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Streszczenie

Technika analgezji w stanie hipnozy jest jedna z najstarszych metod kontroli
bolu. W ciggu ostatnich dwoch dekad opublikowano wyniki wielu interesujgcych
badan tego zjawiska. Rozw6j metod neuroobrazowania dostarczyt nowych narze-
dzi, dzieki ktérym mozliwe staje sie zgtebienie wiedzy naukowej na temat natu-
ry zjawiska hipnozy. Wspétczesnie dostepna wiedza zawiera wiele przestanek
pozwalajacych uznaé metody kontroli bélu z zastosowaniem techniki hipnozy za
skuteczne i bezpieczne w wielu sytuacjach klinicznych. W artykule oméwiono
wyniki wybranych badan naukowych dotyczacych skutecznosci kontroli bélu
z wykorzystaniem techniki hipnozy oraz przyblizono wybrane metody stosowa-
ne wspbtczesnie w medycynie.

Abstract

Hypnoanalgesia is one of the oldest methods of acute and chronic pain control.
In the last two decades results of numerous research projects on the subject of
hypnoanalgesia have been published. The advances in neuroimaging techniques
have contributed greatly to the expansion of knowledge on the nature of hyp-
nosis and hypnoanalgesia. Contemporary scientific data supports the hypothe-
sis that hypnoanalgesia is an effective and safe method of pain management in
a great variety of clinical conditions. This article is a selective review of studies
and clinical application methods of hypnoanalgesia in contemporary medicine.

Stowa kluczowe: hipnoza, analgezja, bdl, sugestia, bdl pooperacyjny, bél porodowy, bél oporny na leczenie.
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Rys historyczny

nastepnie w formie sugestii, podejmowanej przez
hipnotyzowanego i akceptowanej przez jego moézg.

Termin hipnotyzm zostal po raz pierwszy uzyty
przez szkockiego neurochirurga Jamesa Braida
w 1841 r. [1, 2]. Braid odrzucil koncepcje magnety-
zmu zwierzecego rozpowszechniang wczesniej
przez Franza Antona Mesmera i dokonal préby
polaczenia zjawisk hipnotycznych z funkcjonowa-
niem moézgu i z pewnymi zjawiskami psychiczny-
mi. Postulowal, iz procedura ,fiksacji” wzroku
wywoluje ,nerwowy sen” rézniacy sie zasadniczo
od ,normalnego snu”. Stan nerwowego snu utoz-
samial ze zjawiskiem hipnozy [3]. Bernheim powia-
zal zjawisko hipnozy ze zjawiskiem sugestii.
W przebiegu hipnozy mialo dochodzi¢ do wytwo-
rzenia przez hipnotyzujacego mysli, wyrazanej
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Stan hipnozy jedynie wzmacnial gotowos¢ pod-
miotu do przyjecia sugestii [3]. Znaczenie relacji
w zjawisku hipnozy podkreélali klinicysci zwigza-
ni z rozwijajaca si¢ dynamicznie na przetomie XIX
i XX w. psychoanalizg [1, 4]. Przykladem sa pogla-
dy Margoliny Gill i Margaret Brennman, ktére
opisywaly zjawisko hipnozy jako rodzaj procesu
regresyjnego, odtworzenia miedzy hipnotyzerem
a hipnotyzowanym relacji archaicznej, charaktery-
stycznej dla wczesnych stadiéw rozwoju psychiki
ludzkiej. Znaczenie aspektu spolecznego oraz
zwiekszenia podatnosci na sugestie w stanie hip-
nozy podkresla Robert White. Opisuje trzy charak-
terystyczne cechy sytuacji hipnotycznej: a) w stanie
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hipnozy wystepuja zjawiska i reakcje przekracza-
jace normalne mozliwosci osoby hipnotyzowanej,
b) reakcje hipnotyzowanego maja charakter nie-
wolicjonalny, c) sama indukcja hipnotyczna pole-
gajaca na czysto werbalnych oddziatywaniach
wywoluje zachowania, do ktérych pojawienia sie
wydaje sie ona niewystarczajaca [3]. Clark Hull
postulowal, iz w stanie hipnozy dochodzi do zge-
neralizowanego, znacznego nasilenia sugestywno-
$ci u podmiotu [5].

Mimo wielu badan przeprowadzonych w dru-
giej polowie XX w. oraz w ostatnim dziesiecioleciu
szczegodly mechanizméw fizjologicznych i psycho-
logicznych lezgcych u podstaw zjawiska hipnozy
pozostajg wcigz nieznane. Szeroko cytowana w lite-
raturze przedmiotu definicja hipnozy zostata sfor-
mulowana w 1955 r. przez czlonkéw grupy nauko-
wej powolanej przez Brytyjskie Towarzystwo
Lekarskie. Zgodnie z nig, hipnoza to przejsciowy
stan zmienionej uwagi u danej osoby, ktéry moze
by¢ wywolany przez inng osobe, w ktérym rézne
zjawiska moga pojawiac sie spontanicznie albo tez
jako odpowiedz na bodzZce stowne lub innego
rodzaju. Zjawiska te obejmuja: zmiane w Swiado-
mosci i pamieci, zwiekszong podatnos¢ na sugestie
oraz pojawienie sie odpowiedzi i mysli, ktére
w zwyklym stanie umystu nie sg tej osobie znane.
Ponadto w stanie hipnozy moga wystepowac takie
zjawiska, jak utrata wrazliwosci, czyli znieczulenie
(anestezja), bezwlad, czyli porazenie (paraliz),
sztywno$¢ migéniowa oraz zmiany naczyniowo-
-motoryczne [6]. Zjawiska wystepujace w stanie hip-
nozy moga by¢ wywolywane badz wyciszane pod
wplywem sugestii werbalnych i niewerbalnych.
Wydaje sie, iz stopient wzmocnienia sugestywnosci
podmiotu w relacji hipnotycznej zalezy od jakosci
tej relacji i zwigzany jest zar6wno z cechami hip-
notyzowanego, jak i hipnotyzera. Jakos¢ relacji
hipnotycznej, ktéra powstaje miedzy lekarzem
a pacjentem, jest trudna do przewidzenia ze wzgle-
du na ré6znorodno$é czynnikéw ksztaltujacych te
relacje, podobnie jak trudno przewidzie¢ przebieg
ksztaltowania sie bliskich relacji miedzy dwiema
dowolnymi osobami.

Pierwsze udokumentowane znieczulenia przy
uzyciu technik odwolujacych sie do zjawisk
pokrewnych hipnozie zostaly przeprowadzone
w latach 20. XIX w. i dotyczyly najczesciej znieczu-
lenia w trakcie zabiegéw operacyjnych, np. mastek-
tomii [7]. Szkocki chirurg James Esdaile w latach
40. XIX w. wykonat kilkaset operacji w Indiach przy
uzyciu mesmeryzmu [8].

Wspoélczesdnie technika hipnozy znajduje zasto-
sowanie w lagodzeniu dolegliwosci bélowych
w réznych gateziach medycyny. Shakibaei i wsp. [9]
opisuja wykorzystywanie techniki hipnozy w celu

zmniejszenia intensywnosci bélu oraz zmniejszenia
stresu zwigzanego z traumatycznym doswiadcze-
niem w grupie pacjentéw w stanie pooparzenio-
wym. Spinhoven i Kuile [10] postuluja, iz zastoso-
wanie technik hipnozy przynosi istotne korzysci
w leczeniu napieciowych béléw glowy w wybranej
grupie chorych. W badaniu przeprowadzonym
w grupie 169 pacjentéw wykazali, iz podatnos¢ na
hipnoze jest czynnikiem wyraznie modulujagcym
efekt analgetyczny sugestii. Liczne prace donosza
o zastosowaniu analgezji hipnotycznej w celu
zmniejszenia dolegliwosci b6lowych u pacjentéw
po zabiegach chirurgicznych [11-13]. Langenfeld
i Cipani [14] opisuja skuteczne zastosowanie pro-
cedur hipnotycznych w celu poprawy komfortu
pacjentéw odczuwajacych dolegliwosci bélowe
w przebiegu AIDS. Wyniki wielu badan klinicznych
zachecaja do stosowania techniki hipnozy w celu
kontroli r6znych aspektéw akcji porodowej — row-
niez kontroli bélu [15-17]. Spiegel i Moore [18] opi-
suja stosowanie hipnozy w celu zmniejszenia dole-
gliwosci bélowych wystepujacych w przebiegu
choréb nowotworowych. Wykazuja skutecznos¢
procedur hipnotycznych réwniez u pacjentéw cier-
piacych z powodu bélu o znacznym nasileniu.
W literaturze mozna znalez¢é réwniez przestanki
wskazujace na korzysci zwigzane z zastosowaniem
hipnozy w leczeniu bélu fantomowego [19-21].
Badacze i klinicysci postuluja ponadto uzytecznosc¢
techniki analgezji hipnotycznej u dzieci [22-24].

Przytoczone przyklady obejmujg jedynie nie-
wielki fragment literatury po$wieconej zastosowa-
niu hipnozy w celu kontroli b6lu. Mozna bez wiek-
szej przesady stwierdzi¢, iz wspoélczesnie literatura
dostarcza przeslanek wskazujacych na uzytecznosc¢
procedur hipnozy w kontroli b6lu niemal wszedzie
tam, gdzie stanowi on problem medyczny.

Skuteczno$¢ analgezji hipnotycznej

W ostatnim dziesiecioleciu przeprowadzono wie-
le badan klinicznych, ktérych wyniki dostarczaja
przestanek wskazujacych na skutecznos¢ kontroli
bélu za pomocy sugestii analgezji w stanie hipno-
zy. Poza licznymi doniesieniami z pojedynczych
badan wskazujacych na skuteczno$¢ analgezji hip-
notycznej w konkretnych, czesto bardzo specyficz-
nych sytuacjach klinicznych, dostepne sa réwniez
wyniki wiekszych metaanaliz. Montgomery i wsp.
[25] przeprowadzili metaanalize 20 badan klinicz-
nych z grupa kontrolng, poszukujac odpowiedzi na
pytanie o skutecznoé¢ stosowania zabiegéw hip-
nozy w okresie okolooperacyjnym w celu zmniej-
szenia dolegliwosci bélowych oraz dyskomfortu
u pacjentéw w okresie pooperacyjnym. Badania
wlaczone do metaanalizy obejmowaly 1624 pacjen-
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Tabela 1. Wielkosci efektu zwigzane z zastosowaniem hipnozy
oszacowane w poszczegblnych kategoriach zmiennych kornco-
wych [26]

Zmienne koficowe Wielkosé 95% Cl
efektu (D) | dla wartosci D

niepokoj, lek 1,07 0,53-1,61
bol 1,69 0,56-2,82
dawki lekéw przeciwbdélowych 1,17 0,41-1,93
wskazniki fizjologiczne 0,27 0,16-0,38
przebieg rekonwalescencji 3,61 0,85-6,37
liczba dni spedzonych w szpitalu 0,76 0,14-1,38

tow, ktérzy byli poddawani m.in. takim zabiegom
chirurgicznym, jak cholecystektomie, kolektomie,
gastrektomie, hemoroidektomie, pomostowania
w obrebie tetnic wiencowych, mastektomie, biopsje
gruczolu sutkowego, zabiegi ortopedyczne konczyn
goérnych, zabiegi chirurgiczne w obrebie twarzo-
czaszki, zabiegi chirurgiczne w przebiegu nowo-
tworéw glowy i szyi, keratotomie radialne. Mierzo-
no nastepujace zmienne koficowe: a) niepokoj, lek,
b) bdl, c) dawki lekéw przeciwbdlowych, d) wskaz-
niki fizjologiczne (czestos$¢ akcji serca, ciSnienie tet-
nicze, stezenie katecholamin), e) przebieg rekon-
walescencji (czas do powrotu sily mie$niowej,
wystapienie wymiotéw), f) liczba dni spedzonych
w szpitalu. Wykazano, iz stosowanie hipnozy przy-
nosi istotne korzysci w kazdej z wymienionych
kategorii. Analizujac tgcznie wszystkie kategorie
zmiennych koncowych, zauwazono, iz u 89% pa-
cjentdéw nalezacych do grup kontrolnych przebieg
okresu pooperacyjnego byl bardziej uciazliwy
w poréwnaniu z pacjentami z grup, w ktérych
stosowano hipnoze. Ponadto analiza wynikow
w poszczegOlnych kategoriach wskazala, iz korzy-
Sci z zastosowania hipnozy sa najbardziej widocz-
ne w kategorii liczby dni spedzonych w szpitalu
oraz nasilenia bélu. Znacznie mniejszy wplyw hip-
nozy zaobserwowano w kategorii wskaznikoéw
fizjologicznych (tab. 1.). Autorzy metaanalizy zaob-
serwowali ponadto, iz poziom satysfakcji z prze-

biegu okresu okolooperacyjnego i pooperacyjnego
u pacjentéw, u ktérych zastosowano zabiegi hip-
nozy, byl znaczaco wyzszy (D = 0,93, VarD = 0,42,
p = 0,05).

Opisywane wyniki byly zgodne z uzyskanymi
w innej metaanalizie, obejmujacej 18 badan (grupe
933 pacjentéw), ktéra wykazala, iz zastosowanie
techniki analgezji hipnotycznej prowadzi do
zmniejszenia nasilenia dolegliwoéci bélowych
u 75% pacjentéw bez wzgledu na rodzaj doswiad-
czanego bolu [26].

Innym przykladem rygorystycznie skonstru-
owanego pod wzgledem poprawnoéci metodolo-
gicznej badania dotyczacego skutecznosci analgezji
hipnotycznej jest przeprowadzone w 2007 r. kli-
niczno-kontrolne badanie z randomizacjg oceniaja-
ce skuteczno$é¢ analgezji hipnotycznej stosowanej
u pacjentdw po zabiegu mastektomii w celu zmniej-
szenia efektéw ubocznych interwencji [13]. Auto-
rzy badania wskazali na skutecznos¢ zastosowania
hipnozy w zmniejszeniu intensywnosci i ucigzli-
wosci bolu, skroceniu czasu zabiegu i skroceniu cza-
su pozostawania pacjenta pod opieka oddzialu
wybudzeniowego (tab. 2.). Ponadto wykazano, iz
koszt zabiegéw przeprowadzonych w grupie
pacjentéw, u ktérych zastosowano zabiegi hipno-
zy, byl nizszy niz w grupie kontrolne;j.

Liczba badan dotyczacych skutecznosci stoso-
wania analgezji hipnotycznej spelniajacych wyso-
kie wymagania metodologiczne stale wzrasta. Dzie-
ki temu w 2006 r. zesp6t naukowcdéw niezaleznego
Instytutu Cochrane moégl przeprowadzi¢ metaana-
lize majaca na celu zbadanie skutecznosci stosowa-
nia terapii komplementarnych oraz alternatywnych
w kontroli bélu zwigzanego z porodem [27]. Na
tle innych ocenianych metod zastosowanie hipno-
zy zostalo wyrdéznione jako najlepiej zbadane.
Metaanaliza obejmowata 5 badan z randomizacja
i grupami kontrolnymi. Autorzy postuluja, iz zasto-
sowanie hipnozy u rodzacej zmniejsza zapotrzebo-
wanie na $rodki przeciwbélowe oraz prowadzi do
wiekszego zadowolenia matek z jakosci kontroli

Tabela 2. Wielkosci efektu zwigzane z zastosowaniem hipnozy obliczone dla poszczegélnych zmiennych konicowych [13]

Zmienna kohcowa Opieka standardowa oraz hipnoza Opieka standardowa Wielkoéé efektu
(N =105) (N =95) (95% CI)
Srednia Mediana Srednia Mediana
(min.—maks.) (min.—maks.)

intensywnos¢ bolu (VAS) 22,43 15 (0-100) 47,83 46 (0-100) 0,82 (0,53-1,11)
uciazliwosé bolu 21,19 11 (0-100) 39,05 35 (0-100) 0,57 (0,28-0,85)
czas zabiegu [min] 43,37 37 (9-171) 53,97 49 (8-163) 0,36 (0,08-0,64)
czas spedzony na oddziale 76,33 79 (0-217) 88,76 90 (0-275) 0,22
wybudzeniowym [godz.] (od -0,06 do 0,50)
koszt zabiegu (USD) 3146 3919 772,71

(75,10-1469,89)

18



Zastosowanie techniki hipnozy w leczeniu bolu

Tabela 3. Korzysci zwigzane z zastosowaniem hipnozy wyrazone w postaci wspétczynnikdw ryzyka obliczonych dla wybranych

zmiennych koficowych [27]

Zmienna korficowa Liczba badan Liczba uczestnikéw Wspbtczynnik ryzyka (95% Cl)
wiaczonych do obliczei badania

satysfakcja rodzacej z kontroli bélu

. 1 65 2,33 (1,15-4,71)
w czasie porodu
pordd drogami natury 3 645 1,32 (1,19-1,46)
stosowanie analgezji farmakologicznej 5 727 0,53 (0,36-0,79)
pordd przez ciecie cesarskie 1 520 0,46 (0,30-0,72)
pordd indukowany 1 520 0,34 (0,18-0,65)
znieczulenie zewnatrzoponowe 1 520 0,30 (0,22-0,40)
stymulacja oksytocyna 3 622 0,29 (0,19-0,45)

bélu. Ponadto w grupach, gdzie wykorzystano
hipnoze, odsetek kobiet decydujacych sie na porod
drogami natury byl wyzszy, a czestos$¢ stosowania
stymulacji oksytocyna mniejsza. Wybrane istotne
statystycznie wyniki zebrano w tab. 3. Zdaniem
autoréw metaanalizy catkowita liczba rodzacych
objetych dobrze skonstruowanymi metodologicz-
nie badaniami pozostaje jednak wcigz niewystar-
czajaca, dlatego konieczne jest prowadzenie dal-
szych badan i powsciggliwo$¢ w interpretacji
wynikéw. Niemniej jednak metaanaliza wskazuje,
iz sposréd dostepnych, zbadanych naukowo metod
komplementarnych kontroli bélu zwigzanego
z porodem hipnoza stanowi terapie z wyboru. Jej
zastosowanie przynosi wiele korzyéci i jest godnym
polecenia uzupelnieniem standardowych oddzia-
tywah medycznych w okresie przygotowania do
porodu, w czasie porodu oraz w okresie poporodo-
wym. Ponadto hipnoza jest metoda bezpieczna —
nie zaobserwowano objawéw mogacych $wiadczy¢
o szkodliwym wplywie hipnozy zaréwno u matek,
jak i u noworodkow.

Rosnie réwniez liczba przestanek naukowych
wskazujacych na skuteczno$¢ techniki hipnozy
w kontroli b6lu u dzieci i mlodziezy. Przykladem
jest opublikowany w 2009 r. przeglad metodolo-
giczny 13 badan dotyczacych skutecznosci stoso-
wania hipnozy oraz technik wyobrazeniowych
w celu kontroli bélu u dzieci. Liczebnos¢ grup bada-
nych wynosila od 10 do 80 (mediana: 36; Srednia:
40,6; SD: 20,5). Poszczegdlne badania obejmowaly
dzieci i mlodziez w réznych grupach wiekowych
(globalnie od 3 do 19 lat). Wybrane szczegétowe
informacje z przegladu zestawiono w tab. 4. Auto-
rzy postulujg, iz hipnoza jest skuteczng metoda kon-
troli bélu u dzieci i mlodziezy w czasie wykonywa-
nia réznych inwazyjnych procedur medycznych.

Réznorodnos¢ metodologiczna badan uniemozliwia
jednak przeprowadzenie rzetelnych metaanaliz.
Podobne wnioski przedstawili autorzy przegla-
du systematycznego Cochrane opublikowanego
w 2010 r. Podjeli oni prébe metaanalizy badan oce-
niajacych skutecznoé¢ hipnozy stosowanej w cza-
sie zabiegdéw dentystycznych u dzieci [28]. Cho¢
zidentyfikowane przez autoréw 3 badania z ran-
domizacja i grupa kontrolng (2 opublikowane)
dostarczajq przestanek swiadczacych o skuteczno-
Sci techniki hipnozy u dzieci w trakcie zabiegéw
dentystycznych, stanowia material niewystarczaja-
cy do przeprowadzenia rzetelnej metaanalizy.
Skutecznoé¢ analgezji hipnotycznej w wielu sytu-
acjach klinicznych, czesto takze tam, gdzie inne
metody okazuja sie niewystarczajace, wynika
z mechanizmu dzialania analgezji hipnotycznej
obejmujacego zmiany na réznych pietrach osrod-
kowego ukladu nerwowego. Wprawdzie szczego-
towy mechanizm oddzialywania analgezji hipno-
tycznej pozostaje wcigz nieznany, jednak ostatnia
dekada, réwniez za sprawa rozwoju technik neu-
roobrazowania, dostarczyta wielu interesujacych
przestanek przyblizajacych nas do poznania natu-
ry analgezji hipnotycznej. Kiernan i wsp. [37] postu-
luja, iz analgezja hipnotyczna prowadzi do mody-
fikacji aktywnosci uktadu bramkujacego w istocie
galaretowatej (III warstwie Rexeda) rdzenia krego-
wego. De Pascalis i wsp. [38] zaobserwowali réznice
w somatosensorycznych potencjatach wywolanych
mierzonych w okolicach czolowych, przedczoto-
wych oraz ciemieniowych miedzy grupa oséb pod-
danych dziataniu sugestii hiperalgezji oraz grupa
0s6b poddanych dzialaniu sugestii analgezji w sta-
nie hipnozy. Vanhaudenhuyse i wsp. [39] dowodza,
iz analgezja hipnotyczna wywoluje zmniejszenie
aktywnosci korowej obserwowane przy wykorzy-
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Tabela 4. Zestawienie wybranych badan dotyczacych skutecznosci stosowania hipnozy w celu kontroli bélu u dzieci i mto-

dziezy [29]
Interwencja Wiek [lata] Interwencja Podsumowanie wynikéw Badanie
podstawowa komplementarna
aspiracja szpiku 6-17 hipnoza, hipnoza skuteczniejsza w zmniejszaniu Zeltzer
kostnego, dystrakcja nasilenia bélu w poréwnaniu z dystrakcja i Lebaron
punkcja ledzwiowa 1982 [30]
aspiracja szpiku 6-11 hipnoza, zabawa hipnoza i zabawa réwnie skuteczne Katz, Kellerman
kostnego w zmniejszaniu nasilenia bélu i Ellenberg
1987 [31]
aspiracja szpiku 3-10 hipnoza, dystrakcja, | hipnoza skuteczniejsza w zmniejszaniu Kuttner, Bowman
kostnego postepowanie nasilenia bélu w poréwnaniu z dystrakcja i Teasdale
standardowe oraz postepowaniem standardowym w gru- 1988 [32]
pie mtodszych dzieci;
hipnoza i dystrakcja skuteczniejsze
w zmniejszaniu nasilenia bélu w poréwna-
niu z postepowaniem standardowym w gru-
pie starszych dzieci
aspiracja szpiku 5-18 hipnoza, dystrakcja | hipnoza i dystrakcja rownie skuteczne Wall i Womack
kostnego, w zmniejszaniu nasilenia bolu 1989 [33]
punkcja ledzwiowa
wenopunkcja 3-8 hipnoza, dystrakcja | hipnoza skuteczniejsza od dystrakcji Smith, Barabasz
w zmniejszaniu nasilenia bélu w grupie i Barabasz
dzieci charakteryzujacych sie wysoka 1996 [34]
podatnoscia na sugestie
aspiracja szpiku 5-15 hipnoza, trening hipnoza skuteczniejsza w redukcji bélu oce- Liossi i Hatira
kostnego behawioralny, nianej przez obserwatoréw w poréwnaniu 1999 [22]
postepowanie z treningiem behawioralnym i postepowa-
standardowe niem standardowym; hipnoza i trening
behawioralny skuteczniejsze w redukgji
bolu na podstawie samooceny w poréwna-
niu z postepowaniem standardowym
cystouretrogram 4-15 hipnoza, hipnoza skuteczniejsza w redukcji niepoko- Butler i wsp.
mikcyjny postepowanie ju, napiecia i stresu w poréwnaniu z poste- 2005 [35]
standardowe powaniem standardowym;
personel medyczny zgtaszat mniej trudnosci
w wykonaniu procedury medycznej ze
wzgledu na lepsza wspdtprace pacjentow
w grupie, w ktérej stosowano hipnoze
punkcja ledzwiowa 6-16 EMLA + hipnoza, EMLA + hipnoza skuteczniejsza w redukcji Liossi i wsp.
EMLA + kontrola bélu w poréwnaniu z EMLA + kontrola uwa- 2006 [24]
uwagi, EMLA gi oraz samym EMLA
plastyka klatki piersio- 12-18 hipnoza, hipnoza skuteczniejsza w redukcji bélu Lobe
wej metoda Nussa postepowanie w poréwnaniu z postepowaniem standardo- 2006 [36]
standardowe wym; w grupie z zastosowaniem hipnozy
zaobserwowano krétszy czas hospitalizacji
oraz mniejsze dawki lekéw przeciwbélowych

EMLA — mieszanina eutektyczna miejscowo dziatajqcych anestetykéw

staniu funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
w obszarach: wzgérza przeciwstronnie, prazkowia
oraz kory przedniego zakretu obreczy. Ponadto
zaobserwowali, iz w stanie hipnozy u osoby hipno-
tyzowanej poddawanej oddzialywaniu bodZca bélo-
wego wystepuje zmniejszenie napiecia, leku oraz
oslabienie szeroko rozumianej odpowiedzi emocjo-
nalnej zwigzanej z bélem. Postulujg, iz moze to
wynika¢ z obserwowanego zmniejszenia aktywno-
§ci korowej (w obszarze kory przedniego zakretu
obreczy) oraz podkorowej (wzgorza, prazkowia
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oraz jader podstawnych) mézgu. Faymonville i wsp.
dowodzg, iz analgezja hipnotyczna zwigzana jest
z modulacjg aktywnosci korowej w obszarze kory
przedniej czesci zakretu obreczy [40] oraz wskazu-
ja na szczegodlng role w nocycepcji w kontekscie
analgezji hipnotycznej kory srodkowej czesci zakre-
tu obreczy [41]. Aleksandrowicz i wsp. [42] postu-
luja, iz obserwowane zmiany aktywnosci korowej
w obszarach uwazanych za zwigzane z percepcja
bélu wynikajg z sugestii, ktorej trescig jest analge-
zja. Szczegodlnie wyrazne jest zmniejszenie aktyw-
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nosci we wzgoérzu po stronie lewej. Indukcja hip-
nozy wiaze sie natomiast ze wzrostem aktywnosci
w obszarach oczodolowo-czolowych, szczegélnie
w lewej potkuli.

Wybrane strategie i techniki kontroli bélu
z zastosowaniem hipnozy

Zjawisko analgezji wystepuje w stanie hipnozy
najczesciej po zastosowaniu werbalnych badz nie-
werbalnych sugestii majacych na celu modyfikacje
percepcji zmystowej z obszaru objetego dolegli-
woéciami. Sam stan hipnozy (bez sugestii analge-
zji) rzadko prowadzi do zmniejszenia dolegliwosci.
Treé¢ sugestii majacych na celu wywolanie efektu
analgetycznego winna by¢ formulowana w zalez-
nosci od aktualnego stanu pacjenta, z uwzglednie-
niem szerokiego kontekstu medycznego. Niezbed-
na jest znajomo$¢ zrodla dolegliwosci bélowych,
aby sugestie analgetyczne w hipnozie nie byly
przyczyna odroczenia niezbednej interwencji
medycznej, np. chirurgicznej. Ponadto skuteczna
i bezpieczna analgezja hipnotyczna wymaga od
hipnotyzujacego wiedzy na temat choroby pod-
stawowej pacjenta.

W literaturze przedmiotu mozna dostrzec duza
r6znorodno$é sposobéow formulowania sugestii
analgezji w stanie hipnozy. Przy opracowywaniu
tresci sugestii uzyteczny jest podzial wyrézniajacy
nastepujace metody kontroli b6lu z zastosowaniem
hipnozy: techniki dysocjacyjne, techniki asocjacyj-
ne, przetwarzanie symboliczne, przemieszczenie
w czasie, sugestie posthipnotyczne i techniki wy-
obrazeniowe w stanie hipnozy [43].

Celem stosowania technik dysocjacyjnych jest
oddzielenie (odizolowanie) bélu od reszty zdrowe-
go ciala. W literaturze technika ta jest réwniez opi-
sywana jako oddzielenie od $wiadomosci tej czesci,
ktora cierpi i jest sSwiadoma bélu, czyli eksternali-
zacji bolu, co pozwala na uzyskanie nad nim kon-
troli. Najprostszym sposobem jest skupienie uwagi
(jej przekierowanie) np. przez wywolywanie przy
pomocy sugestii innych odczu¢ w czesciach ciata
wolnych od bélu. Do kategorii technik dysocjacyj-
nych nalezy takze substytucja symptomu. Takimi
zastepczymi odczuciami moga by¢ swedzenie,
szczypanie lub dretwienie, uczucie ciepla i zimna.
Stosujac techniki dysocjacyjne, mozna odwolac sie
do doswiadczen kojarzacych sie pacjentowi z wra-
zeniami antagonistycznymi wobec bélu (np. z cie-
plem i zimnem, odprezeniem czy innymi przyjem-
nymi odczuciami) oraz do znaczacych wydarzen
zyciowych. Poprzez bezposrednig sugestie analge-
zji mozna w niektorych przypadkach osiggna¢ pel-
ne znieczulenie. Zazwyczaj sugeruje sie stopniowe
zanikanie doznan, czasami stosuje sie dotyk oraz

pytania, czy doznania stabng. Zastosowanie znaj-
duja tutaj réwniez rozmaite poréwnania i metafo-
ry [44, 45].

Techniki asocjacyjne stosuje sie w celu dostar-
czenia pacjentowi do$wiadczenia bezposredniego
wplywu na bél. Zmianie ulegaja granice obszaru
dotknietego dolegliwos$ciami bélowymi oraz cha-
rakter doznan. Bél ostry i klujacy moze ulec stepie-
niu, b6l rwacy - rozluznieniu, bél palacy — schio-
dzeniu. W przypadku dolegliwosci bélowych
szczegolnie opornych na terapie zalecane jest okre-
Slenie tego komponentu doznania bélowego, ktéry
odpowiada za wiekszo$¢ cierpienia. Zmiana ilo-
Sciowa badz jakoSciowa w tym obszarze doznania
bélowego moze znacznie poprawié jako$¢ zycia,
mimo iz dolegliwosci wcigz beda odczuwane
w postaci tzw. bélu biatego [43].

Technika przetwarzania symbolicznego pozwala
wywolaé poprzez odpowiednie sugestie w stanie
hipnozy zamiane caloéci doznania bélowego lub
jego wybranych aspektéw (submodalnosci) na repre-
zentacje symboliczne lub synestetyczne. Modulacja
doznania sensorycznego dokonuje si¢ nastepnie
za posrednictwem symbolicznej reprezentacji, np.
przez wyobrazenie wygaszania odpowiednio: Zzarza-
cego sie ognia, burzliwego oceanu, wichury, zalez-
nie od charakteru doznania bélowego i osobistych
doswiadczen pacjenta [43, 45].

Technika przemieszczenia w czasie zaklada
odwolywanie sie podczas zabiegu hipnozy do
doswiadczen i doznan pacjenta z okresu, w ktérym
dolegliwosci bélowe nie byly odczuwane lub —
w przypadku pacjentéw np. po zabiegach chirur-
gicznych — do czasu w przyszlosci, w ktérym czesé
ciala objeta interwencja chirurgiczna bedzie w pel-
ni sprawna i pozbawiona dolegliwosci bélowych.

Stosowanie sugestii posthipnotycznych pozwa-
la na utrzymanie efektu analgezji osiaggnietego
w czasie trwania zabiegu réwniez po jego zakon-
czeniu. Praktyka kliniczna wskazuje, iz uzyteczne
jest powigzanie w tresci sugestii posthipnotycznej
jej efektu z charakterystycznymi czynno$ciami
wykonywanymi przez pacjenta, np. z czynno$cia-
mi pielegnacyjnymi dokonywanymi na czesci ciata
poddanej zabiegowi chirurgicznemu. Dochodzi
wowczas do zwigzania efektu sugestii (np. analge-
zji) z czynnoscia pielegnacyjna, co pozwala regu-
larnie odtwarza¢ efekt sugestii ze stanu hipnozy bez
koniecznosci ponownego wywolywania tego stanu.
Tredcig sugestii posthipnotycznej moze by¢ réwniez
amplifikacja efektéw sugestii z kazdym nastgpnym
zabiegiem hipnozy. Technika ta pozwala uzyskac
maksymalny mozliwy do osiggniecia efekt sugestii
analgezji w krétszym czasie [45].

Nalezy podkresli¢, iz dobor technik zalezy $cisle
od stanu klinicznego pacjenta, charakteru choroby
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podstawowej oraz jakosci relacji hipnotyczne;j.
Ponadto niezbedna jest modyfikacja strategii tera-
peutycznej oparta na odpowiedzi pacjenta obser-
wowanej w trakcie stosowania konkretnych suge-
stii. Strategia terapeutyczna powinna uwzglednia¢
wspolprace z lekarzami innych specjalnosci, tak aby
osiggane z zastosowaniem techniki hipnozy cele
pozostawaly w zgodzie z ogélnie przyjetymi zasa-
dami leczenia choroby podstawowej. Stosujac suge-
stie analgezji, nalezy w szczegodlnosci pamietac, iz
boél jest przede wszystkim sygnalem alarmowym,
czesto stanowigcym informacje o zachodzacych
w ciele procesach patologicznych, nierzadko wyma-
gajacych szybkiej interwencji medycznej. Dlatego
planowany efekt analgetyczny z zastosowaniem
hipnozy bedzie zalezal od aktualnego stanu kli-
nicznego hipnotyzowanego. Pacjent cierpiacy
z powodu b6lu wywotanego choroba terminalng
w stadium schytkowym odniesie najwieksze korzy-
§ci z maksymalnego mozliwego do uzyskania efek-
tu analgetycznego. Korzystny stopien analgezji
pacjenta z dolegliwo$ciami bélowymi po zabiegu
chirurgicznym bedzie zalezat od rodzaju zabiegu
oraz etapu rekonwalescencji. Pacjent odczuwajacy
dolegliwosci bélowe (ostre lub przewlekle) bez usta-
lonej przyczyny odniesie najwieksze korzysci nie
tyle z sugestii analgezji, co z sugestii mozliwie szyb-
kiego przeprowadzenia postepowania diagno-
stycznego.

Wazne jest rowniez pytanie, na jakim etapie
leczenia nalezy rozwazaé skorzystanie z techniki
hipnozy. Najwiecej przekonujacych argumentéw
przemawia za stosowaniem hipnozy po wykorzy-
staniu wszelkich dostepnych metod diagnostycz-
nych w celu ustalenia przyczyny dolegliwosci, jed-
nak przed implementacja inwazyjnych metod
terapii bélu. Hipnoza jest bowiem technika bez-
pieczng, czesto przynoszaca korzysci przewyzsza-
jace efekty metod inwazyjnych. Ponadto hipnoze
mozna stosowaé w celu amplifikacji efektéw lecze-
nia innymi procedurami, w tym procedurami inwa-
Zyjnymi.

Ograniczenia stosowania analgezji
hipnotycznej

Kontrola bélu z zastosowaniem techniki hipno-
zy wymaga koncentracji uwagi hipnotyzowanego
na hipnotyzujacym. Niektére stany bolowe sa tak
przytlaczajace, ze pacjenci nie sa zdolni do wspél-
pracy [45]. B6l jako objaw moze spelnia¢ dodatko-
we funkgje, np. moze stanowi¢ jezyk komunikowa-
nia przez pacjenta potrzeb §rodowisku (cztonkom
rodziny, lekarzom, psychologom, opiekunom itp.).
W takich okolicznosciach wskazane jest poszerze-
nie oddzialywan terapeutycznych o psychoterapie.
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Bol moze by¢ ponadto zrédlem korzysci wtérnych
lub uzasadnieniem dla ich otrzymywania, co spra-
wia, iz jego kontrola za pomocg analgezji hipno-
tycznej staje sie niemozliwa lub uzyskiwane korzy-
Sci sg krotkotrwate.

Zastosowanie techniki hipnozy do kontroli bélu
jest procedura wzglednie skuteczng, bezpieczna
i latwa do przeprowadzenia. Nie jest jednak sub-
stytutem leczenia farmakologicznego czy chirur-
gicznego. Analgezja hipnotyczna stanowi najcze-
Sciej uzupelnienie innych form terapii. W wielu
przypadkach zastosowanie analgezji hipnotycznej
moze zmniejszy¢ dawke analgetykéw, niezbednych
do uzyskania pozadanego efektu. Jedynie w szcze-
gblnych, niezmiernie rzadkich sytuacjach klinicz-
nych technika analgezji hipnotycznej moze by¢
stosowana jako izolowana forma terapii bolu.
Wykorzystanie techniki hipnozy w celu zmniejsza-
nia nasilenia lub eliminacji dolegliwosci bélowych
winno by¢ ograniczone do sytuacji, w ktérych przy-
czyna boélu jest dobrze znana lub jej ustalenie
z zastosowaniem wspoélczesnie dostepnych metod
diagnostycznych jest niemozliwe. Technika anal-
gezji hipnotycznej nie powinna by¢ stosowana
w tych okolicznosciach klinicznych, kiedy zmniej-
szenie lub eliminacja dolegliwosci b6lowych moze
by¢ przyczyna opdznienia badz zaniechania nie-
zbednego leczenia przyczynowego. Oczekiwania
pacjenta co do skutecznosci analgezji hipnotycznej
powinny by¢ realistyczne. Lekarz postugujacy sie
technika hipnozy jest zobowigzany do wypraco-
wania wspélnie z pacjentem realistycznych celéw
terapii.

Zastosowanie techniki hipnozy prowadzi czesto
do wzmocnienia wiezi miedzy lekarzem a pacjen-
tem, budowy stabilnego sojuszu terapeutycznego
i zaufania oraz poprawy wspolpracy (adherence)
[46, 47]. Poprawa wspolpracy skutkuje wzrostem
efektywnosci farmakoterapii.

Poniewaz stopien analgezji mozliwej do uzyska-
nia przez zastosowanie sugestii analgezji w stanie
hipnozy jest zmienny i zalezny od trudnej do prze-
widzenia jako$ci relacji hipnotyzera z hipnotyzo-
wanym, stosowanie wspodlczesnie hipnoanalgez;ji
jako wylacznej metody znieczulenia w trakcie zabie-
gow chirurgicznych, mimo ze praktycznie mozliwe
do przeprowadzenia, jest merytorycznie nieuza-
sadnione i budzi liczne watpliwosci etyczne, szcze-
goblnie w sytuacji dostepnosci srodkéw farmakolo-
gicznych oraz braku wyraznych przeciwwskazan do
ich zastosowania u konkretnego pacjenta [45].

Podsumowujac — prawidlowe zastosowanie tech-
niki hipnozy do kontroli b6lu w réznych sytuacjach
klinicznych przynosi wiele korzysci, przy zniko-
mym ryzyku wystgpienia istotnych dziataii niepo-
zadanych.
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Sugestia w stanie hipnozy jest czynnikiem o zna-
czacym potencjale dziatania i podobnie jak w przy-
padku innych potencjalnie skutecznych procedur
medycznych jej niewlasciwe, jatrogenne stosowa-
nie wigze sie z wystgpieniem efektéw niekorzyst-
nych dla zdrowia pacjenta. Miedzynarodowe Towa-
rzystwo Hipnozy opracowalo zbidr zasad, ktérymi
powinien sie kierowa¢ kazdy klinicysta stosujacy
technike hipnozy. Zasady te zostaly przyjete przez
Grupe Robocza Hipnozy i Hipnoterapii Sekcji Na-
ukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego w 2010 r. Warto przypomnieg, iz zna-
jomos¢ samych tylko technik hipnotycznych nie jest
uznawana za wystarczajaca do prowadzenia badan
naukowych lub pracy klinicznej, a zastosowanie kli-
niczne hipnozy powinno by¢ ograniczone wylacz-
nie do zakresu wlasnej kompetencji zawodowe;j.
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