" in da "intrinzi&ni
korteks in limbi¢ne formacnje sprcdnph moZganov aktivno organizirajo senzorni
mput "12) po cnakega spoznanja je pridla tudi sodobna (zlasti kognmvna) psihologija
in psihofiziologija zavesti, ki razlaga zavest kot proces "konstrukcije” in ne "registracije”
sveta.

Rossi pojasnjuje, da je osnovni hipnoterapeviski postopek, ki sta ga skupaj z
Ericksonom oblikovala za namene psihofiziénega zdravljenja, v temeljih enak za vse
psihoterapije: terapevt in pacient zaéneta proces komunikacije, se lotita splognega ali
bolj specifitnega terapeviskega dela in si prizadevata v pravem trenutku prekiniti
mcd.scbojno interakcijo. Svoj tristopenjski hipnolcrapevlski postopek sta avtorja poime-
novala "osnovna pristopna formula" (basw aoccssmg formula) ali tudi "implicirana
smernica” (implied directive, 1976-1980) Yiniz nje izpeljala tevilne razlidice.

(10) E. L. Rossi, prav tam, str. 64.
(11) E. L. Rossi, prav tam, str. 69.
(12) V: E. L. Rossi, prav tam, str. 69.
(13) E. L. Rossi, prav tam, str. 71.
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Oglejmo si njuno osnovno pristopno formulo:

1. Casovno vezani uvod v notranje iskanje od-stanja-odvisnih spominskih, uénih in
vedenjskih sistemov.

2. Doseganje in transdukcija na-stanje-vezanih teZav in simptomov.

3. Vidni vedenjski odgovor kot znak zakljuéene terapeviske Uansdukcijc"(u).

Hipnoterapevtova navodila ustrezajo opisanim trem stopnjam:

1. Takoj, ko bo vada duevna notranjost (ustvarjalno nezavedno, duhovni vodja itd.)
vedela,

2. da lahko na novo premislite nekatere pomembne spomine, povezane z izvirom
te tezave,

3. sc¢ boste zaceli pocutiti vedno bolj udobno in boste zaprli o¢i (vidni vedenjski
odgovor), da bi znova premislili te spominc"“s).

Rosenzweig in Bennelt (1984, cit. po Rossi, 1986, str. 72) sta v svojih raziskavah
nevrobiologije uéenja odkrila, da se med uéenjem v moZganskih celicah sintetizirajo
nove beljakovine. Rossi zato sklepa, da osnovna pristopna formula in njene razli¢ice
dejansko "olajajo notranjo sintezo novih proteinskih struktur, ki bi lahko delovale kot
biolos‘»(li(g)osnova za novo vedenjsko in doZivljajsko izkustvo" (Erickson, Rossi in Rossi,
1976)(19),

Erickson in Rossi sta razvila naslednje razli¢ice osnovne pristopne formule, ki so
uporabne zlasti za klini¢éne namence:

1. doseganje na-stanje-vezanih virov za resevanje teZave

2. inkubacija psihofizi¢nega zdravljenja

3. ocenjevanje in predpisovanje simptoma ali teZave

4. informacijsko usmerjanje in transdukcija

5. ideomotori¢na signalizacija

6. ultradiani pristopi k zdravljenju.

V zvezi s prvo razli¢ico osnovne pristopne formule povejmo le to, da sta avtorja
sestavila delni seznam kognitivnih, &ustvenih, utno-zaznavnih in vedenjskih znakov, ki
kaZejo, da se v pacientu odvija poglobljeno notranje delo na od-stanja-odvisnih infor-
macijah.

Pridrugi razli¢ici pacient s pomogjo hipnoterapevtskih navodil v predstavah razidée
prihodnje moZnosti zdravljenja, v mislih in s spremljajo&imi ob&utki pripravi razmere,
ki ga bodo privedle do psihofizi¢ne ozdravitve - od tod izraz inkubacija.

Tretjarazlitica osnovne pristopne formule temelji na tako imenovani "paradoksalni
teoriji", ki je podlaga 3tevilnih sodobnih psihoterapij, od psihoanaliti¢ne in vedenjske
do gestalt ter komunikacijsko-sistemske $ole terapije. Njen cilj je ve&je ozavedtanje in
preseganje razcepa med zavestnim in nezavednim, loginim in intuitivnim, besednim in
ncbesednim v pacientu, kar je posledica zavestnega soofanja s teZavo, namernega
povedevanja teZe problema ter ostajanja z negativnim izkustvom ipd.

Pri Eetrti razlitici osnovne pristopne formule prihaja do izraza hipnoterapeviska
teZnja rediti pacientove psihosomatske teZave z njihovim preusmerjanjem in
transduciranjem v ustvarjalnost. Terapija za ta namen vklju¢uje vse &utno-zaznavne
modalnosti in njihove kombinacije. Ob mnogih raziskovalcih - Bernheimu 2
"ideodinamiko”, Ericksonu s "hkratnimi pojavi’, Mishkinu s §tudijami uenja in spomina

(14) E. L. Rossi, prav tam, str. 71.
(15) E. L. Rossi, prav tam, str. 72,
(16) V: E. L. Rossi, prav tam, str. 72.
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ter ob Siegmanu in Feldsteinu (1985) z "veésmernimi integracijami nebesednega veden-
ja" (vse cit. po Rossi, 1986, str. 84) - je zlasti Jung uporabil intermodalno informacijsko
transdukcijo kot terapevisko metodo, proces povezovanja in zdruZevanja zavestnih in
nezavednih elementov pa poimenoval "transcendentalna funkcija” X,

Rossi (1972/1985) predstavlja model od-stanja-odvisnih modalnosti in psihofiziéne
povezanosti 18),

Peta razli¢ica osnovne pristopne formule obsega izvirni naturalistiéni pristop
Ericksona (1961/1980) ter vigji strukturirani pristop Cheeka in LeCrona (1968, LeCron,
1954) (cit. po Rossi, 1986, str. 89). Hipnoterapevt uporablja doloeno pacientovo
ideomotoriéno maniro - ki je bodisi njegova lastna bodisi nau¢ena za ta namen - kot
signal nebesedne ravni njegove motene psihofizi¢ne odzivnosti.

PREDSTAVLJIVOST
reprezentacijski samo-refleksivni
proces / \ proces
CUSTVA ZAVEST
psihofiziologki psihosomatski
\
OBCUTENJE A IDENTITETA

(ZAZNAVA)

wnmmomnﬁn\ aktualizacijski
proces proces

v
VEDENIJE

Sesta razli¢ica osnovne pristopne formule temelji na naravnih ultradianih
psihofiziolokih ritmih, ki jih nadzoruje hipotalamus in potekajo v neprekinjenih 90-
minutnih ciklih s fazama dejavnosti in potitka, katerih podlaga je periodi¢na izmenjava
v dominanci leve in desne moZganske hemisfere. Motnje naravne izmenjave obeh faz,
ki jih povzrotita dolgotrajnejsi stres in psihi¢éna modulacija telesnih procesov, lahko
privedejo do pojava psihosomatskih simptomov in teZav, ultradiani pristop k zdravljenju
pa normalizira motene psihobiologke ritme in povrne psihofiziéno ravnovesje.

PSIHOFIZICNA POVEZANOST IN ZDRAVIE

Limbiéno-hipotalami¢ni sistem v moZganih je nadzorno sredidée psihofizi¢ne in-
formacijske transdukcije in deluje kot modulator pripadajocih &tirih transdukcijskih
sistemov: avtonomnega Zivénega, endokrinega, imunskega ter nevropeptidnega sistema.

(17) E. L. Rossi, prav tam, str. 84,
(18) E. L. Rossi, prav tam, str. 85,
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Hipotalamus ima razvite bogate Zivéne povezave tako navzdol z retikularno for-
macijo moZganskega debla ter z vsemi Stirimi transdukcijskimi sistemi, kot tudi navzgor
s §tevilnimi vi§jimi moZganskimi sredid¢i (Guyon, 1981, cit. po Rossi, 1986, str. 101), zato
je resniéno povezovalni in zdruZitveni center ¢utnozaznavnih, ustvenih ter spoznavnih
funkcij psihe s fiziologijo telesa. Rossi trdi: "Ker je limbi¢no-hipotalamiéni sistem v
procesu stalno Sprcmlnjﬂ()(‘.lh se psihonevrofiziologkih stanj, je vse uéenje, povezano z
njim, od-stanja-odvisno"

Oglejmo si povezave hipotalamusa z omenjenimi $tirimi sistemi informacijske
transdukcije.

P )

Hipotalamus je znan tudi kot "glavni ganglij" avtonomnega Zivénega sistema, saj je
glavni integrator osnovnih telesnih sistemov regulacije - lakote, Zeje, spolnosti, telesne
toplote, sréne frekvence, krynega pritiska itd., ki jih uravnavata simpati¢na in parasim-
pati¢na veja avtonomnega Zivéevja. Pred kratkim so jima nekateri znanstveniki (Bulloch,
1985, cit. po Rossi, 1986, str. 101) dodali $¢ deloma neodvisno tretjo vejo, tako imenovani
"entri¢ni sistem”, ki je odgovoren zlasti za notranjo regulacijo Zclodca in &revesja.
Psihi¢ni impulzi iz vi§jih moZganskih sredid¢ se v hipotalamusu transducirajo v nev-
rotransmitre, ki uravnavajo Zivljenjske procese v organih avtonomnega Zivénega sis-
tema.

Ceprav velja hipofiza za "glavno Zlezo" endokrinega sistema, pa je hipotalamus tisti,
ki hipofizo nadzoruje in upravlja, saj prenasa informacije o vseh obéutkih, koncentraciji
hranil, elektrolitov, vode, nevrotransmitrov, hormonov v krvi in cerebrospinalne
tekodine. Zivéne celice v hipotalamusu so spcclahznrane za psihofizi¢no transdukcijo in
na eni strani sprejemajo elektriéne impulze psihe oziroma moZganske skorje, na drugi
strani pa oddajajo hormone, ki uravnavajo procese v dolo&enih telesnih tkivih, celicah
in celiénih jedrih, Te Zivéno-hormonalne povezave, prek katerih prihaja do psihi¢ne
modulacije genov, so osrednje delovno podrogje sodobne nevroendokrinologije.

Zelo nova znanstvena odkritja so dokazala, da lahko vi$je moZganske strukture
direktno ali prek hipotalamusa modelirajo delovanje imunskega sistema, ta pa je prek
imunotransmitrov povratno povezan s hipotalamusom ter z avionomnim Zivénim in
endokrinim sistemom (Hall, McGillis, Spangelo in Goldstein, 1985, cit. po Rossi, 1986,
str. 153). To pomeni, da je mogote vse psihino modulirane procese avtonomnega
Zivénega ter endokrincga sistema sporogiti tudi imunskemu sistemu, kar dokazujejo tudi
vzajemne spremembe na hormonalnih, nevrotransmitrskih in imunotransmitrskih rav-
nch (Besedovsky, del Rey in Sorkin, 1985; Hall in Goldstein, 1985, cit. po Rossi, 1986,
str. 154).

Se novejse je odkritje nevropeptidov kot sporo&ilnih molekul, ki nastanejo "pri
transdukciji informacije iz Zivénih impulzov psihe v hormone telesa” 20) . Hipotalamus
jc glavni upravljalec nevropeptidne dejavnosti. Ceprav je to psihobiologko podroé]c S
malo raziskano, kaZe, da nevropeptidni sistem pre#ema centralno Zivéevje in opisane
tri sisteme psihofizi¢ne transdukcije, saj se v vseh pojavljajo nevropeptidi kot sporogilne
molekule (Besedovsky, del Rey in Sorkin, 1985; Blalock, Harbour-McMenamin in
Smith, 1985; Bloom, 1985; Felton et al., 1985, cit. po Rossi, 1986, str. 183). Velik del
raziskav nevropeptidnega sistcma so opravili Pertova, Ruff, Weber in Herkenham

(19) E. L. Rossi, prav tam, str. 101.
(20) E, L. Rossi, prav tam, str. 104,
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(1985, cit. po Rossi, 1986, str. 182), ki so med drugim odkrili, da je ve¢ina Ze dalj ¢asa
poznanih hormonov, hipotalami¢nih nadzornih mehanizmov in nevroendokrinalnih
sporo¢ilnih molekul iz vrst nevropeptidov.

Vse znanstveno dokazane psihobiolodke povezave so temelj psihofizi¢ne obolelosti
in zdravljenja.

[ ST ANy Wy

Sodobna znanstvena odkritja so torej dokazala psihi¢éno modulacijo avtonomnega
Zivénega, endokrinega, imunskega in nevropeptidnega sistema. Ta modulacija, ki jo
izzovejo psihiéni impulzi iz moZganske skorje, poteka prek hipotalamusa in vsch sis-
temov psihofizi¢ne informacijske transdukcije vse do telesnih tkiv, tkivnih celic in
encrgetskih procesov celiéne presnove, celiénih jeder in genov, ki so nosilci naértov za
gradnjo novih peptidnih in beljakovinskih molekul Zivljenja.

Klasi¢na predstava o neglbnosu in ncsprcmcnlpvosu genov vse do celigne delitve
se je izkazala za napacno. Dejstvo je, da se mnogi geni neprestano, dinami¢no urav-
noteZujejo s celi¢no presnovo, Lo ravnoteZje pa modulirajo nevrotransmitri avtonom-
nega Zivénega sistema, hormoni endokrinega sistema, imunotransmitri imunskega
sistema ter nevropeptidi nevropeptidnega sistema.

Oglejmo si nekaj temeljnih primerov psihiéne modulacije posameznih sistemov
informacijske transdukcije, ki jih uporablja hipnoterapija za namene psihofizi¢nega
zdravljenja.

L

Vsem dobro znani vpliv pozitivnih predstay in priéakovanj uspednega, zdravilnega
dejstvovanja doloéencga zdravila, je tako imenovani "u&inek placeba', v katerem Rossi
vidi "zavrZeni temelj psihofizi¢nega zdravljenja" "), Znani raziskovalci placebo odgo-
vora, nckateri med njimi pionirji psihosomatske medicine, so bili Franz Alexander,
Bruno Klopfer, Walter Cannon in Norman Cousins.

Rossi navaja Stevilne double-blind raziskave, ki so znanstveno objektivno
proucevale uéinek placeba na zdravljenje. Tako omenja Beecherjevo analizo teh $tudij
(1959) ter novejso Evansovo (1985) (cit. po Rossi, 1986, str. 15), v katerih oba avtorja
ugotavljata, da pribliZno tretjina vsch pacientov na ralun placeba prejme ved kot
petdesctodstotno olajfanje boleéine. Evans je na primer v eksperimentih z uéin-
kovitostjo analgetikov ugotovil konstantni petinpetdesetodstotni u¢inek placeba za vsa
uporabljena zdravila proti bole&ini. Ob primernih okolid¢inah medicinsko nedejavni
placebo vzbudi zaupanje in pozitivno pri¢akovanje na psihologki ravni, kar sprozi
psihofizi¢ne zdravilne mehanizme, pojmovane kot uéinck placeba.

Za vetino sodobnih raziskovalcev (White, Tursky in Schwartz, 1985; Wick-
ramasckera, 1985, cit. po Rossi, 1986, str. 16) je placebo nepogresljivi sestavni del vsch
klini¢nih situacij. Vpliv placeba najdemo (cit. po Rossi, 1986, str. 15-16):

1. v itevilnih boleznih, ki so posledica motenega uravnavanja:

a. avionomnega Zivénega sistema - na primer poveéan krvni tlak, stres, sréna
boletina, stevilo krvnih celic, glavoboli, Sirjenje zenic;

b. endokrinega sistema - na primer izloéanje nadledviéne Zleze, sladkorna bolezen,
¢iri, izloanje in gibljivost Zelodca, vnetje debelega Erevesa (kolitis), oralna kontracep-
cija, menstrualna bole€ina, zastrupitev &éitnice;

(21) E. L. Rossi, prav tam, str. 3.
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c. imunskega sistema - na primer obifajna mrzlica, vrodica, cepljenja, astma,
multipla skleroza, revmatoidni artritis, alergije, bradavice, rak;

2. v mnogih terapevtskih postopkih, kot so razni operativni poscgi - na primer za
angino pektoris; biofeedback instrumentacija in drugi medicinski pripomocki; ter
razli¢ni psihoterapevtski postopki;

3. v situacijah, ki pogojujejo pacientov obisk pri zdravniku in ima pozitivno
pri¢akovanje ozdravitve velik vpliv na potek in izid zdravljenja.

5 % %8

Pod stresom se oblikujejo od-stanja-odvisne spominske, uéne in vedenjske oblike
informacije, ki se vkodirajo v limbi¢no- hipotalami&ni sistem in prek njega povzroéajo
motnje v uravnavanju telesnih organov. Prvi ¢len opisane verige sestavljajo psihi¢ni
impulzi - ob&utki, zaznave, Custva, predstave, misli, pricakovanja, hotenja, s katerimi se
oscba odziva na stresne okoli¥¢ine. Limbi¢no-hipotalami&ni sistem te impulze
transducira v sporo¢ilne molekule, ki sproZijo vrsto reakcijskih procesovy avtonomnem
Zivénem, endokrinem, imunskem in nevropeptidnem sistemu.

Znanstveniki so dokazali vrsto psihi¢nih vplivov na vse $tiri sisteme, predvsem
razliko med delovanjem negativnih in pozitivnih ustev in misli na telesne organe.
Medtem ko dolgotrajno delovanje prvih povzroa psihosomatska obolenja, imajo lahko
druga zdravilni u¢inck. Zelo pomemben dejavnik v psihobiologiji zdravja in bolezni je
posameznikova sposobnost "obvladovanja” stresa (coping) (Gentry, 1984, cit. po Rossi,
1986, str. 118). Ze Selye (1974) in za njim drugi raziskovalci (Holroyd in Lazarus, 1982;
Lazarus in Folkman, 1984) (cit. po Rossi, 1986, str. 119) so razlikovali negativno
doZivljanje stresa - stres kot "groZnja" - ki povzroda psihosomatske tezave, in pozitivno
doZivljanje stresa - custres ali stres kot "izziv" - ki spodbuja, povzdiguje Zivljenje.
Znanstveno so dokazali spremembe vkoli¢ini dolo¢enih hormonov v krvi (katekolamini)
pri enem oziroma drugem nadinu obvladovanja stresa (tudi Bandura, 1985, cit. po Rossi,
1986, str. 119).

Barber (1978, 1984, cit. po Rossi, 1986, str. 109-110) je zbral itevilne podatke o
procesih zdravljenja, ki jih omogota in pospesuje psihi¢na modulacija funkcij avtonom-
nega Zivénega sistema, konkretneje, krvnega obtoka. V okviru dejavnikov psihi¢ne
modulacije je obravnaval procese usmerjenega misljenja, predstavljanja in ob¢utenja,
ki so jih sproZile koncentrativno- meditativne tehnike osredotodene pozornosti,
predstavljivosti in domigljije ter biofeedback in terapevtska hipnoza. Nadtejmo samo
nekatere izmed psihi¢no moduliranih procesov zdravljenja: segrevanje in ohlajanje
razli¢nih delov telesa, nadzor nad zardevanjem in pobledevanjem koZe, stimulacija
spolnega vzburjenja, izboljSanje pokodbe, nadzor nad krvavenjem pri operaciji,
zdravljenje vnete koZe (dermatitis), opeklin in bradavic, pomo¢ strjevanju krvi pri
hemofiliji, izbolj3anje hipertenzije in srénih teZav ter alarmne reakcije, povetanje
imunskega odgovora itd.

Oglejmo si primer psihi¢ne modulacije fizioloskega delovanja, ki jo povzrodi
nesreda, Zivljenjska nevarnost ali zdravniski poseg: psihi¢ni impulzi doseZejo limbi¢no-
hipotalami¢ni sistem, ta stimulira simpati¢no vejo avtonomnega Zivénega sistema, ta
aktivira center nadledvi¢nih Zlez, ki sprosti hormona epinefrin in norepinefrin v kri, kar
sproZi alarmno reakcijo vsega telesa. Tako modulirana informacija se vkodira v
limbi¢no-hipotalamiéni sistem.

Hipnoterapevtska navodila lahko povzrodijo novo psihi¢no modulacijo
hipotalamusa in parasimpati¢nc veje avtonomnega Zivénega sistema, ki sprozi izlo¢anje
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drugih sporotilnih molekul v kri, kar izzove sprostitveno reakcijo telesa z znadilno
uravoteZitvijo psihofiziologkih procesov.

V okviru psihiéne modulacije avtonomnega Zivénega sistema omenimo §¢ zanimivo
znanstveno odkritje Werntzove (1981, cit. po Rossi, 1986, str. 121) o kontralateralni
povezavi med hemisferiéno dominanco v ultradianih ritmih in nosnim dihalnim ciklom.
Ko oseba diha skozi levo nosnico, je dejavnejia desna moZ?ganska hemisfera, in obratno.
Avtorica je ugotovila cclo to, da je mogo&e s prostovoljno zamenjavo nosnice, skozi
katero oseba diha, spremeniti hemisferiéno dominanco! Werntzova predlaga hipotezo,
po kateri je nazalni cikel pod nadzorstvom limbi¢nohipotalaminega sistema, ki
spreminja ravnotcZje med simpatikom in parasimpatikom v avtonomnem Zivénem
sistemu, to spreminja krvni tok v Zilah, kar spreminja hemisferiéno aktivnost moZganov.
Ta odkritja znanstveno eksperimentalno potrjujejo uporabo tisogletne jogijske dihalne
prakse, pranajame (Rossi, 1985, 1986, cit. po Rossi, 1986, str. 122). Rossi je izdelal
Stevilne terapeviske metode za namerno spreminjanje moZganske hemisferiéne
dominance prek zamenjave nosnega dihalnega cikla.

5 *

Znanstveniki so dokazali tudi psihi¢no modulacijo endokrinega sistema, kjer
limbi¢no-hipotalami¢ni sistem psihokortikalno informacijo transducira v hormone, ki
prek hipofize sproZijo spremenjene metaboli¢ne procese v endokrinih Zlezah ter teles-
nih tkivih, kjer vplivajo tudi na samo gensko dejavnost. Pravo revolucijo je povzroéilo
odkritje hipofiznih hormonov endorfinov in enkefalinov, ki so sposobni modulirati
posameznikovo uéenje, spomin in vedenje v dolo&eni izkustveni situaciji in ga vkodirati
vlimbi¢no-hipotalami¢nem sistemu (Guillemin, 1978; Snyder, 1980; Henry, 1982; Davis,
1984, cit. po Rossi, 1986, str. 125- 126).

Hipotalamus prek avtonomnega in endokrinega sistema nadzoruje in uravnava
tako cirkadiane (dnevni ritem budnosti in spanja, telesne temperature, Zenski meseéni
razmnoZevalni cikel itd.) kot ultradiane psihobiologke ritme. Slednji se tudi v spanju ne
prekinejo, kjer fazi potitka sledi faza povetane moZganske dejavnosti zznatilnim REM,
ko oscba sanja. Kripke (1982, cit. po Rossi, 1986, str. 133-134) pojasnjuje povezanost
teh REM ciklov zendokrinim metabolizmom in pripadajoéim epizodi¢nim hormonskim
izloanjem.

Rossi navaja s Stevilnimi eksperimenti (Orr, Hoffman in Hagge, 1974; Fricdman,
1972, 1978; Fricdman, Kantor, Sobel in Miller, 1978, cit. po Rossi, 1986, str. 134)
potrjeno teorijo, da psihosomatske teZave nastanejo "zaradi vedenjskih prekinitey
ultradianih ritmov, ki modulirajo delovanje avtonomnega in endokrincga sistema"(??),
Do podobnih psihosomatskih simptomov in obolenj lahko privedejo tudi motnje naray-
nih cirkadianih ritmov. Dejstvo, da isti stresor povzrota razlitne psihosomatske pos-
ledice v razli¢nih posameznikih, vedina raziskovalcev razlaga s irSimi genetskimi,
konstitucijskimi vplivi ter dejavniki pogojevanja (Selye, 1976, cit. po Rossi, 1986, str.
135), ki se razlikujejo od osebe do oscbe. Pri tem igrajo glavno vlogo od- stanja-odvisno
uéenje, spomin in vedenje.

Danes lahko ultradiane psihobioloske ritme uspedno uporabljamo v terapeviske
namene, kot to Ze dolgo poéno hipnoza, avtogeni trening, meditacija, sprostitveni
trening in sprostitveni odgovor (Benson, 1975, 1983, cit. po Rossi, 1986, str. 135). To,
kar danes poznamo kot naravno fazo poitka v ultradianem cikly, je Erickson imenoval

(22) E. L. Rossi, prav tam, str. 134,
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"obi¢ajni vsakodnevni trans”, kar dokazuje, da sta hipnoza in samohipnoza najbolj
u¢inkoviti in zato najprimernejsi za uporabo prav v tej fazi (Rossi in Ryan, 1986, cit. po
Rossi, 1986, str. 135).

* % % & »

Cepravso iz medicine, antropologije in psihologije znani tevilni primeri "¢udeZnih”
ozdravitev (Ellenberger, 1970; LeShan, 1977; Achterberg, 1985), so znanstveniki 3ele v
zadnjem Casu izvedli raziskave, ki so za&ele razkrivati naravo teh procesov - vedinoma
gre za primere psihiéne modulacije imunskega sistema (Ader, 1981, 1983, 1985; Ghanta,
Hiramoto, Solvason in Spector, 1985; Solomon, 1985) (cit. po Rossi, 1986, str. 149). Ta
se bistveno ne razlikuje od psihi¢ne modulacije avtonomnega Zivénega in endokrinega
sistema, le da ima nekaj posebnosti in je celotni proces bolj zapleten, ker lahko vsi trije
sistemi modulirajo dejavnosti drug drugega. Novejde raziskave kaZejo, da se lahko
imunski sistem prek imunotransmitrov tudi povratno povezuje s hipotalamusom ter z
avtonomnim Zivénim in endokrinim sistemom (Hall, McGillis, Spangelo in Goldstein,
1985, cit. po Rossi, 1986, str. 153).

Rossi je povzel ter dopolnil Aderja (1983, cit. po Rossi, 1986, str. 153) in sestavil
natan¢en popis nevrotransmitrov ter nevroendokrinalnih mehanizmov, prek katerih
lahko vi§je moZganske strukture psihi¢no modulirajo imunsko funkcijo. Maclean in
Reichlin (1981, cit. po Rossi, 1986, str. 154) pa opisujeta 3tevilne posredne naline
psihi¢ne modulacije imunskega sistema prek vedenjskih sprememb (dieta, spalno-bud-
nostni cikli, telesna temperatura, drugi cirkadiani cikli, krvni volumen in lokalne vas-
kularne reakcije). Ader (1983) in Locke et al. (1984) so raziskali in dokazali tudi "vpliv
psihosocialnih dejavnikov, razpoloZenj in sistemov prepri¢anja na bolezen in
uiravjc"(n).

Bowers in Kelly (1979, cit. po Rossi, 1986, str. 158) sta opisala tri glavne nacine
motenega delovanja in obolevanja imunskega sistema. Ta lahko postane premalo
dejaven (underactive), preved dejaven (hiperactive) ali napa&no voden, speljan (mis-
guided) v svojem prizadevanju obraniti telo pred napadalci, tako imenovanimi patogeni
(bakterije, virusi, strupi). Vse tri motnje so lahko posledica psihi¢ne modulacije imun-
skih funkcij.

Premajhna aktivnost imunskega sistema lahko povzrodi razvoj raka. Znanstveniki
so odkrili, da k nastanku raka najve¢ pripomore tako imenovani "stres Zivljenjske
spremembe” (Dohrenwend in Dohrenwend, 1974, cit. po Rossi, 1986, str. 162), ki prek
moZganske skorje, hipotalamusa, hipofize in nadledviénih Zlez lahko sproZi izlo&anje
dologenih hormonov (kortikosteroidi), ki udusijo imunski sistem. "Tesnoba, depresija
in nizka mo¢ ega so vse povezane s prenizko dejavnostjo imunskega sistema”, pojasnjuje
Rossi®, Zelo pomembna je Z¢ omenjena "sposobnost obvladovanja" (coping ability),
od katere je odvisno, kako bo stres vplival na imunske zmoZnosti posameznika (Locke
ct al., 1984, cit. po Rossi, 1986, str. 162).

Zaradi vedno vegjega Stevila dokazov, da hipnoza lahko povzrodi spremembe v
imunskem sistemu (Hall, 1982/1983; Frankel et al., 1985, cit. po Rossi, 1986, str. 163),
50 novi hipnoterapeviski pristopi k zdravljenju motenj imunskih funkcij precej pril-
jubljeni, med njimi zlasti: sprostitev, predstavljivost, kognitivno preoblikovanje (refram-

(23) E. L. Rossi, prav tam, str. 154,
(24) E. L. Rossi, prav tam, str. 162.
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ing), meditacija in okrepitev sposobnosti obvladovanja stresa. Stres dudi imunski sistem,
ker povzrodi sprostitev adrenokortikoidnih hormonov, omenjene tehnike pa lahko
zniZajo raven teh hormonov v celi¢ni plazmi (Sachar, 1969, cit. po Rossi, 1986, str. 163).
Vetina terapevtov kombinira dvoje ali ve¢ tehnik - tak je na primer vizualizacijsko-
sprostitveni postopek (Simonton, Simonton in Creighton, 1978, cit. po Rossi, 1986, str.
163), ki kombinira sprostitev, vizualno predstavljivost in kognitivno preoblikovanje. Vsi
avtorji pa sledijo ericksoniansko natelo dopudéanja pacientovemu lastnemu nezaved-
nemu, da izbere tiste sugestije, ki lahko olajiajo in spodbudijo terapevisko dejavnost
(Erickson in Rossi, 1979, cit. po Rossi, 1986, str. 164).

Prevelika dejaynost imunskega sistema lahko povzrodi razvoj astme in drugih
alergij. Eksperimentalno so dokazali, da hipotalamus sproZi ali zmanjia alergijsko
reakcijo pri Zivalih (Frick, 1976; Stein, Schiavi in Camerino, 1976, cit. po Rossi, 1986,
str. 166), nanjo pa vpliva tudi avtonomni Ziv¢ni sistem. Znanstveno so potrdili vpliv
cirkadianih ritmov na pojav astmati¢nih napadov (Reinberg, Gervais in Ghata, 1977, cit.
po Rossi, 1986, str. 166), kar kaZe tudi na vpletenost endokrinega sistema. Psihi¢na
modulacija imunskega sistema potcka preteZno prek hipotalamusa, epifize in endok-
rinega sistcma.

Terapevtski pristopi k zmanjanju alergijskih astmati¢nih reakcij so nespecifiéni:
na primer Bensonov "sprostitveni odgovor” ali Rossijev "samohipnotiéni ultradiani
sprostitveni odgovor”, "spreminjanje simptoma v signal za spodbuditev samozdravljenja”
ter "ocenjevanje simptoma” (Lankton, 1978, cit. po Rossi, 1986, str. 167). Stevilni
raziskovalci so proutevali u¢inkovitost hipnoterapije pri astmi (Bowers in Kelly, 1979;
DcPiano in Salzberg, 1979, Wadden in Anderton, 1982, cit. po Rossi, 1986, str. 167),
vendar je zelo tezko natanéno razmejiti uéinke teh obi¢ajno kombiniranih in le delno
hipnoterapeviskih postopkov.

Napaéno vodenje imunskega sistema lahko privede do avtoimunskih napak
(motnje imunske samoidentitete) in revmatoidnega artritisa. Te motnje so navadno
povezano z malignostjo, ranami, s sindromi imunske nezadostnosti in staranjem. Vse
kaZe, da gre tudi v teh primerih za psihi¢no modulacijo imunskih funkcij prek
hipotalamusa in hipofize ter njunih povezav z avtonomnim Zivénim, endokrinim in
imunskim sistemom.

Nekateri avtorji menijo, da so pri teh pacientih (in pri psihosomatskih bolnikih
nasploh) pofkodovane povezave med korteksom in limbiénim sistemom (tako Nemiah,
Freyberger in Sifncos, 1976, cit. po Rossi, 1986, str. 169). Za Achterberga in Lawlisa
(1980) je revmatoidni artritis, morda pa to velja za vse psihosomatske simptome, "oblika
telesnega jezika, ki nadomeséa pomanjkan’ic besednega (leva hemisfera) in predstavno-
tustvenega (desna hemisfera) jezika"®). To "aleksitimijo" (ki dobesedno pomeni
pomanjkanje besed za obCutke) opisujeta kot strukturalno ali genetsko napako v
psihokortikalnem in limbi¢nem podro&ju, je pa ta teorija o nastanku revmatoidnega
artritisa in vsch psihosomatskih bolezni ¥ zelo spekulativna in nedokazana.

Bolj konvencionalna je razlaga Ericksona in Rossija (1979, cit. po Rossi, 1986, str.
170), da zaradi zanikovanja desnohemisferitnega izkustva leva hemisfera ne dobi
informacij, potrebnih za besedno izraZanje teZav. Vendarle pa obe teoriji poudarjata

(25) V: E. L. Rossi, prav tam, str. 170.

248



PSIHOLOGUA

na-stanje-vezano informacijo kot temelj psihosomatske motenosti. Za dostop do (e
blokirane informacije je Erickson uporabljal pogosto neobifajen pristop, znan kot
"Custvena provokacija”, v katerem je s pomo¢jo nenavadnih $okov, presencéenj in
vzbujanja zadrege (Rossi, 1973/1980, cit. po Rossi, 1986, str. 170) vetal stopnjo vzbur-
jenosti pacientovega avtonomnega ?ivénega ter posredno imunskega sistema.

L B B B

Omenili smo Z¢, da na novo odkriti nevropeptidni sistem preZema tako centralni
Zivéni sistem kot avtonomni Zivéni, endokrini in imunski sistem, zato ne presenea vedno
ved dokazov za psihi¢no modulacijo te temeljne nevrohormonalne mreZe informacijske
transdukcije. Danes obstaja Sest osrednjih podrodij nevropeptidne dejavnosti, ki so
predmet znanstvenega raziskovanja: limbiéno- hipotalamiéni sistem, moZgansko deblo
in hrbtenjada, nevropeptidna integracija imunskega in endokrincga sistema, entriéni
Zivéni sistem ter scksualni sistem.

Ravno razprostrtost nevropeptidne mreZe v telesu, kot tudi skoraj ncomejena
nevropeptidna sposobnost informacijske transdukcije med vsemi kanali psihofizi¢ne
komunikacije, omogo&ata razvoj in uporabo Stevilnih terapevtskih pristopov k
psihosomatski problematiki.

Vse kaZe, da so prav nevropeptidi najpomembnejdi mehanizem nevrop-
sihofizioloske podlage sodobne teorije hipnoze, ki je utemeljena na ¢lovekovem od-
stanja-odvisnem spominu, u¢enju in vedenju. Nevropeptidni sistem in pojav hipnoze
povezuje vrsta skupnih dejavnikov, med katerimi omenimo vsaj nekatere.

Glede "odzivnosti v Easu” so znanstveniki ugotovili, da se centralni Zivéni sistem
odziva zelo hitro (v sekundi), z visoko specializiranimi in zavestno tvorjenimi, fiksnimi
oblikami draZljajev in odgovorov. Nasprotno pa se nevropeptidni sistem - enako velja
za hipnoti¢ne pojave - odziva potasi, od nckaj minut do ur za dolofene odgovore
(Rosenblatt, 1983, cit. po Rossi, 1986, str. 202), in je bolj preZzemajoé, fleksibilen ter
nezaveden.

Stevilni kliniki so porotali o "regresivnem, arhaiénem ter atavistiénem zna&aju"
hipnoti&ne odzivnosti (Gill in Brenman, 1959; Meares, 1982/1983; Shor, 1959), Roth et
al. (1985) (cit. po Rossi, 1986, str. 202) pa so za nevropeptidni sistem dokazali, da je
"starejdi od centralnega, avtonomnega in endokrinega sistema; je metoda komunikacije
v enocceli¢nih organizmih, rastlinah in niZjih vrstah Zivalskega ivljenja. Ker narava tei
k ohranitvi svojih sistemov (Bockman in Kirby, 1985), zdaj lahko razumemo, da nev-
ropeptidi oblikujejo globlji in bolj preZemajoé sistem zgsihoﬁzjénc informacijske
transdukcije kot centralni Zivéni sistem", pojasnjuje Rossi®, Avior primerja centralni
ZivEni sistem z ratunalnidkim "hardverom”, nevropeptidni sistem pa z radunalniskim
"softverom” (hardver ima vnaprej dolo&ene, fiksirane oblike draZljaja in odgovora,
softver pa ima flcksibilne, spremenljive oblike informacije).

Rossi opozarja, da je nevropeptidna oblika psihofizi¢ne informacijske transdukcije
najverjetneje podlaga Stevilnih hipnoterapevtskih, psihosocialnih in placebo odgovorov,
kakor tudi ljudskih, $amanisti¢nih in duhovnih oblik zdravljenja, ki jih poznamo pod
skupnim pojmom "celostna medicina”.

(26) E. L. Rossi, prav tam, str. 202.
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POVZETEK

V zaklju¢ku navajamo prevod Rossijevega jedrnatega povzetka njegove izvirne
integracije najnovejsih spoznanj s podro&ja psihobiologije psihofizi¢nega zdravljenja.

1. Informacijska teorija je sposobna zdruZiti psihologke, biolodke in fizikalne pojave
v enotni pojmovni okvir, ki lahko razloZi psihofizi¢no zdravljenje, osebnostni razvoj,
razvoj Cloveske zavesti in oarljivo panoramo kulturnih praks,

2. Informacijska transdukcija s¢ pojavlja kot klju¢ni pojem v nadi psihobiolodki
teoriji psihofiziéne povezanosti in zdravljenja. Temeljni zakoni biologije, psihologije in
kulturne antropologije so v bistvu vsi opisi razli¢nih ravni informacijske transdukcije.

3. Od-stanja-odvisni spomin, uéenje in vedenje oblikujejo najbolj splodni razred
psihobiolodkih pojavov, ki jih je mogo&e uporabiti za razlago dinamike informacijske
transdukcije pri ljudeh. Klasi¢no Pavlovovo in Skinnerjevo pogojevanje kot tudi
psihodinamiko psihoanalize lahko ... pojmujemo kot posebne primere od-stanja-odvis-
nega spomina, uéenja in vedenja,

4. Mcd psiho in telesom ni nikakrinega skrivnostnega prepada. Od-stanja-odvisni
spominski, u¢ni in vedenjski procesi, vkodirani v limbi¢no-hipotalami¢énem in z njim
tesno povezanih sistemih, so glavni informacijski transduktorji, ki premoséajo kar-
teziansko dihotomijo med psiho in telesom.

5. Tradicionalni psihosomatski simptomi in morda vetina psihofizi¢nih teZav je
pridobljenih v procesu izkustvenega u&enja - natanéneje, od-stanja-odvisnega uéenja
odgovornih oblik Selyejevega GAS. Dolgotrajne psihofizi¢ne teZave so manifestacije
teh na-stanje-vezanih oblik uéenja, vkodiranih znotraj limbi¢no- hipotalami¢nega sis-
temskega "filtra”, ki modulira psihofizi¢no komunikacijo.

6.Ta limbiéno-hipotalami&ni sistemski filter koordinira vse glavne poti psihofizi¢ne
regulacije prek avtonomnega Zivénega, endokrinega, imunskega in nevropeptidnega
sistema. Sporotilne molekule (nevrotransmitri, hormoni, imunotransmitri itd.), ki se
pretakajo skozi te kanale, so strukturalni informacijski posredniki psihofizi¢éne
komunikacije in transformacije.

7. Raziskava, ki $c potcka, pojasnjuje to€ne poti, po katerih te sporoéilne molckule
posredujejo psiho-gensko povezavo, ki je konéna podlaga veline procesov
psihofizinega zdravljenja prek terapeviske hipnoze, placebo odgovora in tradicional-
nih praks mitopoeti¢ne in celostne medicine.

8. Nove pristope k psihofiziénemu zdravljenju in terapeviski hipnozi lahko poj-
mujemo kot procese doseganja in uporabljanja od-stanja-odvisnih spominskih, u¢nih in
vedenjskih sistemov, ki vkodirajo simptome ter teZave in jih nato preoblikujejo za bolj
integrirane ravni prilagoditve ter razvoja.

9. Ultradiani zdravilni odgovor je na novo razvit pristop k psihofizi¢nemu zdravljen-
ju, ki sc ga je lahko nauditi, ko spodbudimo ljudi k ve&ji obéutljivosti za njihove naravne
90- minutne psihobiologke ritme.

10. Nova pojmovanja terapeviske hipnoze poudarjajo naravne psihobiolodke
procese informacijske transdukcije ter od-stanja- odvisni spomin, uéenije in vedenje za
dosego in olajdanjc uporabe pacientovih lastnih notranjih virov za reitev tezave. To je
v ostrem nasprotju s prej$njimi metodami avtorilam;5 sugestije, vplivne komunikacije,
prikritega pogojevanja in programiranja v hipnozi"(2 -

(27) E. L. Rossi, prav tam, str. 203-204.
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Na koncu predstavljamo ¢ Rossijevo priredbo Sclyejevega sindroma splodne.
prilagoditve kot model celotnega procesa psihofizi¢ne informacijske transdukcije s
poudarkom na psihomodulacijskem delovanju limbi¢no-hipotalamiénega sistcma na
avtonomni Ziv¢ni, endokrini in ununslu sistem (model ne vkljutuje preZetosti celotnega
procesa z nevropeptidnim smlcmom)
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