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Medicinska hipnoza —

zdravljenje z besedo
Maks Tusak

Vedno znova sem uzalo3cen, ko vidim
zdravnika, ki zamahne z roko in rece: »Hi-
pnoza tako ali tako sloni zgolj na u¢inku
placeba in je predvsem nekaj, ¢esar ne bi
smeli uporabljati v medicinil«. S tem prezre
in ne spostuje ljudi, ki so vse svoje Zivlje-
nje posvetili raziskovanju tega naravnega
pojava in hipnozo poskusali uporabljati za
zdravljenje in pomo¢ drugim. Res pa je,
da zdravniki sami niso krivi — ali pa vsaj

niso popolnoma krivi — za tako odklonil-
no mnenje. Za negativni prizvok hipnoze
med slovenskimi in tudi tujimi zdravniki so
predvsem zasluzni lai¢ni hipnotizerji, ki so
hipnozo izkoristili za zabavljastvo in jo tako
oropali njenega najpomembnejsega poslanstva
— zdravljenja ljudi. Veliko zdravnikov ima od-
klonilno mnenje do te tehnike zdravljenja in se
ji izogiba, ¢e$ da je hipnoza Sarlatanstvo, pred-
vsem pa nekaj, s ¢imer se resen zdravnik ne
ukvarja. Spet drugi jo dojemajo kot
alternativno metodo, ki nima mesta
v resni klini¢ni praksi. Véasih po-
dobno nezaupanje pride celo iz ust
psihiatra, kar je zalostno, saj je hi-
pnoza v mnogih zahodnih drzavah
priznana metoda zdravljenja razlic-
nih zdravniskih in psiholoskih zdru-
zZenj, Ze vrsto let pa jo pri zdravljenju
premnogih nevroz in psihosomatskih
obolenj uporablja tudi veliko psihia-
trov. V tujini je hipnoza postala celo
tehnika zdravljenja, ki jo poucujejo

na medicinskih fakultetah. V Slove-
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niji pa uporabo hipnoze pri zdravljenju kljub
temu, da jo v tujini Ze zdavnaj priznavajo kot
tehniko zdravljenja v medicini in psihotera-
piji in da njeno uporabnost lahko podprejo
Stevilne strokovne raziskave, Se vedno najbolj
podpirajo zgolj psihologi in psihoterapevti. Ne
nazadnje pa se je medicinska hipnoza na Slo-
venskem zacela uporabljati v zdravstvu ze leta
1962, ko je prof. dr. Marjan Pajntar, specialist
ginekologije in porodnicarstva ter psiholog, za-
¢el s klini¢no uporabo hipnoze v porodnistvu, in
sicer za zmanjSevanje bolecin pri porodu.

Kaj je hipnoza?

Hipnoza je, v nasprotju s prepri¢anjem mnogih
nestrokovnjakov, budno stanje zavesti z usmerje-
no pozornostjo, zmanj$ano zunanjo zavestnostjo
in povecano sugestibilnostjo, kot jo opredelju-
je Amerisko psihologko zdruZenje (American
Psychological Association). Najbolj znani u¢benik
psihiatrije avtorjev Kaplana in Saddocka (1998)
definira hipnozo kot stanje povecane osredoto-
¢ene koncentracije in sposobnosti sprejemanja
sugestij druge osebe. Hipnoza je definirana tudi
kot spremenjeno stanje zavesti, stanje disociacije
(locitve od realnosti) in regresije (vracanja v pre-
teklost oziroma spominjanja preteklih dogodkov,
regresije je ugotovitev vzroka za neko psihi¢no
stisko) (Kaplan in Saddock, 1998). Medicinska
hipnoza pa je psihoterapevtski pristop za prema-
govanje psihi¢nih in telesnih tezav. Obvezno jo
izvaja strokovno usposobljeni terapevt, obic¢ajno
zdravnik ali psiholog. Pomembno je Se poudariti,
da je hipnoza stanje popolne sprostitve tako telesa
in uma, saj napetost v miSi¢nem tkivu popusti (to
je najlepse vidno na obrazu), predvsem pa misli
ne begajo ve¢ sem ter tja, pac pa se osredotocijo
samo na terapevtove sugestije. V tem sprodcenem
stanju privre na dan podzavest z najglobljimi ko-
ticki superega in ida ter tako ustvarjalno odgo-
varja na dane sugestije z razvijanjem domisljije,
zelja, fantazij, pozitivnega mislienja in tako dalje.
Pacient se tako bolj osredotoci na stvari, ki jih Zeli
spremeniti, in na nacine, kako bo to naredil, brez
odvecénega analiti¢nega, logi¢nega in tesnobnega
misljenja. Pri mnogih pacientih opazimo, da
sta globina hipnoti¢nega stanja in sposobnost

kakovostnega sprejemanja sugestij pogojeni s pa-
cientovo domisljijo in vidno predstavljivostjo. V
hipnoti¢nem stanju se lahko pacient telesno in
umsko sprosti veliko globlje kot v normalnem
budnem stanju. Hipnoti¢no stanje omogoca tudi
vrsto spremenjenih sposobnosti, kot so povecana
koncentracija, spremenjeno zaznavanje, povecanje
ali zmanj$anje zmozZnosti spominjanja in drugo.
Pomembno je tudi dejstvo, da v hipnozi ¢lovek
pridobi nadzor nad Zivljenjskimi funkcijami, ki
niso pod vplivom zavestnega misljenja, oziroma
da v hipnozi zmoremo nadzirati tudi vegetativno
ozivcena tkiva. Te Zivljenjske funkcije pa so na
primer bitje srca, krvni tlak, delovanje votlih or-
ganov, pri Zelodcu na primer izloanje Zelod¢ne
kisline, in tako dalje.

Stanje hipnoze vpeljemo s hipnoti¢no indukcijo
(postopek vpeljave v hipnoti¢no stanje), ki ji sledi
poglabljanje. S poglabljanjem povecamo jakost
hipnoti¢nega transa. Poznamo veliko vrst hi-
pnoti¢nih indukcij in poglabljanja. Vrste hi-
pnoti¢nih indukcij lahko v grobem razdelimo
na pocasne in hitre tehnike. Pocasni tehniki
indukcije sta na primer progresivna misi¢na re-
laksacija, kjer postopoma spro$¢amo pacientove
miSice, in vizualizacija (vidna predstavitev) pri-
jetnega kraja. Poznamo pa $e cel niz hitrejsih
oziroma fiksacijskih tehnik, kakor jih poime-
nuje veliko hipnotizerjev. Te pa so na primer
tehnika gledanja konice pisala ali tocke na
steni, s katero na razmeroma hiter naéin pri-
dobimo pozornost pacienta, in pa konfuzijske
tehnike, kjer pacienta z razli¢nimi besedni-
mi vzorci in trditvami tako zmedemo, da ni
sposoben kakovostno slediti nasim trditvam
in besednim zvezam, zato se raje umakne v
prijetno hipnoti¢no stanje. Zadnje so veliko
uporabljali odrski hipnotizerji.

Problem lai¢nih hipnotizerjev

V Sloveniji se je v zadnjih dvajsetih letih
pojavilo ogromno lai¢nih in samooklicanih
hipnoterapevtov, ki ogladujejo zdravljenje
razli¢nih psihi¢nih tezav s hipnozo, pa se ob
tem ne zavedajo, da marsiCesa ne poznajo in
ne razumejo in da stvari mnogo preve¢ po-
enostavljajo. Hipnoza sama po sebi ni naéin
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zdravljenja. Je le orodje, ki nam pomaga, da
lazje izvajamo psihoterapijo, saj so sugestije
v hipnoti¢nem stanju v primerjavi z nava-
dnim budnim stanjem tudi do petnajstkrat
mocnejse. Lai¢ni hipnotizerji tudi velikokrat
ne razumejo, da dose¢i hipnoti¢ni trans pri
nekem bolniku ali pacientu sicer ni problem,
zdravljenje s pomo¢jo tega transa pa seveda
zahteva znanje zdravnika, psihologa ali psiho-
terapevta. Tega lai¢ni hipnotizerji ne znajo, saj
obic¢ajno nimajo ustreznega medicinskega znanja
o delovanju ¢loveskega telesa ali znanja psiho-
logije, kaj Sele psihoterapije. Seveda pa lai¢nim
hipnotizerjem pogosto primanjkuje tudi eti¢-
nosti, neredko pa tudi samokriti¢nosti. Ce esa
ne ves, se pogosto tudi ne zavedas, da tega ne
ve$. V Sloveniji prav zato izobrazevanja hipno-
ze, ki jih akreditira zdravniska zbornica, izvaja
le Drustvo za medicinsko hipnozo Slovenije pod
vodstvom prof. dr. Marjana Pajntarja, ki prepo-
veduje ucenje hipnoze laikom in se zavzema za
prepoved izvajanja hipnoze brez zdravniskih ali
psiholoskih akreditacij. Seveda pravno to ni ure-
jeno, kakor tudi ni $e dorecen in sprejet zakon
o psihoterapevtski praksi, zato so moznosti za
lai¢no delo pri nas velike. Tak polozaj seveda
ustvarja mnoge tezave vsebinske in zdravstve-
ne narave, dodatno pa tudi nikjer ni oprede-
ljena odgovornost, povezana z izvajanjem hi-
pnoze. Res je, da se lai¢ni hipnotizerji neredko
sploh ne zavedajo tovrstnih tezav in odgovor-
nosti. Zaradi nepoznavanja medicine in psiho-
logije tudi tezko razumejo, kaj lahko hipnoti¢-
ni trans povzro¢i nekomu, ki je na primer na
meji, da zdrsne v akutno stanje shizofrenije ali
v kako drugo ¢ustveno ali osebnostno motnjo.
Problemati¢ni so predvsem tisti bolniki, ki
imajo moteni stik z resni¢nostjo, pa na primer
odvisniki od halucinogenih drog in $e bi lahko
nastevali. Prav zato je odgovorno ravnanje in
izobrazevanje hipnotizerjev specialistov hipno-
terapije pomembna strokovna naloga drustva.

Miti o hipnozi

Odrski hipnotizerji in ¢arodeji so s svojimi
nastopi hipnoze ustvarili ogromno mitov o
hipnozi. Eno izmed najbolj pogostih misljenj

o hipnozi je, da ima hipnotizer skoraj popol-
no mo¢ nad subjektom. Clovek v hipnoti¢nem
stanju ne izgubi pregleda nad zavestjo in nad-
zora nad samim seboj (Yapko, 2003). Hipno-
tizer nikakor nima skoraj popolne mo¢i nad
subjektom (Yapko, 2003). Ljudi je tudi pogo-
sto strah, da ne bodo dosegli dovolj globokega
transa in da ne bodo hipnotizirani. Velikokrat
se obremenjujejo, kaksen vpliv bo to imelo na
zdravljenje. Pric¢akujejo, da bo izku$nja hipno-
ti¢nega stanja nekaj popolnoma drugacnega
kot pa normalno budno stanje. Hipnotizerji
moramo zato pred vsako terapijo pacienta z
opisanimi dvomi pouditi, da bo v hipnoti¢nem
stanju v bistvu slisal vse, le da bodo $umi, ki
ne bodo delezni usmerjene pozornosti, poti-
snjeni nekoliko v ozadje zaznavanja (Yapko,
2003). Pacientu moramo pojasniti, da bo le v
stanju globoke sprostitve, da je hipnoza nekaj
Cisto naravnega in da je to stanje, s katerim
se je v preteklosti gotovo tudi nevede Ze kdaj
srecal. Pogosto napa¢no misljenje je tudi, da
hipnotizirani subjekt prizna najgloblje skrite
skrivnosti (Yapko, 2003). Res pa je, da se hi-
pnotizirani subjekt v hipnozi zaveda, kaj go-
vori, in da ne reée, pa tudi ne naredi nicesar,
kar ne Zeli (Yapko, 2003). Ali subjekt prizna
svoje globoke skrivnosti, je odvisno le od zau-
panja med subjektom in hipnotizerjem (Yapko,
2003). Naceloma jih prizna, ¢e je zaupanje v
hipnotizerja mo¢no in ¢e verjame, da mu bo to
lahko pomagalo oziroma nima nobenih drugih
zadrzkov, da bi to priznal. Pomembno pa je,
da se pacient zaveda, da hipnoza ni kak ¢u-
dezni detektor lazi, kjer bi pacient priznal vse,
Cesar sicer noce priznati.

Sugestibilnost

Pomembno je poudariti, da stanje hipnoti¢nega
transa lahko s primerno motivacijo in s primer-
nim znanjem doseZe skoraj vsak. Hipnoza je na-
mre¢ zelo pogost in naraven pojav. Vsakdo se je
ze sreCal s hipnoti¢nim transom, na primer ob
gledanju televizije ali poslusanju glasbe, ki nas
razveseljuje in spros¢a. Morda pa ste se vozili z
avtom in bili tako osredotoceni na eno idejo, da
ste zgresili pravilen odcep. Ob takih situacijah
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rado pride do zoZene in usmerjene pozornosti
oziroma do nekaksnega hipnoti¢nega transa.
Ceprav je sposobnost razvijanja hipnoti¢nega
transa prirojena, pa raziskave kazejo, da ni-
smo vsi ljudje enako dojemljivi za razvijanje
hipnoti¢nega stanja (Spiegel in King, 1992).
V strokovnih krogih bi rekli, da nismo zado-
sti sugestibilni ali hipnotizabilni. Nekaterim
skorajda ne uspe zmanjsati zunanje zavestno-
sti, spet drugi pa jo lahko zmanjsajo tudi na
deset odstotkov (Spiegel in King, 1992). Ve-
¢ja hipnotizabilnost naj bi bila povezana z
vedjimi koncentracijami metabolita dopamina
— homovanili¢ne kisline v moZganski teko¢ini

(Spiegel in King, 1992).

Zgodovina hipnoze

Da je hipnoza naravni pojav, potrjujejo tudi
zgodovinska dejstva. Hipnozo in njene zdra-
vilne uéinke je poznalo Ze najstarejSe poznano
ljudstvo — Sumerci v Cetrtem tisocletju pred
nasim $tetjem na jugu Mezopotamije (Rosen,
1953). V znameniti sveeniski $oli v Erehu
$e sedaj hranijo prastari rokopis, ki vsebuje
neovrgljive dokaze o tem, da so sveceniki —
zdravniki v tistih ¢asih — zdravili bolnike v
snu (Rosen, 1953). Zgodnje zapise o hipnozi
najdemo tudi v Manuovem zakoniku, naj-
starejSem v sanskrtu napisanem delu v Indiji,
kjer je hipnoza opisana kot budni sen (Rosen,
1953). V enem od najbolj znanih staroegipto-
vskih medicinskih besedil, Ebersovem papirusu,
iz leta okoli 1550 pred nasim Stetjem so opisa-
ne sodobne tehnike uporabe hipnoze takratnih
zdravilcev (Rosen, 1953). Hipnozo so upo-
rabljali torej tudi Egip¢ani. Ne smemo po-
zabiti na stare Grke in njihove templje, kjer
so sveceniki zdravili ljudi s pomocjo sugestij
znotraj hipnoti¢nega stanja (Rosen, 1953).
Tudi kricanski redovniki in menihi so ta-
ko ozdravljali bolnike do nastopa inkvizicije
(Rosen, 1953). Ne nazadnje imajo Ze mnoge
molitve oziroma ponavljanja razli¢nih pozi-
tivnih besed in Zelja zdravilni sugestibilni
uéinek. Moderna hipnoza se je zacela z av-
strijskim zdravnikom Franzem Mesmerjem,
§kotskim zdravnikom Jamesom Braidom,

skotskim kirurgom Jamesom Esdailom, ki
je operiral Stevilne bolnike v posebnem brez-
bolecinskem hipnoti¢nem stanju, avstrijskim
zdravnikom Sigmundom Freudom in drugimi.
Leta 1955 je Britansko zdravnisko zdruZenje
priznalo hipnozo kot medicinsko terapijo. Tri
leta kasneje jo je kot medicinsko terapijo pri-
znalo $e Amerigko zdravnisko zdruZenje in
leta 1962 se Amerisko zdruzenje psihiatrov.

Fiziologija hipnoze

Ni presenetljivo, da veliko laikov misli, da je
hipnoza spanje, saj lai¢ni odrski hipnotizerji s
svojimi predstavami stalno dajejo napacen vtis
o tem, kaj hipnoza sploh je. Raziskave ence-
falografskih posnetkov mozganskih valov so
pokazale, da je hipnoza bolj podobna budne-
mu stanju kot pa spanju, spremenjeno pa je na
primer delovanje alfa valov (Graffin, Ray in
Lundy, 1995). Pomembno je tudi dejstvo, da
v hipnoti¢nem stanju pride do sinhronizacije
drugih predelov mozZganov kot med budnim
stanjem (Fingelkurts, Fingelkurts, Kallio in
Revonsuo, 2007), prav tako pa so s pozitronsko
emisijsko tomografijo ugotovili, da je tudi pre-
tok krvi v mozganih spremenjen (Faymonville,
Boly in Laureys, 2006). V hipnoti¢nem stanju
se aktivirajo mnogi predeli korteksa, vklju¢u-
jo¢ okcipitalni, parietalni, premotori¢ni, pre-
centralni in ventrolateralni prefrontalni ter
anteriorni cingulatni korteks (Faymonville,
Boly in Laureys, 2006).

Z uporabo pozitronske emisijske tomografije
so Faymonville, Boly in Laureys (2006) prvi¢
opisali porazdelitev cerebralnega pretoka krvi
v hipnoti¢nem stanju, ki je predstavljala in-
deks nevronske aktivnosti. Uporabili so teh-
niko radioaktivnega razpada H215 O. Seveda
je bilo treba izbrati kontrolno stanje, kar pa
ni bila enostavna izbira, saj nobeno cerebral-
no stanje ni podobno hipnoti¢nemu. Ker sta
indukcija in vzdrzevanje hipnoti¢nega stanja
bili opravljeni z obujanjem prijetnega in la-
stnega dogodka pacienta, so avtorji za kon-
trolno stanje izbrali spominjanje na prijeten
in lasten dogodek pacienta v odsotnosti hi-
pnoti¢nega stanja in ga primerjali s hipno-
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ti¢nim stanjem. Da bi bolje razumeli primer-
jave, so najprej preucili cerebralno kontrolno
stanje. Rezultati so pokazali, da poslusanje
avtobiografskega spomina aktivira oba tem-
poralna lobula, bazalne sprednje mozganske
strukture in nekatere leve mesiotemporalne
predele. To potrjuje tudi raziskava avtobi-
ografskega spomina s pozitronsko emisij-
sko tomografijo iz leta 1996 (Fink, Mar-
kowitsch, Reinkemeier, Bruckbauer, Kessler
in Heiss, 1996). V raziskavi Faymonvilla,
Bolyja in Laureysa (2006) pa se je v hipnozi
v primerjavi s kontrolnim stanjem aktiviralo
veliko vedje obmodje mozganov — okcipitalni,
parietalni, premotori¢ni, precentralni in ven-
trolateralni prefrontalni ter anteriorni cingu-
latni korteks. Ta vzorec aktivacije je podoben
mentalni predstavljivosti (Faymonville, Boly

in Laureys, 2006). Od nje se razlikuje v rela-
tivni deaktivaciji precuneusa — dela zgornjega
parietalnega lobula mozganov (Faymonville,
Boly in Laureys, 2006). Hipnoti¢no stanje
torej aktivira tudi druge dele mozganov kot
pa samo priklic epizodi¢nega spomina v nor-
malnem cerebralnem stanju (Faymonville,
Boly in Laureys, 2006). Faymonville, Boly
in Laureys (2006) pa so raziskali tudi pojav
zmanj$anja bolecine v hipnozi. V primerja-
vi z normalnim stanjem je hipnoti¢no stanje
zmanj$alo percepcijo boledine zaradi toplotne
stimulacije za priblizno 50 odstotkov, kar je
povezano z aktivnostjo sprednjega cingulatne-
ga korteksa, natan¢neje Brodmannovega ob-
modja 24a (Rainville, Duncan, Price, Carrier
in Bushnell, 1997). Sprednji cingulatni korteks
(ACC) je sprednji del cingulatnega korteksa,

Shematski prikaz pregenualnega, srednjega in posteriornega cingulatnega korteksa ter nekaterih drugih pomembnih

struktur mozganov.

Srednji cingulatni korteks

Lobus parietalis

Conpus callosum

Medulla oblongata

Posteriorni cingulatni korteks

Labus paretalis

Cerebed lurm
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ki je kot nekaksen plas¢, ki obdaja corpus cal-
losum. Sestavljen je iz Brodmannovih obmo¢ij
24, 32 in 33. Sprednji cingulatni korteks naj
bi uravnaval neposredne vplive med kognici-
jo, senzori¢no percepcijo in motori¢nim nad-
zorom v kontekstu sprememb motivacijskih
in Custvenih stanj ter sprememb pozornosti
(Devinsky, Morrell in Vogt, 1995). V raziska-
vi Faymonvilla, Bolyja in Laureysa (2006) so
ugotovili, da hipnoti¢no stanje pomembno iz-
boljsa uravnavanje med srednjim cingulatnim
korteksom (natanineje obmodjem 247) in
velikim nevronskim omreZjem, vklju¢enim v
zaznavne, kognitivne in vedenjske vidike no-
cicepcije normalnega odziva Zivénega sistema
na boleée drazljaje). Faymonville, Boly in La-
ureys (2006) in e pred tem Rainville, Dun-
can, Price, Carrier in Bushnell (1997) so do-
kazali, da cerebralno omreZje, ki je zasluzno
za nocicepcijo, ne uravnavajo le farmakoloska
sredstva za nadzor bole¢ine, temve¢ tudi psi-
holoske strategije posredovanja za nadzorovanje
bolecine.

Sprednji cingulatni korteks na podlagi anatom-
skih in novo odkritih funkcionalnih znadilnosti
razdelimo v pregenualni in srednji cingulatni
korteks (Vogt, Hof in Vogt, 2004). Je bogato
ozivéen z nevromodulatornimi potmi, vklju-
¢ujo¢ opiodske, dopamin energi¢ne, noradrener-
gicne in serotonin adrenergi¢ne sisteme (Paus,
2001). Vsebuje tudi visoko mero substance P —
nevropeptida, ki deluje kot Zivéni prenasalec in
je povezan z zaznavanjem bole¢ine (Paus, 2001).
Znanstveniki skoraj ne verjamejo, da je opioidni
Zivéni sistem osnova aktivacije srednjega cingula-
tnega korteksa v hipnozi, ¢eprav sprednji cingu-
latni korteks vsebuje veliko opioidnih receptorjev
(Moret, Forster in Laverriere, 1991). To potrjujejo
psihofarmakoloske raziskave, ki so pokaza-
le, da hipnoti¢na analgezija (neobcutljivost
za boleCinske drazljaje pri ohranjeni zavesti)
ne more biti spremenjena ali prekinjena z
vnosom naloxona — zdravila, ki blokira (pre-
precuje) ucinke opioidov (Moret, Forster in
Laverriére, 1991). Prav tako tudi ni mozno,
da bi srednji cingulatni korteks spremenil za-
znavo boleéine zaradi mehanizmov pozornosti

(Derbyshire, Vogt in Jones, 1998). Aktivirano
obmodje iz omenjene raziskave se razlikuje
od obmod¢ja anteriornega cingulatnega korteksa,
aktiviranega med opravili, ki zahtevajo popolno
zbranost (Derbyshire, Vogt in Jones, 1998). Bole-
dina je vecrazseznostno doZivetje, vkljucujo¢ sen-
zori¢no, afektivno oziroma Custveno, vedenjsko
in kognitivno komponento (Faymonville, Boly
in Laureys, 2006). Strokovnjaki je ne pojmujejo
kot posledico nekaksnega nevronskega sredis¢a v
mozganih, pa¢ pa kot mreZo nevronskih povezav,
prepredeno v skoraj celotnem mozganskem tkivu
(Jones, Brown, Friston, Qi in Frackowiak, 1991).
Z namenom, da bi bolje raziskali antinocipativ-
ni uéinek hipnoze, so Faymonville, Boly in La-
ureys (2006) ocenili spremembe v funkcionalni
povezanosti sprednjega cingulatnega korteksa
(natanéneje srednjega cingulatnega korteksa)
z velikim nevronskim mreZjem, povezanim z
razli¢nimi vidiki nocicepcije v hipnoti¢nem
stanju. Prisli so do zaklju¢ka, da je srednji
cingulatni korteks, ki uravnava hipnoti¢no
inducirano zmanj$anje zaznave boleéine, v
induciranem hipnoti¢nem stanju in s sugesti-
jami za zmanj$anje bole¢ine bolj funkcional-
no povezan z velikim nevronskim mreZjem
kortikalnih in subkortikalnih mozganskih
struktur, ki so vkljuene v razli¢ne vidike
procesiranja bole¢ine. Faymonville, Boly in
Laureys (2006) so tako dokazali, da na per-
cepcijo zmanj$anja boleéine ne vplivajo le
farmakoloska sredstva, temve¢ tudi psiholo-
ske strategije.

Klini¢na uporaba hipnoze

Zdi se, da zdravniki vseeno prepogosto za-
govarjajo uporabo kemic¢nih uéinkovin pri
raznih psihosomatskih in psihi¢nih obole-
njih, Ceprav bi se veliko tovrstnih obolenj
dalo pozdraviti z besedo. Se veg, velikokrat
blazimo le simptome, samega izvora bolezni
pa sploh ne zdravimo, ker ga velikokrat ne
najdemo, saj je povezan z nado preteklo-
stjo ali pa nainom Zivljenja, soo¢anjem s
stresom in tako dalje. Pri psihosomatskih
obolenjih je izvor bolezni distres (stres z
negativnimi u¢inki na zdravje), pri raznih
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psihiénih obolenjih pa na primer nauce-
ni vzorci iz naega otro$tva. Psihoterapija
v hipnozi je tako ulinkovita metoda ne le
blazenja simptomov, temve¢ tudi zdravljenja
izvora bolezni in pa odkrivanja tega izvo-
ra, saj se s pomocjo hipersugestij (sugestij v
hipnoti¢nem stanju) psihoterapije v regresiji
velikokrat odkrijejo nauleni nezavedni pa-
toloski vzorci iz posameznikovega otrostva.
Regresija v tem primeru je terapevtski pri-
stop v hipnozi, ko posameznika v mislih
odpeljemo v preteklost, na primer v mla-
dost, in poskusamo razkriti in podoziveti
neko travmati¢no izkusnjo, ki jo je pacient
potlacil, da bi lazje ugotovili, kaj je vpliva-
lo na razvoj neke bolezni ali simptomatike.
Se vedno pa na primer veliko psihiatrov
predpisuje antidepresive za psihi¢na stanja,
ki bi se jih s preprosto psihoterapijo v hi-
pnoti¢nem stanju dalo pozdraviti. Prav tako
nekateri dermatologi preve¢ oziroma prepo-
gosto predpisujejo kortikosteroidna mazila
za razna kozna obolenja, za katera imamo
trdne dokaze, da so plod psihosomatike in
bi njihove simptome lahko s hipnoterapijo
precej uspesno blazili ali pa obolenje celo
pozdravili.

Psihiatrija in psihologija
Psihologom in psihiatrom je medicinska hi-
pnoza v veliko pomo¢ pri izvajanju psiho-

terapije za zdravljenje psihosomatskih mo-
tenj in nevroz, kot so depresija, anksioznost
(bojaznost, tesnobnost) in razli¢ne fobije ter
§irok sklop odvisnosti, na primer motnje
hranjenja (anoreksija, bulimija, prenajedanje,
ortoreksija) in odvajanje od kajenja, alkohola
in drugega. Medicinsko hipnozo uporablja-
jo tudi pri zdravljenju govornih motenj, na
primer jecljanja, govornih tikov in razvad.
Hipnoza ima svoje mesto tudi v $portu.
Psihologi jo uporabljajo na primer preprosto
za dvig samozavesti, za dvig ucinkovitosti
in motivacije pri $portnikih ter pri pripra-
vi $portnika na nastop oziroma pri pripravi
na stresne situacije. V Sloveniji jo v §portu
uporabljamo Ze od leta 1974, ko sta klini¢-
ni psiholog prof. dr. Maks Tusak in kasneje
$portni psiholog prof. dr. Matej Tusak po-

stavila temelje psihologije $porta v Sloveniji.

Operativni posegi

Zdravniki kirurgi in anesteziologi medicinsko
hipnozo uporabljajo predvsem za zmanjSevanje
bole¢ine. Proces imenujemo hipnoanestezija
in hipnoanalgezija. Bole¢ino s hipnoterapijo
zdravniki blazijo med porodom, pri opekli-
nah in med razliénimi operativnimi posegi.
Najveckrat se s pomocjo hipnoterapije izvajajo
mozganske operacije in dentalni posegi. Ope-
rativni posegi povzrocajo distres, ki povzroca
bolecino, utrujenost, slabost, slabse celjenje ran

Hipnoterapevtska priprava Slovenske

odbojkarske reprezentance na tekmo za
ustop v finale evropskega prvenstva v
odbojki leta 2019.

Foto: Matej Tusak.
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Hipnoterapevtska anestezija med dentalnim

posegom. Foto: Maks Tusak

in drugo (Schnur, Bovbjerg, David, Tatrow,
Goldfarb, Silverstein in drugi, 2008; Schnur,
Kafer, Marcus in Montgomery, 2008). Hipno-
za ima kot nefarmakoloska metoda $tevilne
prednosti pri zmanj$evanju kirurskega stresa
in nima stranskih u¢inkov (Schnur, Bovbjerg,
David, Tatrow, Goldfarb, Silverstein in drugi,
2008; Schnur, Kafer, Marcus in Montgomery,
2008). Prva dokumentirana uporaba medicinske
hipnoze kot tehnike hipnoanalgezije sega v le-
to 1830, ko sta Jules Cloquet in John Elliotson
izvajala vedje operacije pod hipnozo (Rosen,
1953). Z odkritjem anestetikov se je uporaba hi-
pnoze med kirur§kimi posegi zmanjsala, kasne-
je pa se je spet pojavila kot dopolnilna metoda
pri splosni in lokalni anesteziji. Hipnozo tako
uporabljajo pred operacijo, med njo ter po njej
kot dopolnilno metodo za zmanj$anje boleine,
tesnobe, bolecine, slabosti, utrujenosti, vnetne-
ga odziva in tako dalje (Faymonville, Fissette,
Mambourg in drugi, 1995). Hipnoterapevtska
anestezija med operacijo poveca udobje bolni-
ka, zmanj$a zaznavo bole¢ine, zmanj$a kogni-
tivno in somatsko anksioznost, pa tudi poraba
anestetikov in kasneje analgetikov po operaciji
je manj$a (Faymonville, Fissette, Mambourg in
drugi, 1995). Tako so omogoceni boljsi po-
goji za operacijo in hitrej§e okrevanje bolnika
(Faymonville, Fissette, Mambourg in drugi,
1995). Medicinska hipnoza je tako dodana
vrednost standardnih anestezioloskih proto-
kolov, seveda pa je zaenkrat primerna samo
za nekatere operacije in samo za skrbno iz-

brane bolnike.

Hipnoterapija naj bi imela tudi vpliv na
ugodnej$o prognozo rakavih bolezni (Potié,
Roelants, Pospiech, Momeni in Watremez,

2016).

Psihosomatska obolenja

Medicinska hipnoza se je pokazala za izje-
mno uspesno pri zdravljenju psihosomatskih
obolenj. U¢inkovita je za odpravljanje mi-
gren, Ce je njihov izvor psihosomatski, pred-
vsem pa je izredno uspes$na metoda pri zdra-
vljenju koznih obolenj (Kaplan in Saddock,
1998). Ucinki distresa se namre¢ pogosto
pokazejo v obliki koznih obolenj (Kaplan in
Saddock, 1998). Nekateri psihiatri si priza-
devajo dokazati, da je hipnoza uspesna meto-
da tudi pri zdravljenju nevrodermatitisa, vi-
rusnih bradavic in aken (Kaplan in Saddock,
1998). V zadnjih dvajsetih letih smo nasli
tudi raziskave, kjer poskusajo zdravniki ugo-
toviti, kak$en vpliv ima hipnoza na zdravlje-
nje psoriaze (Tausk in Whitmore, 1998). Res
je, da je raziskav zdravljenja luskavice s hi-
pnozo malo, vendar pa se je tudi pri tem hi-
pnoza pokazala za uspesno, saj je tudi izvor
luskavice tako kot veliko ostalih koznih bo-
lezni velikokrat v stresni preobremenljivosti
oziroma psihosomatiki (Tausk in Whitmore,
1998; Rousset in Halioua, 2018). Ne smemo
pozabiti tudi drugih obolenj, ki poleg koznih
obolenj lahko nastanejo kot posledica distre-
sa, na primer ulkus Zelodca in dvanajstnika,
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kardiospazem, kroni¢na bole¢ina, koronarna
bolezen, sakroiliakalna bole¢ina, tahikardija,
spasti¢ni kolitis, urtikarija, pilorospazem, iri-
tabilni kolon, alergi¢ne reakcije, angina pek-
toris, aritmija, bole¢a menstruacija, revmato-
idni artritis, bronhialna astma, diabetes meli-
tus, glavobol, herpes, hipertiroidizem, hipo-
glikemija in drugo. Tudi Kaplan in Saddock
(1998) v najpomembnej$em psihiatri¢nem
uc¢beniku opredeljujeta vsa omenjena obolenja
kot psihosomatska in kot tehniko zdravlje-
nja navajata med drugim tudi hipnozo. Zdi
se, da hipnoterapevti med psihosomatskimi
koznimi boleznimi §e najve¢ ¢asa namenjajo
raziskavam o pozitivnih uéinkih hipnoterapi-
je na virusne bradavice. Prvi ¢lanki raziskav
na to temo (Ullman in Dudek, 1960; Se-
eman, 1960) so bili objavljeni Ze v sedem-
desetih letih prej$njega stoletja. Lep primer
je tudi raziskava ameriske zdravnice Ewin
(1992) z medicinske fakultete v Louisiani,
ki je izvajala hipnoterapijo na 41 bolnikih
z virusnimi bradavicami. Kar 33 bolnikov je
bilo v celoti pozdravljenih, dva deloma, Sest
pa se jih ni odzvalo na zdravljenje. S $tudi-
jo so tudi ugotovili, da so se na neposredne
sugestije najbolje in skoraj brez izjem odzi-
vali otroci. Pri odraslih pa je bilo potrebna
vizualizacija obolelega obmo¢ja in procesov
imunskega sistema na celi¢ni ravni (vizua-
lizacijo definiramo kot mentalno predsta-
vljivost). Veliko pa raziskujejo tudi vpliv hi-
pnoterapije na avtoimune bolezni, predvsem
na astmo in revmatoidni artritis. Raziskava
Hortonove, Mitzdorfa in Melcharta (2000),
kliniénih psihologov z instituta medicinske
psihologije Univerze Ludwig-Maximillian v
Miinchnu na primer je potekala na veéjem
§tevilu ljudi in pokazala klini¢no pomembne
pozitivne uéinke hipnoze na zdravljenje na
podlagi nekaterih subjektivnih (na primer
percepcije boledine in okorelosti sklepov)
in objektivnih spremenljivk (na primer se-
dimentacije eritrocitov). Terapija s hipnozo
je potekala na nalin vizualizacije (mental-
ne predstavljivosti) celi¢nih procesov, ki so
vkljueni v zmanj$anje avtoimune aktivno-

sti, v izboljSanje stanja revmatoidnega artri-
tisa in v zmanj$anje bolecine ter okorelosti
sklepov ter otekline. Zanimiva je tudi raz-
iskava Aronoffa, Aronoffa in Pecka (1975),
ki so ocenjevali vpliv hipnoti¢nega zdravlje-
nja astme pri sedemnajstih otrocih. Plju¢ne
funkcije so bile izmerjene pred hipnoti¢no
intervencijo in po njej. Povpreéno izboljsanje
vseh bolnikov je bilo petdesetodstotno, glede
na meritve, kot so spirometrija, subjektivne
samoocene bolnikov in merjenje dispneje.
Aronoff, Aronoff in Peck (1975) navajajo,
da je hipnoza z ustrezno terapijo za avtoi-
muno bolezen astme pomembna tehnika za
izboljsanje astme, saj izboljsa ventilatorno
kapaciteto plju¢. Takojsnji ulinek je pred-
vsem sprostitev mi§i¢nega tkiva pljué¢ ter
tako zmanjsanje kréenja alveolov (Aronoff,
Aronoff in Peck, 1975). Pomembna pa je se
tudi ena od najstarejsih zabelezenih raziskav
ucinkov psihoterapije s hipnozo na simpto-
me in zdravljenje astme, ki jo je opravil ko-
mite Britanskega zdruZenja za tuberkolozo
(Med, 1968). Omenjena raziskava je zajela
252 bolnikov. 127 bolnikov je bilo hipnoti-
ziranih, 125 pa je bilo v relaksacijski sku-
pini. Rezultati so bili izmerjeni z dnevnim
beleZenjem napadov sopihanja in uporabe
bronhodilatatorjev ter mese¢nim merjenjem
forsirane vitalne kapacitete (FVC) oziroma
prostornine zraka, ki ga ¢lovek izdihne iz
plju¢ po maksimalnem vdihu, in pa forsira-
nega izdihanega volumna zraka v prvi se-
kundi (FEV1). Rezultati so pri obeh skupi-
nah pokazali izbolj$anje astmati¢nih simpto-
mov in upad uporabe zdravil ter pogostosti
napadov. Hipnoti¢na skupina je tudi poro-
¢ala o manjSem Stevilu napadov sopenja, Se
zlasti pri Zenskah. Tudi meritve forsiranega
izdihanega volumna v prvi sekundi so bile v
hipnotizirani skupini veliko boljse kot v re-
laksacijski skupini.

Hipnoza in nevromis$i¢na dejavnost
Zdravniki pa s terapijo v hipnozi zdravijo tu-
di pareti¢ne miSice. Pajntar, Jegli¢, Stefanci¢ in

Vodovnik (1980) so raziskovali vpliv hipersu-
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gestije na nevromisi¢no dejavnost oziroma na
spontano in elektri¢no spodbujano delovanje
motori¢nih Zivcev in miSic pri zdravih ljudeh
in pri bolnikih z razli¢énimi lokomotornimi
tezavami. Napravili so raziskavo o izboljsa-
nju motori¢nega odziva z uporabo hipnoze
pri bolnikih z lezijami perifernega Zivéevija.
Zdravnik je bolnika v hipnotiénem stanju
spodbujal, da bi premaknil misice s slabim
ozivéenjem. Z meritvijo sile, ki jo proizvede
misica, in vzdrzljivosti miSice ter s spremlja-
njem elektri¢ne aktivnosti miSice so ugotovili
izbolj$anje aktivnosti misic, ki so bile delezne
rehabilitacije v hipnozi. Z elektromiografijo
(diagnosti¢no metodo za opredelitev okva-
re miSic in Zivcev, ki nadzorujejo delovanje
misic) ter raziskovanjem misi¢ne sile so ugo-
tovili, da lahko z uporabo sugestij v hipnozi
spremenimo jakost spontanega in elektri¢no
izzvanega kréenja pri zdravih ljudeh in pri
bolnikih s pareti¢nimi miSicami. S sugestijo v
hipnozi so uspeli do 37-krat povecati misi¢no
mo¢ pareti¢ne okoncine. Ugotavljali so tu-
di vpliv hipersugestije na dejavnost ponovno
oziv€enih misic. Uspelo jim je namrec izzvati
pozabljeni motori¢ni odgovor miSice po ob-
modjih razliénih perifernih Zivénih lezij, ki so
bila ponovno ozivéena.

Zakljucek

V zadnjih letih je empiri¢nih raziskav, ki po-
trjujejo ulinkovitost hipnoze pri zdravljenju,
vedno veé. Je pa seveda treba razumeti, da
bodo omenjena spoznanja postala pomem-
ben del zdravljenja takrat, ko bodo ucinki
hipnoze potrjeni v mnogih raziskavah in ko
bodo procesi zdravljenja imeli tudi ve¢ odgo-
vorov, kot jih imajo sedaj. Praksa v medicini
pa potrjuje, da je mogoce hipnozo Ze danes
s pridom uporabljati za doseganje najrazli¢nejsih
ciliev pri zdravljenju. Seveda ne poznamo odgo-
vora na vprasanje, zakaj lahko z ustrezno terapijo
v hipnozi pozdravimo virusne bradavice oziroma
zakaj se s hipnoterapijo izbolj$a imunski sistem.
Ne vemo tudi na primer, zakaj lahko s hipnote-
rapijo dosezemo, da imunski sistem ne unicuje
vel lastnega tkiva. Dejstvo pa je, da zdravljenje

in blazenje simptomov s hipnoterapijo deluje pri
nekaterih obolenjih. Uveljaviti moramo najpo-
membnejso vrednoto zdravnika, to je pomagati in
zdraviti bolnika. In ¢e je hipnoterapija uspesna pri
zdravljenju mnogih obolenj, zakaj je ne bi upora-
bljali, pa eprav $e ne poznamo vseh mehanizmov
vpliva na potek bolezni ali laj$anja simptomov?
Seveda pa je klju¢nega pomena tudi zmoznost
biti kriti¢en in razumeti, da ima tudi hipnoza
omejene u¢inke. Na nekaterih podrodjih so njene
moznosti in koristnost uporabe vedje, drugje pac
manje. Skrbno moramo beleZiti prakti¢ne izku-
$nje pri delu in zdravljenju s hipnozo ter tovrstne
ucinke tudi raziskovalno na ve¢jem Stevilu paci-
entov preveriti, ¢e Zelimo, da bo pogostost njene
uporabe ¢im vedja in njeno priznanje med zdrav-
niki veliko. Seveda pa bi k temu veliko prispevala
tudi novejsa spoznanja o fiziologiji mozganskega
in na splosno Zivénega tkiva v hipnoti¢nem stanju
ter procesih, ki jih hipnoza spodbuja ali zavira.
Vsekakor je manevrskega prostora za razlicne raz-
iskave v prihodnosti torej ve¢ kot dovolj.

Zelim si, da zdravniki in laiki hipnoze ne bi
razumeli kot posebne vrste terapije, pac pa prej
kot koristni pripomocek, s katerim lahko ostale
medicinsko najbolj priznane vrste terapije v po-
sameznih primerih naredimo mocnejse, do pet-
najstkrat bolj u¢inkovite ali pa vsaj bolj prijazne
bolniku. Nemalokrat terapija v medicini usmerja
zdravnika le v zdravljenje bolezni ali vsaj ublazi-
tev simptomov, ob tem pa se pogosto izgubi stik s
Clovekom. Hipnoza je strategija, ki zahteva inten-
ziven odnos s Clovekom. Zdravnik hipnoterapevt
mora pri bolniku doseci visoko stopnjo zaupanja,
kar zahteva vzpostavitev intenzivnega terapev-
tskega odnosa. Takega obi¢ajno dosegajo psi-
hoterapevti. Pri organizaciji zdravstva, kot ga
imamo v Sloveniji, je tak odnos precej tezko
vzpostaviti, ker je Casa za pacienta premalo.
Seveda je pa tudi res, da v praksi nekateri
zdravniki pozabijo na pomen zaupnega tera-
pevtskega odnosa. Preprosto pozabijo gojiti
ustrezno empatijo do trpljenja bolnika in ga
obravnavajo kot §tevilko. Hipnoza tak zau-
pni odnos izrecno zahteva. Ko pa tak odnos
vzpostavimo, je mogoce s hipnozo oziroma
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vsaj pri nekaterih oblikah zdravljenja doseci
velik uspeh. Kadar znamo tehniko hipno-
ze vkljuciti v ostale oblike terapije, je lahko
uspesnost zdravljenja bistveno vi§ja in zdra-
vljenje bistveno bolj prijetno. Seveda pa se je
treba zavedati tudi omejitev hipnoze in ne is-
kati v njej CudeZnega sredstva, pac pa realno
dokazljive koristi. Medicinska hipnoza je po-
drogje, ki bo v prihodnosti zahtevalo e veliko
ve¢ raziskovanih potrditev.

O fiziologiji hipnoti¢nega stanja in o meha-
nizmih njenih pozitivnih u¢inkov vemo od-
lo¢no premalo, zato upam, da bodo mnogi
zdravniki, ki imajo odklonilno mnenje do
te strategije pomodéi pri psihoterapiji, uvideli,
kaksne pozitivne uéinke lahko z njeno upora-
bo dosezemo pri ljudeh in da lahko mnogim
bolnikom, katerim Zivljenje oteZujejo razne
psihosomatske in psihi¢ne bolezni, spremeni-
mo Zivljenje na bolje.
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preucevanje psihicnih procesov cloveka, saj ima njegova druzina
tradicijo v psiboloskem poklicu in je tako Ze veliko prej neformalno
spoznaval znacilnosti vedénja, dejavnikov, ki so povezani z
razlicnimi boleznimi psibicne narave, same psihicne bolezni in
procese njihovega zdravljenja. Cloveska dusevnost in vedénje ga
Se vedno zanimata, vendar pa je previadala Zelja biti zdravnik
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Mineraloska dediscina rudnika Sitarjevec « Mineralogija

Mineraloska dedis¢ina rudnika Sitarjevec

(drugi del)

Mirjan Zors, Igor Dolinar, Miba Jersek, Mirijam Vrabec

V prejsnji stevilki smo zaceli obujati spomin
na rudnik Sitarjevec v Litiji, v katerem je
pridobivanje rude s prekinitvami trajalo ve¢
kot $tiri stoletja. Sitarjevec je polimetalno
rudno nahajali§¢e z izrazito oksidacijsko
cono v obliki Zelezovega klobuka in z nizje
leze¢imi, bolj ali manj oksidiranimi rudnimi
zilami in rudnimi telesi. Mineralno parage-
nezo tega rudis¢a sestavljajo primarne rude
in zilni minerali ter sekundarni minerali, ki
nastajajo zaradi oksidacije primarnih mine-
ralov. Trenutno je dolocenih petdeset raz-

licnih mineralov, vendar vecina le v mikro-
skopski obliki. Zaradi tega se v prispevku
osredoto¢amo le na najbolj pogoste minerale
in na tiste, ki nastopajo v makroskopskih

kristalih.

Aragonit

Ta mineral je tukaj dokaj redek. Pojavlja se
v do 2 centimetra debelih prevlekah, ki jih
sestavljajo iglicasti kristali. Prevleke imajo
Zametasti sijaj ob ustrezni osvetlitvi, kar je
posledica tisocerih odsevov na mikroskop-
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