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Wprowadzenie

otezny wplyw sugestii i hipnozy na psychike czlowieka nie jest mitem,
P lecz faktem naukowym. Po ponad dwudziestu pieciu latach ich stosowania

jestem przekonany o ich wartosci zaréwno jako sposobu skutecznej terapii
wielu schorzen, jak i metody poznania naukowego. Podobnie jest z manipulacjg.
I wlasnie ze wzgledu na sit¢ dzialania nalezy uzywac ich ostroznie, etycznie i prze-
de wszystkim kompetentnie. A w historii byto z tym bardzo réznie. Od znako-
mitych opracowan naukowych po prace, ktérych nie mozna nawet umieszczacd
na rubiezach nauki. Od profesjonalnych zastosowari medycznych po estradowe
popisy réznej masci szarlatanéw.

O ile sugestia nie budzi zbyt wielu kontrowersji, o tyle manipulacja najczgsciej
uwazana jest za forme¢ dzialania o pejoratywnym znaczeniu. Absolutnie nie zga-
dzam si¢ z takimi pogladami. Czy nauczyciel manipulujac uczniami by uksztal-
towa¢ w nich akceptowane spolecznie postawy robi co$ nagannego? A terapeuta
starajac si¢ uzyskaé abstynencje u uzaleznionego od alkoholu? Negatywny obraz
manipulacji jest niewatpliwie efektem nieetycznych dziatan oséb postugujacych
sie t3 metoda.

Mimo ze od ponad stu lat hipnoza jest uznang metoda badari klasycznej me-
dycyny, kojarzy sie ona nadal czesto z magia, okultyzmem, zjawiskami nadprzyro-
dzonymi, parapsychologia czy wreszcie oszustwem. Niestety, poglady te tworzyli
i tworzg réznego pokroju uzdrawiacze, parapsycholodzy czy okultysci. Jednak pa-
migtajmy, Ze nie jest to zarzut przeciw hipnozie, a przeciw ludziom nieetycznie czy
nieumiejetnie ja wykorzystujacym.

Z drugiej jednak strony wielu ludzi uwaza hipnozg za niezwykle skuteczny $ro-
dek terapeutyczny w leczeniu wielu schorzen. Totez do terapii hipnoza podchodza
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bezkrytycznie i w przypadku niepowodzenia tracg czgsto wiare w mozliwos¢ wy-
leczenia innymi sposobami.

Czlowiek pod wplywem hipnozy moze przezywaé i przejawial jakosciowo
nowe dla niego formy zachowania. Doznawa¢ moze bogatych halucynacji ply-
nacych ze wszystkich zmysiéw, nie odczuwaé nawet bardzo silnych bodzcéw
bélowych, przypominaé sobie z niezwykla dokladnoscia szczegély minionych
wydarzeri. Wplyw hipnozy nie zanika wraz z jej zakonczeniem. Moze on trwa¢
przez wiele lat. Nawet tak spektakularne efekty hipnozy nie pozwolily na jej petne
wyjasnienie, ani nawet na jednoznaczne zdefiniowanie. Historia hipnozy to opis
sporéw nad kazdym mozliwym jej aspektem. Ostatnie lata nie przyniosty zmiany
tej sytuacji. Nadal istniejg rozbieznosci zaréwno co do istoty samej hipnozy, jak
i efektéw mozliwych do osiggnigcia podczas jej trwania. Brak jest préb unifikacji
istniejacych teorii. Nie udalo si¢ nawet badaczom uzgodni¢ opisowej charaktery-
styki tego zjawiska. W opracowaniu tym podjalem prébe pokazania, czym jest su-
gestia, hipnoza i manipulacja w aspekcie historycznym, teoretycznym, badawczym
i zastosowan praktycznych.

Andrzej Augustynek



Rozdziat 1

Sugestia, sugestywno$¢, zastosowania

P ] a pierwszy rzut oka wiele funkcji wegetatywnych, takich jak trawie-
nie, wydzielanie dokrewne, szybkos$¢ akeji serca itd., jest niezaleznych
od naszej woli. Jednak dzieki odpowiedniej sugestii (lub po specjalnym

treningu mentalnym) mozna uzyskac kontrol¢ nad wieloma, wydawatoby si¢, zu-

pelnie niezaleznymi od naszej $wiadomosci funkcjami organizmu.

Zimbardo i Ruch (1997) sugerowali badanym, ze jedna r¢ka staje si¢ chlod-
niejsza, a druga rozgrzewa si¢ coraz bardziej. W ciggu kilkunastu minut osiagneli
u biorgcych udzial w eksperymencie réznice cieploty dochodzaca do 4° C.

Sugestie pozwalaja zwolni¢ akcje serca do kilkunastu uderzeri na minute,
a w jednym udokumentowanym przypadku do 7 na minute (Bilikiewicz1979).

Wykorzystujac sugestywnos¢ chorej osoby, nawet niewykwalifikowany czlo-
wiek moze uzyska¢ sukces w leczeniu. Przy wspélczesnej odhumanizowane;j
medycynie wzrosla popularnosé bioenergoterapeutéw. Skutecznos¢ ich metod
w duzej mierze sklada si¢: z wytworzenia wiary w wyleczenie, poczucia bezpo-
sredniego kontaktu psychicznego z terapeuta oraz zapewnienie samej metodzie
odpowiedniej oprawy.

W ostatnich latach znaczenie bardzo popularnych na przelomie XIX i XX
wieku pojec sugestii, sugestywnosci i sugerowania wyraznie zmalato. Tradycyjnie
pojmowane nie pasujg do nowoczesnych uje¢ zagadnienia komunikacji interperso-
nalnej. Pojecie sugestii wystepuje obecnie gléwnie przy omawianiu réznych metod
propagandy, relaksacji, psychoterapii, analizie wielkosci ,efektu placebo” oraz przy
wyjasnianiu hipnozy.

W istniejacej literaturze mozna wyrézni¢ dwie podstawowe tendencje defi-
niowania sugestii. Pierwsza wigze sugestywno$¢ z zaburzeniami emocjonalnymi.
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Druga traktuje sugesti¢ jako pewien stan wewnetrzny, bedacy rezultatem sugero-
wania, a przejawiajacy sie w zachowaniu.

Czolowym przedstawicielem pierwszej tendencji byl Charcot (1886), ktéry
uwazal, ze sugestywnos¢ jest jednym z objawéw histerii. Skrajny poglad w tym
zakresie reprezentowal nasz rodak Babinski (1910), stawny neurolog, odkrywca
waznego w diagnostyce neurologicznej odruchu. Twierdzil, ze najwyrazniejsza ce-
chg osobowosci histeryka jest jego nadmierna sugestywnosc.

Poglad ten dominowatl na poczatku XX wieku. Jednym z pierwszych przedsta-
wicieli tego nurtu byl Binet, ktéry w 1900 roku okreslit sugesti¢ jako nieswiadome
akceptowanie czyjegos polecenia. Jednak dopiero badania Browna (1916) i Bleule-
ra (1925) wykazaly, ze sugestywnos¢ histerykéw jest czesto bardzo niska. Od tego
tez czasu zaczela przewaza¢ druga tendencja w wyjasnianiu sugestii.

Natomiast jedng z najciekawszych i zarazem najbardziej spéjnych jest w tym
zakresie teoria Eysencka (1971). Definiuje on sugestywnos¢ jako mechanizm go-
towosci i sklonnosci do zachowania zgodnego z poleceniem lub z kontekstem
sytuacji. Nie istniejg, zdaniem Eysencka (1971), ogélne cechy sugestywnosci, lecz
wystepuja jej trzy odmienne typy.
® sugestywno$¢ pierwotna — dotyczy czynnosci motorycznych (ruchowych),
® sugestywno$¢ wtérna — ma charakter wyobrazeniowo-sensoryczny (zmystowy),

e sugestywno$¢ prestizu — zachodzi w sytuacji spotecznych interakeji.

Kazdy z tych typéw mozna bada¢ przy pomocy odpowiednich testéw (opis
testéw badajacych sugestywno$¢ zamieszczony jest w przypisie na koricu tego roz-
dzialu). Najpopularniejszym testem tego typu jest ,wahadetko Chevreuilla” (od
nazwiska badacza, ktéry zastosowal je po raz pierwszy w 1854 roku). Podobnym
byl wprowadzony przez Hulla (1933) test dlugosci linii. Eysenck i Furneaux
w 1945 roku wprowadzili test ,,nacisku — rozluznienia”.

Zdaniem Eysencka (1971), wysoko korelujaca z podatnoscig na hipnozg su-
gestywno$¢ wtérng powinno si¢ badaé przy uzyciu testéw mierzacych zmiany we
wrazeniach zmystowych. Jednym z najprostszych jest test linii i cigzarkéw wpro-
wadzony przez Bineta w 1900 roku. W testach mierzacych sugestywnos¢ wtérng
uzywa si¢ réwniez plansz z bardzo jasnymi barwami, pomieszanych z planszami
bialymi; mozna uzywac takze bardzo cichych dzwigkéw. Natomiast stopieri suge-
stywnosci ,prestizu” okreslany jest przez wielko§¢ zmian pogladéw w zaleznosci od
pogladéw reprezentowanych przez osoby lub instytucje, stanowiace dla badanego
duzy autorytet.

Eysenck w 1949 roku badal uczniéw szkoly sredniej kwestionariuszem postaw.
Po jego wypelnieniu badani zapoznawali si¢ z wynikami kolegéw, a takze z wyni-
kami znanych sportowcéw, aktoréw i politykéw. Nastepnie uczniowie wypelniali
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ponownie ten sam kwestionariusz. Miara sugestywnosci byla réznica pomiedzy
pierwszym a drugim wypelnieniem kwestionariusza.

H. Eysencka interesowal réwniez problem, czy istnieje zwiazek pomiedzy
sugestywnoscig a inteligencja. Przebadal 865 mezczyzn i 324 kobiety, nie stwier-
dzajac zadnej zaleznosci w tym zakresie. Natomiast w ocenie sugestywnosci od-
miennych plci nalezy bra¢ pod uwage wplyw badajacego. W 1943 roku Eysenck
przeprowadzil badanie sugestywnosci w trzech 60-osobowych grupach (po
30 me¢zezyzn i 30 kobiet). Pierwsza z grup byla badana przez kobiete, nastepna
przez mezczyzng, trzecia wysluchiwala sugestii z plyty gramofonowej. W grupie
badanych przez mezczyzng uzyskano najwyzsze rezultaty zaréwno u mezczyzn,
jak i u kobiet.

Eysenck w nastepnych eksperymentach potwierdzit takze rezultaty innych ba-
daczy stwierdzajacych, Ze nie ma korelacji sugestywnosci z cechami histerycznymi,
czy tez innymi objawami zaburzen psychicznych. Stwierdzil natomiast, ze najbar-
dziej sugestywne sa dzieci w wieku od 5 do 8 lat. Nastepnie sugestywno$¢ szybko
maleje do okolo 15 roku zycia. W nastepnych latach stabilizuje si¢ i ponownie
spada dopiero po przekroczeniu 50 lat.

Opierajgc si¢ na istniejacych pogladach i badaniach oraz wykorzystujac wlasne
wyniki, uwazam, ze sugesti¢ mozna definiowac jako nakaz do dzialania zgodnego
z tredcia sugestii, ktéra aktualizuje z doswiadczenia osobniczego okreslone formy
zachowania. Realizacja sugestii mozliwa jest na drodze alternatywnych zespoléw
czynnosci, ktorych ilosé okresla bogactwo doswiadczenia osobniczego. Tym sa-
mym istnieje pewna swoboda wyboru mi¢dzy mozliwymi drogami prowadzacymi
do zrealizowania sugestii. Zachodzi $cisty zwiazek pomiedzy iloscia informacji
zawartej w sugestii a swobodg jej realizacji. Im wigcej informacji, tym mniejsza
swoboda wyboru. Np. sugesti¢ — zdobadz dla mnie ciekawg ksigzk¢ — mozna zre-
alizowa¢ réznorodnie. Mozna ja kupié, pozyczy¢, da¢ wiasng. Moze to by¢ ksigz-
ka beletrystyczna, popularnonaukowa czy tez inna. Natomiast sugestia — kup mi
ciekawy kryminal — poprzez zwigkszenie informacji w niej zawartej, ma znacznie
ograniczone mozliwosci réznorodnego zrealizowania.

Tres¢ sugestii jest zawsze zwerbalizowana. Najczesciej bywa przekazywana za
pomoca stéw. Moze by¢ takze przekazywana w formie symbolicznej, np. znak dro-
gowy. Jednak zawsze musi posiada¢ okreslong zwerbalizowang tres¢. Jezeli osoba,
do ktérej sugestia zostala skierowana, nie zwerbalizuje jej tresci, to ta nie stanie
si¢ sugestig. Sugestig nie jest oddzialtywanie pozawerbalne. Nie s3 nig w zwigzku
z tym bodzce podprogowe, wykorzystywane niekiedy w reklamach filmowych lub
telewizyjnych. Bodzce te kodowane sa w pamieci z pominigciem $wiadomosci.
Tak powstale engramy pewnych stéw, wzoréw, symboli moga by¢ aktywizowane
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juz w normalnych warunkach. Dochodzi do rozpoznania bodzca, jednak skad on
jest znany, dana osoba nie wie. Wywoluje to reakcje emocjonalng (np. zastanowie-
nia). Zwigksza to oczywiscie prawdopodobieristwo zakupu reklamowanego pod-
progowo towaru, mimo Zze nie ma to nic wspélnego z sugestia. Zagadnieniu temu
poswiecono osobny rozdzial tego opracowania.

W procesie komunikacji interpersonalnej sugestia przybiera wiele form: roz-
kazu, prosby, perswazji, dyrektywy, porady, polecenia, zakazu, nakazu, zarzagdzenia
itd. Moze by¢ przekazywana wprost lub w postaci zakamuflowanej (metaforycz-
nej). Sugestie réznig si¢ miedzy sobg sita nakazu oraz specyfika relacji zachodzacej
pomiedzy osobami komunikujacymi sie.

Nie kazda sugestia jest realizowana. Wiele z nich zostaje odrzuconych. Umow-
nie mozna przyjaé, ze istnieje sita nakazu sugestii i reakcja na nig. Sila nakazu
bedzie subiektywna ocena sugestii dokonana przez osobg, do ktérej zostata skiero-
wana. Od tej oceny zalezy reakcja na sugestie. Gdy jest pozytywna — powstaje opdr
przed jej przyjeciem. Jezeli opér ten jest mniejszy od sily nakazu sugestii, zostaje
ona wykonana. Jezeli wigkszy — jest odrzucona.

Zrealizowanie jednej sugestii lub jej odrzucenie powoduje zmiang w reakcjach
na nastgpne sugestie. Przyjecie, zgodne z prawami uczenia Hulla (1933), powodu-
je zmniejszenie sily oporu w stosunku do nast¢pnej tym bardziej, im bardziej jest
ona podobna do poprzednio zrealizowanej. I odwrotnie, odrzucenie sugestii po-
woduje wzrost oporu na nastepne, réwniez w zaleznosci od stopnia podobienstwa
mig¢dzy nimi, czgsto tak silnego, Ze wczesniej przyjete nie zostang juz ponownie
zrealizowane.

Reakeja na rézne sugestie jest cechg indywidualng. Ksztaltuje si¢ w zaleznosci
od przekonan cztowieka, jego postaw, wczesniejszego doswiadczenia, autorytetu
osoby wypowiadajacej sugesti¢, kontekstu sytuacyjnego, sankcji za nig stojacych
(lek przed kara) itd. Praktyka dostarcza tutaj wielu przyktadéw. Odmowa pozy-
czenia wigkszej sumy pienigdzy prowadzi przewaznie do odrzucenia prosby na-
wet o duzo mniejsza kwotg. Natomiast, jesli zaczyna¢ od sumy mniejszej, mozna
stopniowo osiggac wezesniej zalozony cel. Ta sama osoba moze réznie zareagowaé
na odmienne sugestie wypowiadane przez t¢ samg osobe (na przyktad wspélnego
spedzenia popotudnia czy zmiany przekonan politycznych). Rézna moze by¢ tak-
ze reakcja na te samg sugestie w zaleznosci od tego, kto ja wypowiada. Przyktado-
wo — na sugesti¢ ,podaj mi piéro” inaczej zareagujemy, gdy wypowiada ja nasz szef
lub atrakcyjny partner, a inaczej, gdy osoba przez nas lekcewazona lub nielubiana.
Dlatego nie mozna méwic¢ o sugestywnosci jako wzglednie trwalym wymiarze
osobowosci czlowieka. Mozemy jedynie analizowa¢ jego reakcje na konkretne su-
gestie wypowiadane w okreslonym kontekscie sytuacyjnym. Jezeli w tym rozumie-



Rozdziat |. Sugestia, sugestywno$¢, zastosowania 15

niu zdefiniujemy sugestywno$¢, to bedzie ona funkcja reakcji na rézne sugestie.
Natomiast sugerowanie to oczywiscie przekaz sugestii zachodzacy w procesie ko-
munikowania lub komunikowania sie.

W Zyciu codziennym sugestia odgrywa ogromng role. Na niej opiera sie
w znacznym stopniu proces wychowywania dzieci. Ona potrafi tez wyzwoli¢
w tlumie Zywiol trudny czgsto do opanowania. Pod jej wplywem ludzie zmieniaja
poglady, daja si¢ przekona¢ innym.

Dzialanie sugestii wida¢ wyraznie przy reklamach, ktére oddzialywuja su-
gestywnie na emocje, a nie na intelekt. Wykorzystuje si¢ wiec zdjecia nagich
dziewczat. Jednak najwazniejsza (najlepiej oplacona) reklama przewaznie jest
skontrastowana z pozostalymi. Jezeli w czasopismie s3 kolorowe zdjgcia reklamu-
jace okreslone wyroby, to jedna reklama moze by¢ czarno-biata. Natomiast, gdy
wszystkie postuguja sie¢ zdjeciami kobiet, to jedna moze przedstawia¢ mlodego
psa lub kota. W reklamach uwzglednia si¢ takze prawa spostrzegania, czyli to,
gdzie najpierw kieruje si¢ wzrok czytelnika lub obserwatora. Jest to przewaznie
centralna czg$¢, nastepnie wzrok zmierza do lewego gérnego rogu i dalej porusza
si¢ tak jak przy czytaniu tekstu. Zaleznos¢ ta determinuje sposéb rozmieszczania
poszczegdlnych elementéw reklamy.

Jednym z efektéw dzialania sugestii jest hipnoza. Uzyskany podczas indukcji
obraz hipnozy zalezy od uzytych sugestii.

W czasie badan prowadzonych pod hipnozg zdarzyto mi si¢ wiele przypadkéw
potwierdzajacych te¢ tezg¢. Cickawym przykladem moze by¢ zachowanie jednej
z badanych. Chcialem wywolaé¢ u niej halucynacje wzrokowe. Miata to by¢ halu-
cynacja przyjemna i réwnoczesnie mozliwa do oceny, czy zostala przyjeta. Pamie-
tajac z wezesniej prowadzonych rozméw, ze osoba ta lubi koty, podatem sugestie:
»2Popatrz, na twoje kolana wskoczyl kotek, poglaszcz go”.

Badana zareagowala nieoczekiwanie. Gwaltownym ruchem zrzucila z kolan
»zasugerowanego kota”. Na pytanie: ,Dlaczego to zrobilas?” Odpowiedziala: ,Bo
on jest z6lty i ma parchy”. Jak si¢ péZniej okazalo, w dziecifistwie widziala sparszy-
wialego rudego kota. Chcac opanowa¢ negatywna reakcje emocjonalng na podang
sugesti¢, powiedzialem: ,Alez nie, popatrz uwaznie, ten kotek nie jest z6lty, jest
czarny, ma biale tapki i wasy, pod broda biala krawatke. Znowu wskoczyl ci na
kolana i mruczy”. Tym razem badana bez wahania pogtaskata kota.

Sposéb przyjecia sugestii w czasie hipnozy bywa niekiedy nieprzewidywalny
(wynika to z pewnej swobody realizacji kazdej sugestii, w tym takze hipnotycznej).
Oto przykiad z moich badan: W trakcie eksperymentu sugerowalem: ,W miare,
jak bede opuszczal reke, stopniowo znikne”. W efekcie zaobserwowalem reakcje
lekowg u zahipnotyzowanego. Po opanowaniu sytuacji (poprzez odwolanie sugestii
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i zastgpienie jej inng, uspokajajaca) i po wyprowadzeniu z hipnozy zapytalem bada-
nego, co si¢ stalo. Odpowiedzial, zZe widzial, jak znikam, ale wygladalo to tak, jakby
kto$ po plasterku odcinal czgsci mojego ciala, z ktérych obficie tryskata krew.

W pewnym zakresie mozna wplywa¢ odpowiednia sugestig na zachowanie czlo-
wieka juz po wyjsciu przez niego z transu hipnotycznego. Umozliwia to zastoso-
wanie tzw. sugestii pohipnotycznej, czyli podanie polecenia, aby po pewnym czasie
od zakoriczenia hipnozy lub na okreslony sygnal osoba wykonala pewne czynno-
$ci. Sugerujac badanemu dodatkowo amnezje pohipnotyczng (niepamie¢ zdarzen
z okresu hipnozy), przyjecie sugestii pohipnotycznej zwykle jest niemal automa-
tyczne, przy czym, jezeli nawet zasugerowane dzialanie jest irracjonalne lub wrecz
glupie, badany broni go i racjonalizuje motywy jego wykonania. Natomiast, gdy
przebieg hipnozy nie jest objety amnezja i badany pamieta polecenia hipnotyzera,
odczuwa to jako przymus, ktéremu tylko z duzym wysitkiem moze si¢ przeciwsta-
wi¢. Tak o prébie odrzucenia sugestii pohipnotycznej pisal Bleuler (1925): ,Zdota-
tem oprze¢ si¢ sugestii pohipnotycznej. Jednakze kosztowalo to mnie wiele wysitku
i gdy podczas rozmowy bodaj na chwile zapominalem o postanowieniu, by nie
patrzec na talerz, ktéry miatem przestawic¢ na inne miejsce, natychmiast méj wzrok
biegt ku niemu. Mysl o tym, co powinienem zrobi¢, cigzyla mi, péki nie zasnalem.
Lezac w 16zku, przed zasnigciem, wcigz mialem ochote wstac i spetni¢ polecenie
tylko po to, zeby si¢ uspokoié, ale zasnaglem szybko i dzialanie sugestii ustato”.

Wykonanie sugestii pohipnotycznej mozna nakaza¢ nawet w dlugi czas po
hipnozie. Wolberg (1970) sugerowal pacjentowi przepisanie pewnego wiersza po
uplywie dwdch lat. Sugestia zostala wykonana doktadnie w wyznaczonym przez
hipnotyzera terminie.

Szereg zagadnien dotyczacych sugestii zostalo juz wyczerpujaco opisanych
i dostatecznie wyjasnionych. Inne sg ciagle kontrowersyjne, a wyniki uzyskiwane
w badaniach cze¢sto pomiedzy sobg sprzeczne. Sg tez i takie, ktére czekaja dopiero
na eksploracje badawcza.

Jezeli chodzi o aspekty sugestii dostatecznie poznane, nalezy wéréd nich wy-
mieni¢ przede wszystkim nast¢pujace:

e sugestia jest formg werbalnych oddziatywari, zachodzacych podczas komuni-
kowania interpersonalnego,

e cfektem specyficznych sugestii jest hipnoza, a hipnotyzowanie — technika prze-
kazywania sugestii hipnotycznych. Juz Bernheim (1884) pisal: ,Nie ma hipno-
zy bez sugestii",

e sugestywno$¢ zmienia si¢ z wiekiem. Najbardziej sugestywne s dzieci w wieku
od 6 do 8 lat. W nastepnych latach sugestywno$¢ stopniowo maleje, by oko-
to 15 roku Zycia ustabilizowa¢ si¢ mniej wigcej na stalym poziomie i dopiero
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po 50 roku zycia znowu stopniowo male¢. Natomiast dzieci do trzech lat s
praktycznie niesugestywne. Wynika to z ich malego doswiadczenia werbalnego
(Hilgard 1967),

e sugestia moze wywola¢ zmiany w procesach fizjologicznych (Erickson 1980).

Natomiast autorzy podejmujacy zagadnienie zwigzku sugestywnosci z nor-
malnymi czy tez patologicznymi cechami osobowosci nie uzyskali znaczacych re-
zultatéw. Jezeli nawet w niektérych badaniach pojawily si¢ istotne zaleznosci, to
w nastepnych nie zostaly potwierdzone. Spowodowalo to, ze w ostatnich latach
tego typu badan nie prowadzi si¢ prawie wcale. W opinii niektérych badaczy na
obecnym poziomie wiedzy o osobowosci cztowicka zaleznosci takiej nie da sie
wykry¢ (Barber 1976).

Takze efekt powtarzania sugestii budzi kontrowersje. Zdaniem wielu badaczy
reakcja na sugestie jest wzglednie stala cecha osobowosci i nie podlega modyfi-
kacji (np. Barber 1983). Inni uwazaja, ze reakcja na sugesti¢ jest dynamicznym
procesem, ktéry zalezy od wielu, czgsto niezbadanych jeszcze czynnikéw (Ey-
senck 1971).

Chcac lepiej poznaé nature sugestii przystgpilem do badan wlasnych w tym
zakresie. Podjalem w nich prébe uzyskania odpowiedzi na pytanie: Jaki efekt wy-
wola powtarzanie sugestii w zaleznosci od wyjsciowej reakcji na sugesti¢ osoby
badanej? Zagadnienie to ma znaczenie nie tylko teoretyczne. Pozwoli bowiem
stwierdzi¢, kiedy skuteczne jest powtarzanie sugestii, a kiedy nalezy si¢ od tego po-
wstrzymac, aby nie zatraci¢ poprzednio uzyskanego efektu. Wyniki tych poszuki-
wari mogg znalez¢ liczne i bezposrednie zastosowania w wychowaniu, leczeniu,
reklamie i propagandzie.

Badania wtasne

W eksperymencie uczestniczylo 70 studentéw II i III roku psychologii Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego (50 kobiet i 20 mezezyzn w wieku 21-25 lat). Byli oni w od-
stepach tygodniowych trzykrotnie poddani indukeji hipnotycznej. Nastepnie osoby,
ktére podczas trzeciej indukeji przyjely przynajmniej jedna sugesti¢ specyficzng dla
chociazby niskiego stopnia zahipnotyzowania, uczestniczyly w kolejnych siedmiu se-
sjach hipnotycznych. Osoby niepodatne koriczyly swéj udzial na trzeciej prébie, gdyz
tracily zainteresowanie badaniem i przewaznie odmawialy dalszego w nim udziatu.

Wszystkie sesje odbywaly sie w tym samym gabinecie, przy uzyciu tych samych,
podawanych kolejno sugestii (zgodnie ze skalg A. Augustynka — zamieszczona
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w koricowej czesci tego rozdzialu). Kazda hipnoze¢ prowadzil ten sam hipnotyzer.
Kazdorazowy jej efekt oceniali przy uzyciu tej samej skali zar6wno hipnotyzer, jak
i zahipnotyzowany. Jak si¢ okazalo, réznice tych ocen byly minimalne — hipnoty-
zowani mieli tendencje do podawania nieznacznie nizszych od hipnotyzera liczb
przyjetych przez siebie sugestii; u oséb niepodatnych réznica ta wynosila 12%,
a u podatnych — 3%. Obliczono tez korelacje pomigdzy ocenami hipnotyzera i hip-
notyzowanego. Dla podatnych wynosita ona r = 0,96, a dla niepodatnych r = 0,81.

Wyjsciowa sugestywnos¢ okreslala liczba zrealizowanych sugestii podczas
pierwszej indukcji hipnozy. Podzial badanych na podatnych i niepodatnych doko-
nywany byl natomiast po trzeciej prébie. Nastepnie w obrebie podatnych (opiera-
jac si¢ na wynikach pierwszej indukcji) dokonatem podziatu na stabo, umiarkowa-
nie i bardzo sugestywnych. Dalej dla kazdej z czterech podgrup obliczylem $rednig
arytmetyczng liczby zrealizowanych sugestii w kolejnych prébach.

Juz wstepna analiza wynikéw ujawnila, ze badani zwickszali lub zmniejszali
ilosci realizowanych przez siebie sugestii w kolejnych posiedzeniach. Dlatego tez
podzielono ich na dwie grupy:

1) sugestywnych (podatnych na sugesti¢) — 52 badanych (74%), kt6rzy realizowa-

li coraz wigcej sugestii,

2) niesugestywnych (niepodatnych na sugesti¢) — 18 badanych (26%), ktérzy
przyjmowali coraz mniej sugestii.

W drugim etapie eksperymentu uczestniczyli tylko badani z pierwszej grupy.
Zostali oni poddani dodatkowo 7 razy, analogicznej jak w pierwszym etapie, pro-
cedurze indukeji hipnozy.

W analizie statystycznej zebranego materiatu korzystano z kilku wskaznikéw:
e Sredniej arytmetycznej,

e odchylenia standartowego,

e wspdlczynnika korelacji Pearsona,

e analizy wariancji testem F Fischera-Snedecora (do okreslenia istotnosci
réznic).

Jednym z podstawowych probleméw metodologicznych w omawianych ba-
daniach bytlo maksymalne zobiektywizowanie oceny przebiegu hipnotyzowania.
Dlatego po kazdym badaniu efekt hipnotyzowania oceniali niezaleznie od siebie
eksperymentator i osoba badana. Hipnotyzer opieral swoja oceng na obserwacji
zachowania hipnotyzowanego, hipnotyzowany zas na samoocenie wiasnych prze-
zy¢. W tym celu bezposrednio po badaniu hipnotyzer i hipnotyzowany niezaleznie
od siebie zaznaczali w protokotach z badania, ktére, ich zdaniem, sugestie podczas
indukcji zostaly zrealizowane, a ktére odrzucone. Ponizej w tabeli nr 1 przedsta-
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wiono poréwnanie ocen przyjecia sugestii dokonanych podczas wszystkich sesji
eksperymentu, osobno dla 0s6b z podatnych i niepodatnych na sugestie.

Tabela nr 1.
Ocena przyjecia sugestii w trakcie badania

Srednia iloé¢ (na osobe) przyjetych . .
Ocena sugestii w grupie Odchylenie standardowe w grupie
dokonana
przez: . .
Sugestywnych | Niesugestywnych | Sugestywnych | Niesugestywnych
Hipnotyzera 12,54 4,67 4,31 1,55
Badanego 12,17 4,09 4,43 1,70

Réznice w ocenach eksperymentatora i os6b badanych, zbadane testem F, oka-
zaly si¢ calkowicie nieistotne statystycznie. Réwniez wielko$¢ odchylenia standar-
dowego tych ocen jest zblizona. Dotyczy to zaréwno oséb podatnych, jak i niepo-
datnych na sugestie. Wystepujaca niewielka réznicg cechuje pewna prawidlowosc:
hipnotyzowani maja tendencje do podawania ocen nieznacznie nizszych od hip-
notyzera. W przypadku oséb niepodatnych réznica ta wynosita 12%, a u podatnych
—3%. Obliczono tez korelacje pomiedzy ocenami hipnotyzera i hipnotyzowanego.
Dla podatnych r = 0,96, a dla niepodatnych r = 0,81. Obydwa wspélczynniki ko-
relacji sg istotne na poziomie 0,001.

Opracowujac uzyskany materiat, obliczono przede wszystkim $rednig arytme-
tyczng z liczby sugestii przyjetych przez badanych podczas kolejnych sesji. Osobno
zrobiono to dla podatnych i niepodatnych na sugestie (tabela nr 2 i wykres nr 1).

Tabela nr 2
llos¢ zrealizowanych sugestii w kolejnych prébach

Kolejne indukcje 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Podatni na sugestie:
52 osoby (74%) 7,4319,15(11,83(12,09{13,63|13,86|13,66|14,11| 14,2 | 14,6
Niepodatni na sugestie:
18 oséb (26%) 5,57 | 4,74 | 3,83
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Wykres nr 1
Zmiany sugestywnosci w kolejnych prébach
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Gléwne zmiany sugestywnosci nastapily w 2 i 3 prébie. Doszlo wtedy do po-
dzialu grupy na osoby zmniejszajace i zwigkszajace ilosci realizowanych sugestii.
Wsréd podatnych istotna statystycznie tendencja wzrostu sugestywnosci utrzy-
mywala si¢ do 6 indukji, potem stawala si¢ nieistotna. Takze w przypadku niepo-
datnych spadek ilosci realizowanych sugestii byl istotny.

Badani Iacznie podczas trzeciej sesji zwigkszyli liczbg realizowanych sugestii
(w stosunku do pierwszej) o 19,7%. Dziataly jednak w tym przypadku dwie prze-
ciwstawne tendencje: jedni zwigkszali, drudzy zmniejszali ilo§¢ przyjmowanych
sugestii. W efekcie poczatkowo jednorodna populacja (nie bylo istotnych réznic
w pierwszej prébie pomigdzy sugestywnymi i niesugestywnymi) dychotomicznie
podzielita si¢ na grupy podatnych i niepodatnych (wykres nr 2).

Osoby podatne zwigkszyly srednio liczbe zrealizowanych sugestii z 7,43
w pierwszej indukeji do 11,83 w trzeciej, (czyli o 37%) i 12,54 w dziesigte;j,
(41%). Odwrotnie bylo z osobami niepodatnymi (zmniejszyly one ilos¢ przyj-
mowanych sugestii z 5,57 w pierwszej indukcji do 4,67 w trzeciej (o 17%). Za-
réwno w przypadku podatnych, jak i niepodatnych wielko$¢ tych zmian byla
statystycznie istotna.

Krzywa, przedstawiona na wykresie nr 1, obrazujaca te zmiany, posiada
wszystkie cechy krzywej uczenia. U niepodatnych uzyskany wykres jest analo-
giczny do krzywych otrzymanych podczas uczenia si¢ unikania reakeji, nato-
miast u podatnych — analogiczny do krzywej uczenia si¢ nabywania reakcji.
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Wykres nr 2
Zmiany sugestywnodci po ostatniej probie w stosunku do 1. préby*
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* zmiany sugestywnos$ci oséb niepodatnych na sugestie okreslono po 3 indukcji, a oséb suge-
stywnych po 10 indukgji.

Interesujacym zagadnieniem jest to, jak wykazana powyzej zaleznos¢ ksztal-
tuje si¢ w zaleznosci od stopnia podatnosci na sugestie. Dlatego w obrebie podat-
nych (opierajac si¢ na wynikach pierwszej indukeji) dokonatem podziatu na stabo,
umiarkowanie i bardzo sugestywnych. Dalej dla kazdej z czterech podgrup obli-
czylem $rednig arytmetyczng liczby zrealizowanych sugestii w kolejnych prébach
(tabela nr 3 i wykres nr 3 1 4).

Tabela nr 3

llos¢ zrealizowanych sugestii w kolejnych prébach w zaleznosci od stopnia
podatnodci na sugestie

Kolejne indukcje 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Srednia grupy (70 oséb) | 7,43 | 9,15 |11,83]12,09]13,63[13,86|13,66|14,11| 14,2 | 14,6

Bardzo podatni
(12) (17%) 10,5 [11,89(14,18] 15,4 | 15,6 [ 17,2 16,3 [ 17,2 16,4 [ 17,5

Umiarkowanie

podatni (23) (33%) 7,79 19,71 (12,36(12,36|12,71]12,93|13,14(13,29| 13,5 | 13,36
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Kolejne indukcje 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stabo podatni
(17) (24%) 418|618 (8,82 [11,27] 13 | 12 [11,91112,36| 131 [13,55
Niepodatni (18) (26%) | 5,57 | 4,74 | 3,83
Wykres nr 3
Zmiany sugestywnosci w kolejnych prébach
20
g ,
2 14 ——op—o————2 | —+Srednia grupy
< 12 * vl ol -m bardzo podatni
% 10 / / - umiarkowanie
g g _// / podatni
o 6 - stabo podatni
e, 4 %\x - niepodatni
2
0 .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kolejnos¢ préb
Wykres nr 4
Zmiany sugestywnoéci w 10. prébie w stosunku do 1. préby
80
60
40 1 B Srednia grupy
B bardzo podatni
5 201 [0 umiarkowanie
S podatni
X O stabo podatni
01 H niepodatni
-20
-40

stopien podatnosci



Rozdziat |. Sugestia, sugestywno$¢, zastosowania 23

Obliczono tez korelacj¢ migdzy srednig iloscig zrealizowanych sugestii w calej
grupie a numerem proby. Wynosi ona r = 0,41 i jest statystycznie istotna.

Wiarto zwréci¢ uwage w tym miejscu na fakt, ze nisko podatni byli w pierwszej
probie $rednio mniej sugestywni niz osoby niepodatne. Dowodzi¢ to moze, ze
pierwszy pomiar sugestywnosci nie prognozuje zmian sugestywnosci w kolejnych
jej powtérzeniach. Istotna jest natomiast tendencja tych zmian, charakteryzujaca
si¢ wzgledng staloscia.

Podsumowujac uzyskane wyniki mozna stwierdzié, iz:

1. Efekt sugestii zmienia si¢ przy kolejnych jej powtérzeniach. Wystepuja tutaj
dwie przeciwstawne tendencje: pierwsza, do zwigkszenia sugestywnosci, druga
—do jej zmniejszenia (odrzucenia weze$niej przyjetych sugestii). Dzialanie tych
dwdéch przeciwstawnych tendencji prowadzi w efekcie do polaryzacji badanych
na osoby podatne i niepodatne. Pierwsza tendencja jest silniejsza i w rezultacie
prowadzi do wzrostu $redniej sugestywnosci calej grupy.

2. Nie potwierdzono istnienia zwigzku wyjsciowej sugestywnosci z efektami po-
wtérzen sugestii. Niezaleznie bowiem od liczby sugestii przyjetych podczas
pierwszej préby badani zwickszali lub zmniejszali swoja sugestywnos¢ w na-
stepnych prébach. Tym samym poczatkowa sugestywno$é nie prognozuje jej
zmian w przyszlosci.

W oméwionym eksperymencie wykazano, ze przyjecie sugestii wywoluje stop-
niowe zmniejszenie sily oporu w stosunku do nast¢pnych. I odwrotnie, odrzucenie
sugestii stopniowo wzmacnia opdr na kolejne czesto do tego stopnia, ze wezesniej
przyjeta sugestia nie zostanie juz ponownie zrealizowana.

Praktyka zycia codziennego dostarcza wielu przyktadéw potwierdzajacych wy-
kryte zaleznosci. Odmowa wspélnego spedzenia wakacji prowadzi przewaznie do
odrzucenia takze propozycji péjscia do kina. Natomiast, jesli zaczyna¢ od kina,
mozna stopniowo osiagac wezesniej zalozony cel.

Dynamiczny charakter zmian w sugestywnosci moze leze¢ u podstaw réznych
efektéw psychoterapii. Niejednokrotnie pacjent nawiazuje poprawna relacje z jed-
nym terapeuts a z innym — nie. To samo dotyczy na przyklad relacji nauczyciela
Z uczniem.

Sugestia jest waznym narz¢dziem w pracy psychoterapeutéw. Istotnym, ko-
niecznym, ale i niewystarczajacym czynnikiem w psychoterapii jest powstanie
specyficznej relacji interpersonalnej miedzy pacjentem a terapeuta. Zazwyczaj
w kontakcie lekarza z chorym rola tego pierwszego polega na postawieniu diag-
nozy i wykonaniu lub zleceniu odpowiednich metod leczniczych. Rola pacjenta
ogranicza si¢ na ogél do udzielania informacji i wykonywania poleceri. Lekarz,
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odpowiednio stosujac sugestie, moze maksymalizowaé efekt leczenia, uzyskujac

chociazby ,efekt placebo”.

W psychoterapii rozklad aktywnosci jest odmienny. Pacjent musi sam okresli¢
przyczyny swoich trudnosci. Psychoterapeuta moze jedynie go do tego zachecac.
Nie zawsze jest to zgodne z oczekiwaniami chorego. Czesto oczekuje on, ze tera-
peuta rozwigze za niego problem. A w praktyce musi sam rozwigzywaé problemy
wylaniajace si¢ podczas nieraz wielomiesiecznego procesu psychoterapii.

Mimo ograniczonej aktywnosci psychoterapeuta posiada szereg narzedzi do
wykonywania swojej pracy. W ich arsenale istotng role odgrywa sugestia. Mozna
w toku dialogu terapeutycznego uzy¢ jej miedzy innymi do:

e wytworzenia odpowiedniego nastawienie pacjenta do psychoterapii (np.
poprzez skoncentrowaniu jego uwagi na niej i wytworzeniu odpowiedniej
motywacji),

e redukeji napiecia psychicznego (poprzez sugestie relaksujace),

¢ climinacji objawu lub wywolania jakiego$ pozadanego stanu czynnosciowego
(sugestie hipnotyczne),

e oduczenia reakcji niepozadanych.

Mozna wykorzystywaé sugesti¢ w procesie psychoterapii do zmiany nastawie-
nia do leczenia i choroby. Warto w tym miejscu zacytowa¢ fragment opracowania
Aleksandrowicza (1996, s. 158): ,Nalezy jednak pamigtaé o tym, ze zbudowanie
zwigzku terapeutycznego nie jest jeszcze leczeniem, a jedynie stworzeniem warun-
kéw do tego, by mégt zaistnie¢ proces oddzialywania”.

Do zagadnien zwigzanych z zastosowaniami sugestii w medycynie bede wielo-
krotnie wracal w nastgpnych rozdzialach.

Opis testéw sugestywnosci

Test wychylen ciata

Badany stoi nieruchomo z zamknietymi oczami. Jego zadanie polega na nieru-
chomym staniu przez dwie i p6t minuty. Z tytu do ubrania ma przymocowang nitke
— polaczong ze wskazéwka pokazujaca w centymetrach wielkos$¢ wychylen ciata.

Eksperymentator sugeruje badanemu, ze upadnie on do przodu, gdyz nie moze
utrzymaé pionowej pozycji, a wahania ciala staja si¢ coraz wicksze. Wielkos¢ wy-
wolanego ruchu jest miarg efektu sugestii. Ewentualna utrata réwnowagi jest oce-
niana jako 25 cm (Anglosasi przyjmuja tutaj 12 cali).
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Test wahadetka Chevreula

Badany stojac trzyma w rece nitke, na ktérej zawieszono pion murarski. Pion
znajduje si¢ nad linijka. Zadanie badanego polega na tym, aby wpatrujac si¢ w pion
nie dopusci¢ do jego ruchéw.

Réwnoczesnie przez dwie i p6t minuty eksperymentator sugeruje badanemu,
ze pion zaczyna kolysa¢ si¢ wzdluz linijki. Wielko$¢ wywotanego ruchu jest miarg
efektu sugestii.

Test lewitacji reki

Badany siedzi na krzesle z reka uniesiong do poziomu. Ma przyczepiony do
reki ten sam przyrzad co w tescie wahan ciala. Zadanie badanego polega na nieru-
chomym trzymaniu r¢ki w poziomie przez dwie i p6t minuty.

Réwnoczesnie eksperymentator sugeruje, ze reka badanego staje si¢ coraz lzej-
sza i stopniowo unosi si¢ w gore. Miarg efektu sugestii w tym tescie jest wielko§é

wykonanego ruchu.

Test linii

Badanemu eksponuje si¢ kolejno pig¢ odcinkéw prostej wykreslonych na kartonie.
S3 one coraz diuzsze. Nastepnie eksponuje si¢ badanemu odcinki réwnej diugosci.
Miarg efektu sugestii jest ilo§¢ odcinkéw réwnych podawanych za coraz dluzsze.

Test ,nacisku — rozluZnienia”

Badany lezac trzyma w reku kauczukows gruszke. Badajacy podaje sugestie
zmeczenia reki i niemoznosci wywierania dalszego nacisku na gruszke. Sita na-
cisku na gruszke jest rejestrowana. Na analogicznych zasadach oparte s3 i inne
testy sugestywnosci pierwotnej. Na przykiad w tescie lewitacji reki stojacemu z za-
mknietymi oczyma i uniesionym do poziomu ramieniem badanemu sugeruje sie,
Ze jego ramie staje sie cigzsze lub lzejsze. W testach tych miarg sugestywnosci
jest réznica pomiedzy wynikami, ktére otrzymuje si¢, gdy na badanego nie dziala
sugestia.

Test zapachéw

W tescie ,iluzji wechowej” od badanego wymaga sig, aby powiedzial, w jakim
momencie wyczuje zapach substancji znajdujacych si¢ w buteleczkach. W pieciu
buteleczkach znajduje si¢ wodny roztwér substancji aromatycznych. W pozosta-
tych znajduje si¢ czysta woda. Badanemu najpierw daje si¢ do powgchania bute-
leczki z substancja zapachows a nastepnie z czysta woda. Miarg efektu sugestii jest
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ilo$¢ buteleczek okreslonych przez badanego za zawierajace substancje aromatycz-
ne wéréd wypelnionych czysta woda.

Test cigzarkow

Badany otrzymuje do oceny zestaw cigzarkéw, z ktérych pierwszych piec rézni
si¢ od siebie o stalg jednostke wagi, a pozostale sa réwne. Stosuje si¢ zwykle 15
cigzarkéw. Liczba ocenionych jako dluzsze lub cigzsze wéréd grupy réwnych jest
wynikiem testu.



Rozdziat 11
Sugestia podprogowa mitem,

faktem czy artefaktem?

¢k przed manipulowaniem nasza psychika z pominig¢ciem $§wiadomosci

I poprzez tzw. ,komunikaty podprogowe” trwa juz od ponad czterdziestu lat.

Podsycany jest od czasu do czasu przez dziennikarzy, straszacych swoich

czytelnikéw perspektywa manipulowania ich pod$wiadomoscia przez nastawione

tylko na zysk potezne koncerny i korporacje. Maja one dzigki oddzialywaniu pod-

progowemu wprowadza¢ do naszej psychiki sugestie konkretnych dzialari. A my
— nieswiadomi tego wplywu — nie mozemy si¢ przed nimi skutecznie broni¢.

U podstaw tego zjawiska ma leze¢ percepcja podprogowa, nazywana tez sub-
liminalng (subliminal perception). Jest to proces rejestrowania informacji bez §wia-
domosci ich spostrzegania. Dotyczy bodzcéw wzrokowych lub stuchowych, ktére
trwaja zbyt krétko, by mogty zosta¢ swiadomie zarejestrowane (Hellew 2007).

Taka jest definicja zjawiska. Kwestig otwartg natomiast pozostaje sam fakt jego
istnienia. Jesli wystepuje oddzialywanie podprogowe, to jaki jest jego mechanizm?
Nie ma watpliwosci co do tego, ze zjawisko zachodzi w sytuacji, gdy czlowiek re-
aguje na bodzce, z ktérych istnienia nie zdaje sobie sprawy. Percepcja wiadomosci
podprogowych jest rodzajem poznania nieswiadomego, jednakze w odréznieniu
od takich proceséw, jak np. oddychanie, nie moze bodaj w cz¢sci odbywacé si¢ $wia-
domie. Waznym pytaniem pozostaje tez, jaka czes¢ wiadomosci zostaje zarejestro-
wana. Cala wiadomo$¢ czy tyko jej gtéwne elementy?

W kinie lub telewizji podczas scen, wywolujacych u widza pozytywne emo-
cje, mozna wyswietli¢ pojedynczy nieruchomy obraz eksponowany przez okolo
1/20 sekundy. Obrazy te ze wzgledu na krétki czas ekspozycji kodowane sg w pa-
mieci z pominigciem §wiadomosci. Tak powstate engramy (slady pamigciowe)



28 Sugestia, manipulacja, hipnoza

pewnych sléw, symboli czy tez znakéw firmowych (logo) moga by¢ rozpoznawane
pozniej jako juz znane i kojarzace si¢ z czyms$ przyjemnym. Jednakze, skad obiekt
ten jest znany lub dlaczego wywoluje pozytywne uczucia, osoba nie wie. Rodzi
to reakcje orientacyjng (np. zastanowienia), zwigkszajac tym samym prawdopo-
dobienstwo zakupu wyrobéw reklamujacej sie w ten sposéb firmy lub wykonania
sugerowanych podprogowo dziatan.

Najwicksze zainteresowanie oddzialywaniem podprogowym przejawiaja twor-
cy reklam. Maja nadziej¢, ze dzigki temu zjawisku beda mogli, z pominigciem
swiadomosci odbiorcéw, sugerowa¢ ludziom wykonanie pewnych czynnosci (np.
konkretnego zakupu).

Pierwsze doniesienie na ten temat opublikowano w 1898 roku, kiedy to w,, The
New Psychology” ukazal si¢ artykul E. Scripture’a. Opisano w nim, iz podczas
ekspozycji stroboskopowej wklejonych do filmu pojedynczych klatek filmowych
widzowie ich nie dostrzegaja, ale pézniej moga rozpoznaé obrazy na nich przed-
stawione (Merikle, Daneman 1998).

Zblizone do subliminalnej s3 prezentacje przy uzyciu tachistoskopu, ktéry
przyktadowo podczas II wojny $wiatowej byt powszechnie uzywanym urzadze-
niem wyswietlajacym obrazy przez np. 1/20 sek. Sluzy to treningowi zolnierzy
w rozpoznawaniu typéw samolotéw. Dzi$ jest uzywany do zwigkszenia predkosci
czytania, a takze do diagnostyki wzroku.

Wielu autoréw uwaza (Wikipedia 2008), ze histori¢ badan nad percepcja
podprogowa zapoczatkowano w 1957 roku na tamach ,Saturday Review”. Autor
publikacji, James M. Vickary byl wlascicielem agencji reklamowo-marketingowe;j.
W artykule przedstawil wyniki eksperymentu przeprowadzonego na lacznie 45
599 widzach kin w Fort Lee (New Jersey). Do projekeji tasme filmowg spreparo-
wano w ten sposéb, ze pomigdzy normalne obrazy, w odstepach okolo jednominu-
towych, wmontowano dwa rodzaje pojedynczych klatek:

e Pierwsze zawieraly napis: ,Jestes glodny? Jedz Popcorn!”
e Drugie: ,Jeste$ spragniony? Pij Coca-Colg!”.

Nastepnie tasme eksponowano podczas normalnych seanséw filmowych nie-
uprzedzonym o tym fakcie widzom. Rezultatem eksperymentu, wedltug J. Vicarego,
byl wzrost sprzedazy w sasiadujacych z kinami sklepach Popcornu o 57% i Coca-
Coli 0 18%. Podsumowujac uzyskane wyniki, autor stwierdzil, iz odkryl nowy rodzaj
reklamy wykorzystujacej znane juz od dawna psychologom zjawisko tzw. ,sumowa-
nia si¢ bodZcéw podprogowych”, czyli bodZcéw o sile zbyt malej, aby pojedynczy
bodziec mégl zosta¢ swiadomie dostrzezony przez cztowieka (Wiens 2006).

Sprawe naglosnily stacje radiowe i pisma codzienne. W tej sytuacji F. C. C.
(Federal Communication Commission) w 1958 roku dokonata weryfikacji wy-
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nikéw J.M. Vicarego. Powtérzono eksperyment w jego oryginalnej postaci i nie
uzyskano znaczacych wynikéw. Ponadto w procedurze eksperymentalnej Vicarego
dostrzezono liczne bigdy metodologiczne. Przede wszystkim nie zastosowat grupy
kontrolnej. Nie sprawdzil tez zmian poziomu sprzedazy Popcornu i Coca-Coli
w innych regionach. A gdy okazalo si¢ p6zniej, ze dane o wzroécie sprzedazy byly
spreparowane, stalo si¢ oczywiste, ze bylo to oszustwo. Niewiele to jednak zmie-
nito. Mit o sile reklamy podprogowej trwal nadal. Umocnity go ksiazki W. Key
(kanadyjskiego socjologa), ktory twierdzil, ze telewizja manipuluje naszym zacho-
waniem, stosujac w reklamach podprogowo symbolike seksualng (Merikle, Dane-
man 1998).

Na przelomie lat 80.1 90. XX wieku przekaz podprogowy wkroczyt do muzyki
rockowej. W 1990 roku zesp6l Judas Priest zostal oskarzony o przyczynienie sie
do samobdjstwa dwéch nastolatkéw: Raya Belknapa i Jamesa Vance’a poprzez
zamieszczenie w tle utworu stéw ,do it”1i ,suicide”. Pozew sadowy przeciwko ze-
spolowi zostal odrzucony z braku dowodéw, jednakze jednoczesnie sad podkreslit,
ze duza cz¢s¢ muzyki tzw. metalowej zawiera tresci nihilistyczne, mogace powo-
dowa¢ zachowania agresywne badz autoagresywne.

Nie byl to pierwszy przypadek odkrycia podprogowych wiadomosci ukrytych
w utworach muzycznych. W 1973 roku muzycy grupy Pink Floyd na kultowe;j
plycie ,, The Dark Side of the Moon” zmiksowali puszczone wstecz nagranie glosu
moéwigcego: ,gratulujemy odkrycia naszej tajemnicy”.

Technika zapisu w nagraniach ukrytych dzwickéw, ktére moga zostaé zrozu-
miane dopiero przy odtwarzaniu wstecz, nazywana jest ,, backmaskingiem” i jest
stosowana do dzis. Jej poczatki si¢gaja lat 60. XX wieku, kiedy to zesp6t The Beat-
les dokonywat takich zabiegéw na plycie ,Revolver”, a gléwnym celem tych dzia-
tan bylo przemycenie obscenicznych stéw przez sito cenzury.

Duzy sprzeciw praktyki te zaczely budzi¢ w latach 80. XX wieku, gdy osoby
z ortodoksyjnych kregéw chrzescijanskich oskarzaly zespoly rockowe, takie jak
Electric Light Orchestra (ptyta Eldorado), AC/DC, Led Zeppelin (Stairway to
Haven), Queen czy Pink Floyd, o zamieszczanie na plytach tresci satanistycz-
nych lub propagujacych narkomani¢. Do licznych przypadkéw ,odnalezienia”
tresci wielbiagcych szatana naleza ,wiadomosci”: ,,Oh, here’s to my sweet Satan”,
zawarte w utworze Stairway to Heaven oraz umieszczona w piosence ,Another
One Bites to Dust” zespolu Queen sugestia naktaniajaca do uzywania narkotykéw
—It’s fun to smoke marijuana” (Wiens 2006). Do dzi$ s ludzie z calego $wia-
ta, ktérzy przestuchuja wytrwale plyty w poszukiwaniu ukrytych przez tworcéw
wiadomosci. Owocem tej pracy jest archiwum dostepne pod adresem http://www.
backmaskonline.com. Do najglosniejszych backmaskingowych komunikatéw na-
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leza pozostawione przez dwéch niezyjacych juz raperéw. Zastrzelony w 1996 roku
Tupac Shakur mial umiesci¢ w jednym z utworéw wiadomos¢ ,I'm still alive”, co
potwierdzaloby teorig, iz upozorowal swoja $mier¢, a obecnie ukrywa si¢ na Kubie
przed swoimi wrogami ze §wiatka rapersko-gangsterskiego.

Polskim przypadkiem jest $mier¢ samobdjcza Piotra ,Magika” Luszcza, woka-
listy zespoléw hiphopowych Kaliber 44 i Paktofonika. Muzyk wyskoczyt z okna
26 grudnia 2000 roku. Motywéw jego czynéw upatrywano w podejrzeniach o no-
sicielstwo wirusa HIV, schizofrenii czy tez problemach z Wojskowa Komenda
Uzupelnien. Fani rapera utrzymuja, ze cztery lata wezesniej w utworze ,,Plus i mi-
nus” (tytul nawigzujacy do slangowej nazwy testu na nosicielstwo HIV) muzyk
ukryl wiadomos¢ o dacie swojej §mierci.

Podobnie rzecz si¢ ma z innymi formami przekazu medialnego. Znane sg przy-
padki uzycia technik podprogowych w filmach, programach telewizyjnych, spo-
tach reklamowych.

Jednym z nich byta podjeta w 1978 roku préba zwabienia mordercy, nazywa-
nego BTK Killer (pseudonim pochodzil od jego modus operandi: Bind, Torture
and Kill). Lokalna stacja telewizyjna KAKE-T'V, nadajaca w Wichita (Kansas),
otrzymala od policji specjalne pozwolenie na umieszczenie wiadomosci podpro-
gowej w jednym z reportazy. Przez 1/20 sek. eksponowano obraz przedstawiajacy
okulary, wedlug policji majace znaczenie dla zabdjcy, oraz napis ,Now call the
chiet”. Akcja nie przyniosta zadnego rezultatu. Przestepca zostal schwytany 30 lat
pozniej i jak przyznal, reportazu nie ogladal (Merikle, Daneman 1998).

Innym ciekawym przyktadem uzycia wiadomosci subliminalnej bylo kilkakrot-
ne wyswietlenie przez Chrisa Morrisa podczas ostatniego odcinka prowadzonego
przez niego programu ,Brass eye” paska ze stwierdzeniem ,Grade is a cunt”. Byla
to forma rewanzu wymierzona w Michaelu Grade’a, dyrektora ,Channel four”,
ktéry zdjal z ,raméwki” program Morrisa. Nie jest znana reakcja pracodawcy na to
zdarzenie (Merikle, Daneman 1998).

Mit o sile sugestii podprogowej utrwalaja czgsto nieraz filmy o tematyce sen-
sacyjnej. Przyktadowo w wyswietlonym pod koniec 1973 roku odcinku serialu
»,Columbo” o tytule ,Double Exposures” przestepca wstawia do spreparowanego
przez siebie filmu krétka sekwencje, ktéra jest sugestia podprogowa sprawiajaca, ze
ofiara przestgpcy po obejrzeniu kasety video opuszcza sala projekcyjng, aby doko-
na¢ morderstwa, a rzeczywisty morderca zyskuje tym samym alibi. Dzieki sugestii
podprogowej werbowani byli mordercy w jednym z pierwszych odcinkéw serialu
,Z Archiwum X”.

Popularnos$¢ sugestii podprogowej sprawia, ze siggaja po nig tez politycy. W 1988
roku, podczas starani Francoig’a Mitterranda o reelekcje na fotel prezydenta Fran-
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¢ji, w czoléwee wieczornego programu informacyjnego nadawanego przez telewi-
zj¢ paristwowg eksponowano subliminalnie jego zdjgcia (Wiens 2006).

Najgtosniejszy subliminalny przekaz mial miejsce w 2000 roku podczas kam-
panii prezydenckiej w USA. Reklama telewizyjna republikanskiego kandydata
Georgea W. Busha pokazywala blok stéw przechodzacych z pierwszego pla-
nu w tlo. Podczas tego efektu, gdy na ekranie wyswietlane bylo tylko stowo
BUREAUCRATS (biurokraci), przez jedng klatke w jego miejsce pojawilo sie
stowo RATS (szczury). Mimo ze F. C. C zaje¢lo si¢ ta sprawa, zadne kary za ten
incydent nigdy nie zostaly nalozone (Wiens 2006).

Swéj wktad w historie wiadomosci podprogowych maja takze gry hazardowe.
W lutym 2007 roku w kasynie w Ohio zauwazono, ze monitory 87 automatéw
»jednorekich bandytéw” na krétka chwile wyswietlaja dton z kciukiem uniesio-
nym w gescie zwyciestwa, jeszcze zanim rozpocznie si¢ gra. Czlonkowie komisji
kontroli kasyn zaniepokoili si¢ tym faktem, nie bez racji stwierdzajac, ze moze
to przyczynic si¢ do poglebiania uzaleznienia od hazardu. Firma Konami, pro-
ducent urzadzen, stwierdzila, ze wyswietlany obraz byl efektem pomytki i zostal
on natychmiast usunigty.

Przekaz podprogowy wykorzystano w niezliczonej ilosci reklam. Jedna
z pierwszych reklam wykorzystujacych te forme¢ oddzialywar byl spot telewizyj-
ny z 1959 roku. Reklamowano w nim kawe ,Butter-Nut”. Twércg reklamy byl
legendarny komik, Stanley Freberg. Stworzona przez niego animacja przedsta-
wia wychwalajacego produkt mezczyzne, za ktérym w tle wyswietlaja si¢ subli-
minalnie réznego rodzaju hasta reklamowe.

Najbardziej spektakularny przypadek uzycia reklamy podprogowej w ostatnich
latach mial miejsce 27 stycznia 2007 roku podczas programu ,Food Network’s
Iron Chef America”. W trakcie emisji na utamki sekund na ekranie pojawiala si¢
plansza z logo sieci restauracji McDonald’s. Sprawa zostala naglosniona w In-
ternecie (Hellew 2007).

Badania naukowe na ogél nie potwierdzajg istnienia znaczacego wplywu
komunikatéw podprogowych na psychike cztowieka. Dowodzi tego chociazby
rezultat eksperymentu B. Kwarciaka z Instytutu Psychologii U], zrealizowane-
go podczas IX Festiwalu Filmu Reklamowego i Reklamy w Krakowie. Badanie
objeto 221 chetnych widzéw (poinformowanych o badaniu, lecz niewiedza-
cych, co bedzie reklamowane podprogowo). Eksponowano im podczas 30-mi-
nutowego filmu 286 wmontowanych na pojedynczych klatkach obrazéw loda
na patyku. Po projekcji osoby uczestniczace w eksperymencie wypelnialy an-
kiete (55% badanych wierzyto w skutecznosé reklamy podprogowej). Okazalo
sie, ze tylko 4% uczestnikéw eksperymentu mialo ochote na lody. Natomiast
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sprzedaz lodéw w bufecie festiwalu po filmie nie zmienila si¢ (Augustynek
2001).

Uzyskany wynik, zdaniem jego autora, dowodzil, Ze reklama podprogowa jest
bardziej mitem niz metoda skutecznego manipulowania nasza psychika. Nie-
mniej, samo zjawisko oddzialywania podprogowego istnieje i zachodzi w sytua-
cji, kiedy cztowiek reaguje na bodzce, o istnieniu ktérych nic nie wie.

Paradoksalng sprzeczno$¢ w samym terminie (czy mozna spostrzec co$ ,,pod-
progowo”, jezeli wlasnie prég jest wartoscia bodzca, ktéra stanowi o réznicy
migdzy spostrzeganym a niespostrzegalnym?) mozna usung¢ przez przyjecie ist-
nienia dwéch progéw: nizszego — fizjologicznego i wyzszego — $wiadomego. Ale
nawet bodziec nieznacznie stabszy od progu fizjologicznego tez moze wywolaé
reakcje. Wywoluje on przejsciowy, lokalny wzrost pobudliwosci neuronu. Na-
stepne podprogowe bodZce prowadza do zsumowania si¢ ich dziatania i w efek-
cie do zareagowania pobudzeniem przez neuron.

Istotnym zagadnieniem jest to, czy zjawisko sumowania bodZcéw podpro-
gowych rzeczywiscie wystepuje w §wiadomosci. Problem ten jak dotad nie
doczekal si¢ jeszcze jednoznacznego naukowego rozwigzania. Dlatego pod-
jalem go w oméwionym ponizej eksperymencie (Augustynek 2001). Przepro-
wadzenie badan umozliwila pomoc techniczna pracownikéw telewizji TVN,
ktérzy przygotowali 10-minutowy film (o trze¢sieniu ziemi) zawierajacy bodz-
ce podprogowe. Wmontowano w nim najpierw, co 30 sekund a w koncowej
jego czesci, (gdy pokazywany jest mecz koszykowki), co 5 sekund, pojedynczy,
nieruchomy, czarno-bialy obraz sylwetki kota. Aby unikna¢ efektu migotania,
obraz ten zmiksowano z normalng klatka filmu (film ten wraz z zaprezentowa-
nym eksperymentem wyemitowano w ramach programu ,Strefa 11” o sugestii
podprogowej).

Badanie przeprowadzono w dwéch niezaleznych grupach (eksperymentalne;
i kontrolnej). Objely one studentéw V roku Zarzadzania Akademii Goérniczo-
-Hutniczej w Krakowie.

Za pomoca projektora wizyjnego wyswietlono studentom film. W grupie
eksperymentalnej bylo 76 studentéw, a film zawieral przekaz podprogowy. Na-
tomiast w kontrolnej (52 studentéw) film nie zawieral tresci podprogowych.

Studentéw z obydwu grup poinformowano, ze w filmie znajduje si¢ przekaz
podprogowy. Po projekcji w obu grupach eksponowano studentom kolejno 5
czarno-bialych obrazéw réznych zwierzat, proszac o rozpoznanie, ktéry z nich,
ich zdaniem, byl eksponowany podczas projekcji lub wydaje si¢ im znajomy
(rys. 1).



Rozdziat Il. Sugestia podprogowa mitem, faktem czy artefaktem?

33

Rysunek nr 1

Sylwetki zwierzqt prezentowane badanym

[4] A P A [

Wynik badania przedstawiono w tabeli ponize;j.

Tabela nr 4
Liczba wskazan
Grupa Grupa
Nr. Nazwa rysunku Eksperymentalna Kontrolna
(n=76) (h=52)
1. Wielbtqd 5 (6,7%) 12 (23,1%)
2. Jelen 6 (8,0%) 10 (19,2%)
3. Kot 49 (64,1%) 9(17,3%)
4. Ko 9 (11,9%) 14 (27,0%)
5. Krowa 7(9,3) 7 (13,4%)
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Wynik byl jednoznaczny. W grupie eksperymentalnej znaczaco czesciej wska-
zywano na kota. Natomiast w grupie kontrolnej nie wystapily istotne réznice
w czestotliwosci wskazan. Wigkszos¢ studentéw wskazujacych na kota stwierdza-
ta, ze wydawal si¢ im skad$ znajomy. Natomiast trzech z nich twierdzilo, ze pod-
czas filmu dostrzegli zarys sylwetki kota, ktérego mogli nawet narysowac.

Eksperyment potwierdzil istnienie zjawiska percepcji subliminalnej. Czy moz-
liwe jest jednak skuteczne sugerowanie podprogowe?

Nalezy pamietad, ze tres¢ sugestii jest zawsze zwerbalizowana. Najczesciej su-
geruje si¢ za pomocg stéw pisanych lub wypowiadanych.

W wyzej oméwionym eksperymencie nie mielismy wszelako do czynienia z re-
akcja na sugestig, a tylko forma reakcji orientacyjnej na zakodowane subliminalnie
w naszej pamieci informacje. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze proste sugestie typu
polecenia przekazywanego podprogowo (np. ,pij piwo ...”) w jakiej§ mierze moga
by¢ skuteczne. Zagadnienie to wymaga przeprowadzenia dalszych badan.



Rozdziatl 111

Hipnoza — nie tylko definicja

ie wdajac si¢ na razie w rozwazania teoretyczne i semantyczne, rozpo-

‘ \ ‘ czng od préby okreslenie tego, czym jest hipnoza na trzech przykia-

dach.

1. Brytyjskie Towarzystwo Medyczne (British Medical Association) podaje na-
stepujaca definicje: Hipnoza to stan podobny do snu, wywolany sztucznie po-
przez sugestywne oddziatywanie na druga osobe, bezkrytycznie poddajaca sie
woli hipnotyzera (Barrios 2007).

2. ,Hipnoza jest zmienionym stanem $wiadomosci, réznym od stanu czuwania
i stanu snu” (Siuta 2000, s. 513).

3. ,Hipnoza jest stanem wewnetrznym wywolanym sugestiami hipnotycznymi.
Inaczej méwiac, hipnoza bedac forma interakeji miedzyludzkiej czy tez komu-
nikacji interpersonalnej, jest efektem sugestii dziatajacych w czasie jej trwania”
(Augustynek 1989).

Mimo ze hipnoza jest uznang metoda profesjonalnej medycyny, kojarzy si¢ ona
wielu ludziom a nawet wielu psychiatrom i psychologom z magia, okultyzmem,
zjawiskami nadprzyrodzonymi, parapsychologia czy wreszcie oszustwem. Nieste-
ty, poglady te tworzyli réznego pokroju szarlatani, uzdrawiacze, parapsycholodzy
czy okultysci. Jednak pamigtajmy, Ze nie jest to zarzut przeciw hipnozie, a przeciw
ludziom nieetycznie czy nieumiejetnie ja wykorzystujacym. Korzenie tych pogla-
déw mozna zrozumie¢ wtedy, gdy pozna si¢ histori¢ ludzi tworzacych poglady
o hipnozie, a takze atmosferg intelektualng tamtych czaséw.

Historia naukowego poznania hipnozy liczy juz ponad sto piecdziesigt lat.
Wiele idei powstalych u zarania jej eksploracji badawczej pozostato aktualnych do
dzi$. Inne zostaly zapomniane.
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Pierwszy okres rozkwitu badan nad hipnozg to koniec XIX wieku. Lata mie-
dzywojenne to okres wzglednej stagnacji w tym zakresie. Natomiast niebywaly
rozwdj zainteresowania mozliwymi aplikacjami hipnozy nastgpit podczas drugiej
wojny $wiatowej. Przyczyna tego byl prozaiczna. Dzialaniom frontowym towa-
rzyszy zawsze poczucie kraficowego zagrozenia. Stabi psychicznie czgsto zapa-
dajg na tzw. nerwice frontowe. Cierpia na bolesne skurcze migéniowe, porazenia
i amnezje. Psychologiczny mechanizm tych nerwic, w wigkszosci nieswiadomy,
polega na ucieczce od zagrozenia w chorobg. Nerwice tego typu wystepuja oczy-
widcie i w czasie pokoju. Stuzg ucieczce od streséw dnia codziennego, probleméw
zawodowych czy rodzinnych. Zastosowanie hipnozy w leczeniu tych nerwic jest
uzasadnione. Stosunkowo atwo jest tez wydoby¢ z chorego pod hipnoza przypo-
mnienie sobie prawdziwych przyczyn choroby. W toku dzialari wojennych, przy
niedoborze lekarzy i miejsc szpitalnych, niezb¢dne bylo poszukiwanie przyspie-
szonych form leczenia. Hipnoze stosowano jako dorazng terapi¢. Powodzenie tej
metody w leczeniu nerwic wojennych wywolalo fale entuzjazmu. Jednak na drodze
do upowszechnienia tej metody stal brak wyszkolonych w tym zakresie specjali-
stéw, jak réwniez pewne niekorzystne objawy uboczne stosowania tej metody.

W latach powojennych specjalisci postugujacy sie¢ hipnoza zaczeli si¢ organi-
zowaé. W Stanach Zjednoczonych dzialaja miedzy innymi dwa duze stowarzy-
szenia naukowe: Towarzystwo Hipnozy Klinicznej oraz Towarzystwo Hipnozy
Klinicznej i Doswiadczalnej. W latach piecédziesiatych XX wieku w wielu krajach
powolano specjalne komisje do zbadania przydatnosci w leczeniu. Wiasciwie we
wszystkich raportach stwierdzono, ze hipnoza jest wartosciowa metoda pomoc-
niczg w psychiatrii, a takze moze stuzy¢ jako metoda anestezji i analgezji przy
zabiegach chirurgicznych, stomatologicznych i przy porodzie. W raportach tych
najczedciej zaleca si¢ ujecie nauczania hipnozy w programie studiéw medycznych
oraz w podyplomowym szkoleniu lekarzy (Nuttgens, Amundson 2008).

Badaniem hipnozy zajmuje si¢ obecnie wiele zespoléw psychologéw i lekarzy.
Utworzono Migdzynarodowe Towarzystwo Hipnozy (International Society of
Hypnosis), w sktad ktérego wchodzg towarzystwa krajowe. Co trzy lata odbywaja
si¢ kongresy migdzynarodowe, podczas ktérych prezentowane sg najnowsze osiag-
nigcia w tej dziedzinie.

W statucie przyjetym w 1973 roku przez Miedzynarodowy Kongres Hipnozy
i Medycyny Psychosomatycznej w Upsali Miedzynarodowe Towarzystwo Hipno-
zy stawia sobie za cel wzmozenie i doskonalenie badan, zwolywanie narad i publi-
kowanie prac poswigconych hipnozie. Wychodzi obecnie kilka pism poswieconych
wylacznie zagadnieniom hipnozy medycznej i eksperymentalnej. Najaktywniej-
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szym wspdlczesnie osrodkiem badari hipnozy jest Uniwersytet w Stanford. Kie-
rowal nim przez wiele lat profesor psychologii, E. Hilgard.

Unmiejetnosci w zakresie stosowania hipnozy polscy specjalisci najczesciej zdo-
bywali w Bratyslawie u Prof. S. Kratochvila. Organizowal on na terenie ILF (od-
powiednik naszego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego) dwu-
stopniowe kursy hipnozy i hipnoterapii. Kurs stopnia pierwszego ukoniczyto okolo
stu dwudziestu, a stopnia drugiego — okolo trzydziestu polskich lekarzy i psycho-
logéw. Pozostali hipnotyzerzy wiedz¢ w tym zakresie zdobywali w Polsce podczas
codziennej pracy naukowej czy terapeutyczne;.

W Polsce powstalo kilka osrodkéw szkolenia hipnoterapeutéw. Nalezy do nich
migdzy innymi Instytut Ericksonowski. Niestety, hipnotyzerzy dziatajacy w Polsce
nie s3 zrzeszeni, cz¢sto wrecz o swoim istnieniu nic nie wiedza. Nie dopracowali-
$my sie w naszym kraju jakiego$ skoordynowanego programu badawczego, a kazdy
z nas realizuje w badaniach tylko swoje zainteresowania.



Rozdzial IV

Zjawiska wystepujace podczas trwania hipnozy

iezbednym warunkiem wprowadzania w trans hipnotyczny jest znieru-
‘ \ ‘ chomienie i skoncentrowanie si¢ na sugestiach wypowiadanych przez
hipnotyzera. Najczgsciej stosowana procedura wyglada nastepujaco.
Przede wszystkim hipnotyzer w czasie rozmowy wstepnej przedstawia cel bada-
nia i efekty, jakie zamierza osiagnaé. Jezeli jest to badanie naukowe, przekonuje
o znaczeniu badan, jezeli jest to dziatanie lecznicze, méwi o poprzednich osiggnie-
ciach w tym zakresie oraz o efektach, ktore pacjent moze dzigki hipnozie osiggnac.
Réwnoczesnie uczciwy terapeuta powinien przestrzec pacjenta przed nadmierng
wiarg w ,,moc” hipnozy. Ten okres dla powodzenia dalszego badania jest niezwy-
kle istotny. Decyduje o tym, czy pacjent bedzie wspéipracowat z terapeuta. Wielu
hipnotyzeréw stosuje szereg nieco teatralnych chwytéw. Atmosfera tajemniczosci,
kilka odpowiednich rekwizytéw (dawniej krysztalowa kula, sowa, oryginalna szata,
wspolezesnie dziwnie wygladajace aparaty) wzmaga efekt rozmowy wstepnej. Po-
winno si¢ tez zapewni¢ pacjenta, co jest zresztg zgodne z prawda, ze zapadniecie
w hipnozg nie jest oznakg stabej woli, lecz przeciwnie, swiadczy o dobrej zdolnosci
do koncentracji uwagi, a ponadto, ze sama hipnoza jest dla niego bezpieczna.
Nastepnie hipnotyzer prosi, aby badany polozyl si¢ na lezance lub usiadl w fo-
telu i skoncentrowal wzrok na jakims konkretnym punkcie (plamka na $cianie,
krysztalowa kula, palce hipnotyzera itp.). Z kolei hipnotyzer, zgodnie z przyjeta
wezesniej procedurg, rozpoczyna podawanie odpowiednich sugestii. Przykladem
takiej techniki sg zestawy sugestii zawarte w skalach pomiaru stopnia zahipno-
tyzowania.
Sg osoby, ktérych hipnotyzerowi nie udaje si¢ zahipnotyzowad. Przyczyna tego
jest zle dobrana metoda lub brak wspélpracy ze strony badanego. Jedni badani
wymagaja odosobnienia, ciszy, nastroju intymnosci. Inni lepiej si¢ czuja wéréd licz-
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nych widzéw, przy pelnym $wietle, a nawet na scenie w atmosferze podniecenia
i gwaru. Przyczynami niepowodzenia moga by¢ takze: brak zaufania do hipnoty-
zera, zmeczenie badanego, zaabsorbowanie sprawami codziennymi czy wreszcie
silne rozkojarzenie.

Wyprowadzajac badanego z transu hipnotycznego — méwiac w uproszczeniu
— podajemy mu sugestie dezaktywujace podane i przyjete wezesniej. Poza tym
sugerujemy, ze bedzie si¢ czul dobrze i bedzie wypoczety.

W hipnozie opartej na sugestiach snu aktywno$¢ pacjenta jest ograniczona.
Nie podejmuje on wlasnych dzialari. Na polecenia reaguje niemal automatycznie,
wykonuje je z charakterystyczng powolnoscia i opéznieniem. Jezeli nie zostanie
pobudzony sugestig, pozostaje nieruchomy. Hipnoza trwa dotad, dopéki hipnoty-
zer nie wyprowadzi badanego ze snu hipnotycznego.

Czas trwania hipnozy jest uzalezniony od celu seansu. Przy hipnozie terapeu-
tycznej nie przekracza zwykle pét godziny, ale s3 od tego wyjatki. Np. w koricu
ubieglego stulecia H. Wetterstrand stosowal hipnoze trwajaca kilka dni. Pacjent
bez przerwy byl pograzony w $nie hipnotycznym. Wszelkie czynnosci wykonywat
jedynie na rozkaz hipnotyzera. Skutki tego typu badan byty dla pacjenta niejedno-
krotnie oplakane. I stad moze pochodzi¢ przekonanie o niebezpieczenstwie hip-
nozy (Moll 1904).

Istnieje ponadto metoda stopniowania sugestii na jawie. Przy tej metodzie nie
stosuje si¢ sugestii snu, nie wprowadza si¢ atmosfery odprezenia, wygody i mono-
tonii. Hipnotyzer wyst¢puje w bardziej aktywnej i autorytatywnej roli.

W hipnozie na jawie pacjent jest normalnie aktywny i ruchliwy. Zywo i szybko
reaguje na sugestie. Czesto nie ma poczucia znajdowania si¢ w zmienionym su-
gestig stanie $wiadomosci. Totez zdumiewaja go wywolywane przez hipnotyzera
halucynacje czy tez sugestie, ktérym nie jest w stanie si¢ oprzec.

Wszystkie techniki hipnotyzowania po odpowiedniej adaptacji nadajg si¢ do
hipnozy zbiorowej. Najczesciej wyglada to nast¢pujaco: grupie badanych demon-
struje si¢ przyktad glebokiej hipnozy indywidualnej. Nastepnie prowadzi si¢ ba-
danie z calg grupa. Dobrze jest tak dobra¢ pacjentéw, aby reagowali na sugestie
w zblizonym tempie.

Pod hipnozg mozemy wywolaé u zahipnotyzowanego szereg ciekawych zjawisk.

Bardzo czesto stosowanym, a przy tym efektownym sposobem poglebiania
stopnia zahipnotyzowania jest wywolywanie u badanego halucynacji.

Zahipnotyzowany widzi, slyszy lub czuje osoby, przedmioty, zjawiska, ktérych
obiektywnie nie ma. Sg to tak zwane halucynacje pozytywne. Ich przeciwieristwem
s3 halucynacje negatywne. Osoba badana nie widzi, nie styszy i nie czuje bodzcéw
obiektywnie na nig dzialajacych. Wywolujac halucynacje, najczesciej sugeruje sie
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nadwrazliwos¢ jednej reki, zapalenie si¢ lampy niewlaczonej do sieci elektrycznej,
zludny dzwigk dzwonka. Czasami podaje si¢ réwniez bardziej ztozone sugestie.
Przyktadowo: widok pajgka, znikanie hipnotyzera itp. Jednak realizacja tych su-
gestii bywa niekiedy nieoczekiwana. Oto dwa przyktady z moich wiasnych badan:
»2Popatrz, pajak idzie po suficie”; badana zareagowala Igkiem. Zapytana o przyczyne
leku, powiedziata: ,On ma tuléw wielkosci pitki noznej, a tapy grube i wiochate”.

Podczas innego badania powiedzialem: ,W miare, jak bede opuszczal reke
wzdluz ciala, stopniowo znikne”. I w tym przypadku zaobserwowatem reakeje le-
kowg. Po opanowaniu sytuacji (poprzez odwolanie sugestii i zastapienie jej inna,
uspokajajacg) i po obudzeniu zapytatem badanego, co si¢ stalo. Stwierdzit, ze wi-
dzial, jak znikam, ale wygladato to tak, jakby ktos po plasterku odcinal czgsci mo-
jego ciala, z ktérych obficie tryskata krew (Augustynek 1990).

Halucynacje mozna oczywiscie takze wywola¢ podczas hipnozy zbiorowe;. Jest
sprawa dyskusyjna, czy sa nig niektére praktyki Azjatéw. I tak fakirzy indyjscy po-
trafig zasugerowac widzom, ze wdrapuja si¢ do nieba po linie rzuconej przez siebie
w gore, a nastepnie schodza, tylko, ze w kawatkach, tzn. r¢ce, nogi, tuléw, glowa
niezaleznie od siebie. Wlaczona przez jednego z turystéw kamera zarejestrowata
w tym samym czasie obraz nieruchomo siedzgacego fakira, wpatrujacego si¢ w wi-
dzéw. Przypuszczalnie halucynacja sa wszelkie zjawiska typu materializacji. Cho-
ciaz z drugiej strony najstawniejszy przypadek materializacji kilkunastu arbuzéw
przed premierem Indii J. Nehru do dzi$ nie znalazt zadowalajacego wyjasnienia.

We wszystkich typach halucynacji niewatpliwg role odgrywaja wyobrazenia.
W  specyficznych warunkach (choroby, hipnozy, itp.), pod wplywem jakiegos
bodzca, na przyktad stowa, powstaje wyobrazenie, ktérego wyrazisto$¢ doréwnuje
normalnemu spostrzeganiu. Jak z tego wynika, halucynacje s efektem aktywizacji
sladéw pamieciowych. Tym samym, im bardziej bogate jest doswiadczenie osobni-
cze danego cztowieka, tym bogatsze moga by¢ jego halucynacje.

Sugestie wplywaja takze na funkcje motoryczne. Estradowi hipnotyzerzy de-
monstrowali czgsto tzw. most kataleptyczny. Polega on na tym, ze zahipnotyzo-
wany karkiem wspiera si¢ o oparcie jednego krzesla, a pietami o oparcie drugiego.
Osoba ta jest tak usztywniona, ze mozna stana¢ na jej klatce piersiowej, nie powo-
dujac ugiecia zawieszonego ciala. Jednak, jak wskazuje praktyka, most kataleptycz-
ny potrafi wykona¢ wielu ludzi w normalnym stanie.

Badanemu mozna sugerowa¢ katalepsje sztywna lub woskowata. W pierwszym
typie katalepsji sugerujemy sztywnos$¢ ciala lub pewnej jego czesci. W woskowatej
natomiast — pozostanie bez ruchu w nadanej przez hipnotyzera pozycji (zahipno-
tyzowany moze przez wiele godzin sta¢ na przyktad z uniesionymi do géry rekami,
nie zdradzajac objawéw zmeczenia).
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Czgsto bywa skuteczna sugestia wickszej sprawnosci i wydolnosci. Dowodzi
tego nastepujacy eksperyment. Osobe badang prosi si¢ o Sciskanie z calej sity
raczki dynamometru w takt uderzen metronomu. Sita nacisku jest rejestrowana.
Normalnie wyniki pogarszaja si¢ bardzo szybko. Pod hipnoza, po odpowiedniej
sugestii, zmeczenie pojawia si¢ o wiele pézniej.

Sugestia hipnotyczna moze oczywiscie dotyczy¢ nie tylko prostych ruchéw.
Moze takze wplywaé na wykonanie skomplikowanych czynnosci.

Odmienna grupg stanowia sugestie zmian w funkcjach fizjologicznych. Nalezy
je tak formulowa¢, aby ich kontekst sytuacyjny, a przede wszystkim wywolywa-
ne nimi emocje, zmierzaly w kierunku stworzenia pozadanej reakcji organizmu.
Bezsensowna i bezowocna jest sugestia: ,Pariskie leukocyty mnozg sie, a guzy na
weztach limfatycznych nikng”. Natomiast sukcesem zakonczyl sie eksperyment
przeprowadzony niedawno w Standford przez profesora psychologii C. Zimbardo.
Sugerowal on badanym, Ze jedna r¢ka staje si¢ coraz chtodniejsza, a druga roz-
grzewa si¢ coraz bardziej. W ciagu kilkunastu minut osiagnal u pacjentéw réznice
cieploty dochodzacg do 4° C.

Na pierwszy rzut oka wiele funkcji wegetatywnych jest niezaleznych od naszej
woli (trawienie, wydzielanie dokrewne, szybkos¢ akeji serca itd.). Jednak odpo-
wiedni trening moze doprowadzi¢ do uzyskania kontroli wolicjonalnej nad tymi
procesami. Réwniez pod hipnozg, po odpowiedniej sugestii, mozna uzyskaé¢ kon-
trole nad wieloma wydawaloby si¢ zupelnie niezaleznymi od naszej swiadomosci
funkcjami organizmu.

Profesorowie z Rochefort, Bourru i Burot (1884) uzyskiwali pod wptywem su-
gestii zwolnienie akcji serca do kilkunastu uderzen na minute, a w jednym wypad-
ku do 7 na minute. Nie trzeba dodawad, jaki to moze mie¢ wplyw na silny krwotok.
Jedyny problem, to aby hipnotyzer byt pod r¢ka, a krwawigcy dat si¢ szybko zahip-
notyzowaé. W czasie bezposrednio po wypadku jest to niemozliwe, ale w trakcie
zabiegu chirurgicznego staje si¢ stosunkowo tatwe. Ci sami profesorowie zahipno-
tyzowali podatnego na sugestiec marynarza w ten sposob, ze zapaltka napisali mu
na plecach jego imie i nazwisko, méwiac przy tym: ,Za trzy godziny na liniach,
ktére nakreslimy, wystapi krwawymi literami napisane twoje imie¢ i nazwisko”.
W wyznaczonej godzinie na plecach marynarza zarysowaly sie czerwone kontury
liter, ktére potem jeszcze przez trzy miesigce byly widoczne. Podobnych doniesien
z XIX wieku bylo wiele. Mozemy przeczyta¢ w nich o takich fenomenach, jak za-
sugerowanie krwawienia, oparzenia, zaburzenia wydzielania mleka u matek.

Wspélezesnie Wolberg (1975) sugerowal pod hipnoza pacjentowi, ze je miéd.
Badanie biochemiczne wykazato wzrost poziomu cukru we krwi. Z drugiej strony,
jezeli sugerowal, Ze w spozywanym miodzie nie ma cukru, jego poziom we krwi
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nie zmienial si¢. Podobny efekt dala sugestia: ,Jesz maslo i popijasz go bulionem”.
Tre$¢ dwunastnicza badanych zawierala duze ilosci enzyméw trawiacych ttuszeze.
W grupie kontrolnej (niehipnotyzowanych) ta sama sugestia nie wplyngta na zmia-
n¢ zawartosci dwunastnicy. W czasie podobnego badania pod hipnoza jednym su-
gerowano spozycie smacznego positku, drugim — niesmacznego. Analiza tresci zo-
tadkowej ujawnita wigkszg niz normalnie kwasowos$¢ w grupie pierwszej, natomiast
w grupie drugiej — znacznie obnizona. Takze, gdy pacjentowi powiedziano, ze wypit
duzg iloé¢ wody z naczynia, ktére w rzeczywistosci bylo puste, stwierdzono u niego
wzrost ilosci wydalanego moczu z réwnoczesng utratg ptynéw ustrojowych.

Cytowane eksperymenty dowiodly, ze pod hipnoza organizm reaguje na suge-
stie odpowiednimi zmianami metaboliczno-fizjologicznymi. Z wynikéw tych nie
mozna jednak wyciaggnaé wnioskéw o specyfice hipnotycznej tych zmian. W oma-
wianych badaniach nie bylo grup kontrolnych. Nie wiemy wiec, czy podobne efek-
ty nie wystapityby pod wplywem samej sugestii bez uzycia hipnozy. A takiego
zdania jest wlasnie Barber (1984). Uwaza on, ze sam opis jedzenia poprzez akty-
wizacje wyobrazen wywoluje odpowiednie reakcje gruczoléw slinowych, zolad-
ka itd. Z kolei obnizenie metabolizmu moze by¢ efektem ogdlnego odprezenia,
prowadzacego do spadku zapotrzebowania na tlen. Natomiast kontrole nad akcja
serca mozna osiggna¢ bez hipnozy poprzez odpowiedni trening.

Przytoczone badania wskazuja, ze nie tylko na drodze hipnozy mozna uzyskaé
istotny wplyw na funkcje ustrojowe. Inng droga moze by¢ odpowiedni trening.
Wymaga on jednak wielu ¢wiczen. Natomiast hipnoza pozwala uzyskaé te zmiany
u 0s6b nietrenowanych w tym celu. Swiadezy to z jednej strony o sile wplywu hip-
nozy na funkcjonowanie organizmu zhipnotyzowanego, z drugiej strony — o nie-
bezpieczenstwie tych metod dla badanego.

Nawet w najglebszej hipnozie nie istnieje mozliwosé¢ podniesienia poziomu
intelektualnego badanego. Nie mozna réwniez spotegowac jego indywidualnych
uzdolnien. Natomiast w pewnym zakresie mozna wplywac na zachowanie zahip-
notyzowanego po wyjsciu z transu hipnotycznego. Umozliwia to zastosowanie
tzw. sugestii pohipnotycznej, czyli podanie polecenia, aby po pewnym czasie od
zakonczenia hipnozy lub na okreslony sygnal pacjent wykonal okreslone suge-
stig czynnosci. Sugerujac dodatkowo amnezj¢ pohipnotyczng (niepamie¢ zdarzen
z okresu hipnozy), reakcja zwykle jest niemal automatyczna, przy czym, jezeli na-
wet jest irracjonalna lub wrecz glupia, pacjent jej broni i racjonalizuje motywy
wykonania tej czynnosci.

Natomiast, gdy przebieg hipnozy nie jest objety amnezja i badany pamieta po-
lecenia hipnotyzera, odczuwa je jako przymus, ktéremu w mniejszym lub wigk-
szym stopniu moze si¢ przeciwstawic.
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Tak o prébie przeciwstawienia si¢ sugestii pohipnotycznej pisze Bleur (1925):
».. Zdolalem oprze¢ si¢ sugestii pohipnotycznej. Jednakze kosztowalo to mnie
wiele wysitku i gdy podczas rozmowy bodaj na chwile zapominalem o postano-
wieniach, by nie patrze¢ na talerz, ktéry mialem przestawi¢ na inne miejsce, na-
tychmiast méj wzrok biegt ku niemu. Mysl o tym, co powinienem zrobi¢, cigzyla
mi, poki nie zasnglem. Lezac w 16zku, przed zasnigciem, wcigz mialem ochote
wstac i spelni¢ polecenie tylko po to, Zeby si¢ uspokoi¢, ale zasnalem szybko i dzia-
tanie sugestii ustalo...”

Demonstrujac hipnozg, stosuje si¢ najczesciej proste polecenia (zamkniecie drzwi,
przygladzenie wloséw itp.). Bardziej ztozone s wykorzystywane w leczeniu.

Wykonanie sugestii pohipnotycznej mozna nakaza¢ nawet w dlugi czas po
hipnozie. Wolberg (1948) sugerowal pacjentowi przepisanie pewnego wiersza po
uplywie dwdch lat. Sugestia zostala wykonana dokiadnie w wyznaczonym przez
hipnotyzera terminie. Znany psycholog, G. Estrabroocks (Wolberg 1975) wspo-
mina przypadek czlowieka, dla ktérego sugestia pohipnotyczna nie stracita sity po
uplywie dwudziestu lat.

Jednym z rodzajéw sugestii pohipnotycznej, wezesniej juz wzmiankowanym, jest
amnezja pohipnotyczna. Nalezy odrézni¢ amnezj¢ spontaniczng od sugerowane;.

Amnezja spontaniczna jest posrednio sugerowana. Poniewaz wielu hipnoty-
zowanych nieswiadomie utozsamia hipnoze ze snem, uwazaja oni, ze wydarzenia
pod hipnoza maja by¢ zapomniane.

Amnezja sugerowana jest efektem sugestii, ze po zakoniczeniu hipnozy bada-
ny zapomni, co dzialo si¢ w czasie transu. Wigkszo$¢ autoréw jest zgodna co do
tego, ze amnezj¢ pohipnotyczng mozna uzyskaé tylko u oséb zahipnotyzowanych
do stopnia glebokiego. Spontaniczna przejawia si¢ u okoto 7% hipnotyzowanych,
natomiast od 25% do 30% badanych poddaje si¢ sugestii amnezji pohipnotyczne;.
Jest ona zjawiskiem odwracalnym. Moze znikna¢ spontanicznie lub pod wplywem
odpowiedniej sugestii.

W tym miejscu nasuwa si¢ pytanie, skad wiemy, ze zahipnotyzowalismy bada-
nego i ze zastosowana technika jest skuteczna.

Jak dotad, nie udalo si¢ opracowa¢ metody, ktéra jednoznacznie pozwolilaby
zréznicowad stan hipnozy od stanu czuwania czy tez snu. Wiele kontrowersji bu-
dza nie tylko metody pomiaru, ale nawet same wskazniki hipnozy.

Dotychczas fakt zahipnotyzowania prébuje si¢ okresli¢ na podstawie trzech
wskaznikéw:

1) obserwowanych zmian w zachowaniu hipnotyzowanego,
2) wypowiedzi badanego relacjonujacego swoje przezycia,
3) rejestracji reakgji fizjologicznych wystepujacych podczas badania.
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Szeroko rozpowszechniony jest poglad, ze hipnoza to zjawisko pokrewne ze
snem fizjologicznym. Dlatego tez czgsto za przejaw hipnozy przyjmuje si¢ obja-
wy narastajacej relaksacji, bedacej efektem sugerowania narastajacego zmeczenia
i sennos$ci. Pamietac¢ jednak nalezy, ze nie jest to jedyna mozliwa technika hipno-
tyzowania.

Orne (1959) opisuje hipnozg wywolang przez sugerowanie podmiotowi: ,Jestes
bardzo czujny, bardzo uwazny, koncentrujesz si¢ coraz mocniej na moim glosie,
styszysz kazdy hatas” itd. Innym przykladem jest technika Hilgarda (1965), ktéry
indukowal gleboka hipnozg¢ u oséb jadacych na ¢wiczebnym rowerze, dzialajac
sugestywnie na predkosc jazdy.

Mozna takze wywola¢ hipnoze poprzez sugerowanie na przykiad narastania
uczucia niepokoju, zimna, fascynacji itd. Przy zastosowaniu tych metod objawy
relaksacji oczywiscie nie wystepuja.

Uwzgledniajac ograniczong uzyteczno$é samooceny faktu bycia zahipnotyzo-
wanym, wielu eksperymentatoréw poleca badanym, aby pod hipnoza, jezeli tylko
mog3, prébowali przeciwstawic¢ si¢ sugestiom. Np. przy sugestii: ,nie mozesz ot-
worzy¢ oczu”, zadanie hipnotyzowanego polega na prébie ich otwarcia.

Oczywiscie, eksperymentator zakltada, ze badany nie ktamie, ma pozytywny
stosunek do badania, a w czasie jego trwania nie symuluje. Podobne zalozenie
stosuje si¢ zreszta w wigkszosci badan psychologicznych.

Takie zasady oceny przyjecia przez badanego sugestii powoduja, ze w duzym
stopniu ma ona charakter subiektywny. Prébg jej obiektywizacji jest pomiar nie-
ktérych wskaznikéw proceséw fizjologicznych. Najczesciej dotyczy to reakeji skor-
no-galwanicznej (RSG) i aktywnosci bioelektrycznej mézgu (EEG).

Badajac reakcje skérno-galwaniczng, mierzymy przy pomocy psychogalwano-
metru opdr, jaki stawia skéra przepltywajacemu stabemu pradowi elektrycznemu.
Opér ten zmienia si¢ w do$¢ szerokim zakresie. Jest to efekt zréznicowanego zwil-
zenia skéry potem. Pocenie si¢ calego ciala stuzy regulacji réwnowagi termicznej
organizmu. Tylko dlonie s3 wylaczone z tego procesu. Gruczoly potowe znajdujace
si¢ w dloniach reaguja jedynie na zmieniajace si¢ napiecie psychiczne. Dlatego tez
mierzgc opdr skéry na palcach mozemy wnioskowaé o poziomie napigcia emocjo-
nalnego. Szybkie zmiany w wielkosci oporu sg reakcja na konkretne bodzce emo-
cjonalne. Natomiast powolne zmiany wynikaja ze stopnia aktywnosci psychicznej
badanego cztowieka.

Psychogalwanometr pozwala §ledzi¢ zaréwno krotkotrwate (szybkie), jak i po-
wolne zmiany w przewodnictwie skérnym. Powolny wzrost oporu skérnego przy
sugestii relaksacji czy zapadania w sen §wiadczy o realizowaniu sugestii. Krétko-
trwale i szybkie zmiany w poziomie przewodnictwa skérnego przy sugestii wy-
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wolujacej emocje takze $wiadczg o przyjeciu sugestii. Brak reakeji na sugestie lub
reakcja odmienna od oczekiwanej $wiadczy o odrzuceniu podanych przez hipno-
tyzera sugestii. Takie zmiany u oséb, ktére nie przeszly treningu w §wiadomym
kierowaniu zmianami przewodnictwa, s3 trudne do zrealizowania bez rzeczywi-
stego przyjecia sugestii (Augustynek 1990).

Barabasz (1982), poréwnujac zahipnotyzowanych i symulujacych hipnoze
stwierdzil, ze zahipnotyzowani maja znacznie wyzszy opér skéry od symulujacych
hipnozg, a fluktuacje opornosci podstawowej podczas transu u zhipnotyzowanych
byly znacznie mniejsze. Réwniez rekcja na sugestie wywolujace emocje u zahipno-
tyzowanych byla zdecydowanie stabsza.

Badanie elektroencefalograficzne stuzy w praktyce klinicznej do wykrywania
uszkodzen mézgu. Zdrowy mézg czuwajacego dorostego czlowieka ma charakte-
rystyczny dla siebie zapis. Sktada si¢ on wylacznie z dwu typu fal: alfa (o czgstotli-
wosci okolo 8 na sekundeg) i beta (o czgstotliwosci okoto 12 na sekundg). Pojawie-
nie si¢ innych fal: delta i theta $wiadczy o patologii badanego mézgu.

Kazdy czlowiek w stanie relaksacji i przy zamknietych oczach ma indywidu-
alng dla siebie proporcje fal alfa i beta. Otwarcie oczu lub intensywne myslenie
powoduje blokade rytmu alfa i w zapisie wystepuje wylacznie rytm beta (Augu-
stynek 1990).

Barber (1976) skorelowal podatnos¢ na hipnozg¢ z cechami zapisu EEG.
Stwierdzil, ze bardzo podatni na hipnoze maja wysoki czas trwania fal alfa
w stanie czuwania. Natomiast samo wprowadzenie w stan hipnotyczny, zdaniem
znanych polskich naukowcéw, malzedstwa Juséw, nie wywoluje zmian w zapi-
sie EEG. Rytm alfa, obecny w stanie czuwania, pozostaje takze pod hipnoza.
Podobnie zostaje zachowana reaktywno$¢ na bodzce, chyba ze nastapi sugestia
o nieobecnosci wrazen zmystowych. Przy sugestii $lepoty mozna uzyskaé brak
blokady rytmu alfa po otwarciu oczu pod hipnoza. Przyjeta sugestia zapalenia si¢
nieistniejacego zrédla swiatla wywoluje natomiast blokad¢ tego rytmu. Sugestia
relaksacji powoduje stopniowe narastanie czynnosci wolnej (rytm alfa). Sugestia
zapadania w sen moze wywola¢ pojawienie si¢ wrzecion fal sigma, typowych dla
snu fizjologicznego.

Z kolei Shor i Cobb w 1968 roku otrzymali zapis EEG zmieniajacy si¢ zgodnie
z trescig sugestii. Przy sugestii relaksacji dominowal rytm alfa, po sugestii aktyw-
nosci wystepowal gtéwnie rytm beta.

Whynik ten potwierdzilo szereg badaczy, takze ci, ktérzy réwnoczesnie badali
EEG, EKG, RSG oraz aktywno$¢ motoryczng przez aktogram i okulogram. Za-
rejestrowane u badanych zmiany w pelni byly zgodne z trescia sugestii zaréwno
werbalnych, jak i niewerbalnych. Te ostatnie, zdaniem autoréw, sa sygnalami to-
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warzyszacymi aktywnosci hipnotyzera podczas hipnotyzowania. Informuja hip-
notyzowanego o oczekiwaniach i nastroju hipnotyzera. Specyfika reakcji interper-
sonalnej pomiedzy tymi osobami powoduje, ze sygnaly te w znaczny sposéb moga
modyfikowaé wyniki badania.

Passos de Moraes (1979) przebadat 20 os6b (18 studentéw, lekarza i urzedni-
ka). Badani najpierw wzi¢li udzial w dwéch sesjach eksperymentalnych. Podczas
pierwszej mierzono im podatnos¢ hipnotyczng (przy uzyciu SHSS — A). W trak-
cie drugiej badano stopieri analgezji hipnotycznej na b6l wywolany trzymaniem
reki w wiadrze z topiacym si¢ lodem. Natomiast EEG badanych rejestrowano
najpierw w stanie czuwania, potem podczas indukcji hipnotycznej i wreszcie pod
hipnoza po sugestii analgezji lewej reki.

W stanie czuwania u wszystkich badanych wystapil normalny zapis EEG.
W trakcie indukeji hipnotycznej u 14 badanych dominowal rytm alfa, u pozosta-
tych w nieregularnym nast¢pstwie pojawialy si¢ rytmy alfa i beta, jednak z wyrazna
przewaga czasu trwania rytmu alfa. Natomiast u wszystkich badanych, po sugestii
analgezji lewej reki, jej zanurzenie w lodowatej wodzie nie blokowalo rytmu alfa.
Natomiast u 17 z 20 bodziec bélowy, dzialajac na prawg reke, wywolal desynchro-
nizacje¢ rytmu alfa.

Bardzo obiecujace wyniki przyniosty badania Atadzatowej i Kamienieckiego
z roku 1974. Wyréznili oni nastepujace rodzaje proceséw oscylacyjnych w aktyw-
nosci bioelektrycznej mézgu:

1) rytmy rejestrowane elektroencefalograficznie, o czestotliwosci powyzej 2 fal na
sekundg (rytmy alfa, beta, delta, i theta),

2) nadzwyczaj powolne wahania potencjatu o czgstotliwosci ponizej 2 fal na se-
kunde do okoto 1 fali na 40 minut (NPWP — to skrét nazwy rytmu),

3) rytm dobowy.

Pierwszy rodzaj proceséw oscylacyjnych jest ogélnie znany. Drugi, czyli tzw.
NPWP przybiera posta¢ sinusoidy nalozonej na szybsze rytmy alfa lub beta. Funk-
cja NPWP polega na integrowaniu aktywnosci bioelektrycznej réznych struktur
moézgu. Mozna jg zarejestrowaé przy pomocy specjalnie dostosowanego aparatu
elektroencefalograficznego, ktérego pisaki rejestruja nie tylko oscylacje, ale takze
zmiany podstawowego potencjalu bioelektrycznego. Natomiast rytm dobowy jest
odzwierciedleniem zmian w poziomie aktywnosci czlowieka podczas dnia. Reje-
struje si¢ go analogicznie do NPWP.

Stan hipnotyczny autorzy za Platonowem (1959) podzielili na trzy stadia:

1) somnolencji (relaksacja, znuzenie, stan jeszcze niehipnotyczny),
2) hipotaksacji (pytka hipnoza),

3) somnambulizmu (gl¢boka hipnoza).
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Autoréw szczegdlnie interesowalo zagadnienie specyfiki zmian w aktywnosci
bioelektrycznej mézgu podczas przejscia ze stanu relaksacji w stan hipnozy.

Jezeli chodzi o pierwszy rodzaj proceséw oscylacyjnych, autorzy pisza tak: ,Na-
szym zadaniem bylo zbadanie NPWP cztowieka w procesie rozwoju u niego stanu
hipnotycznego. Specjalng uwage zwrdcilismy na problem, czy przejscie od czuwa-
nia do stanu hipnotycznego jest stopniowe, czy zachodzi w sposéb skokowy.

Stwierdzilismy, Ze na poczatku seansu hipnotycznego, w stadium somnolencji,
na powierzchni czaszki czlowieka rozprzestrzeniony jest jednorodny, nadzwyczaj
powolny rytm o czgstotliwosci 1-2 fal na minute. W stadium katalepsji wystepuje
rytm o czestotliwosci 3-5 fal na minute. Jest on réwniez jednorodnie rozprze-
strzeniony na calej powierzchni glowy. Przejécie od stanu somnolencji do kata-
lepsji charakteryzuje si¢ nagla transformacja NPWP, niejednorodng w réznych
cze$ciach mézgu. Dowodzi to, ze hipnoza nie jest ani snem, ani czuwaniem. Na
tle ptynnie poglebiajacej si¢ relaksacji na krétki okres czasu aktywizuja si¢ pewne
struktury mézgu. Odnosimy wrazenie, ze w okresie tym pracuje pewien mecha-
nizm rozruchowy, wigczajacy proces konieczny do przejscia w stan hipnotyczny.
Wyrazna transformacja NPWP w tym okresie czgsciowo odzwierciedla dziatal-
no$¢ takiego mechanizmu.

Moment przejscia w stan hipnotyczny ujawnia dwie osobowosci. Pierwsza to
naglos¢ transformacji NPWP. Druga to, ze jednorodny w stadium somnolencji
obraz NPWP nagle zmienia si¢ na réznorodny. Wskazuje to, ze kiedy mechanizm
rozruchowy hipnozy mobilizuje aktywnos¢ wielu struktur, kazda czes¢ mézgu sta-
je si¢ w jakiej$ mierze niezalezna...”.

Jezeli wyniki Atadzalowej i Kamienieckiego potwierdzone zostang w innych
badaniach, to hipnoza uzyska nowa obiektywng metode pomiaru, a teoria hipnozy
stanie przed problemem opisania i wyjasnienia jej w kategoriach stanu réznego za-
réwno od czuwania, jak i snu. Na razie brak jednak doniesien o takich badaniach.

Natomiast nie ulega watpliwosci, ze nawet na aktualnym poziomie wiedzy
EEG stanowi cenng metod¢ w pomiarze hipnozy. Warunkuja to dwa odkrycia:

1) zgodno$¢ zmian w zapisie z trescia sugestii,
2) zwigzek rytmu alfa z podatnoscia na hipnoze.

Robinson i Berridge w 2001 roku opublikowali prace, w ktérej oméwili nowa
metodg poznawania przebiegu fizjologicznych zjawisk charakterystycznych dla
hipnozy. Jest nig obrazowanie pracy mézgu przy pomocy pozytonowej emisji (re-
zonans magnetyczny).

Przyktadowo badanie przeprowadzone w Ontario McMaster University przy
pomocy tej metody pozwolito stwierdzi¢, ze u oséb cierpigcych na przewlekty bél
nowotworowy i poddanych w hipnozie sugestii znieczulenia przednia czes¢ zakre-
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tu obreczy (obszaru odpowiedzialnego za odczuwanie bélu) wykazywala istotne
zmniejszenie aktywnosci. Nie stwierdzono natomiast, by hipnoza wplywala na
pobudzenie kory czuciowo — ruchowej, gdzie zachodzi przetwarzanie czucia bélu
(Diamond, Davis, Howe 2008).

Natomiast (Paper 2008), analizujac aktywnos¢ mézgu pod hipnozg, doszedt do
wniosku, Ze jest to stan odmienny zaréwno od czuwania, jak i snu. Zblizony jest
raczej pod wzgledem mapy aktywnosci poszcezegélnych osrodkéw mézgu do stanu
ekstazy.

Jak dotad jednak badania takie majg charakter przyczynkowy i dopiero w przy-
szlosci moga doprowadzi¢ do poznania biologicznych podstaw hipnozy.



Rozdzial V

Krétka historia hipnozy

Obrzedy starozytne i orientalne

oczatkéw stosowania technik zblizonych do wspéiczesnej hipnozy mozemy
P jedynie posrednio poszukiwaé w réznych Zrédiach historycznych. Podobno

3000 lat p.n.e. kaplani babiloriscy w trakcie swoich praktyk mistycznych
zapadali w ,sen $wigty”, podczas ktérego osiagali odpornosé na bél i zdolnosé do
absolutnego skupienia uwagi (Volgyesi 1967).

W najdawniejszych pomnikach pismiennictwa staroindyjskiego, znajduja sie
zapisy o sekcie ascetycznej joginéw. Jeden z takich rekopiséw, pochodzacy z XVIII
wieku p.n.e. przettumaczyl z sanskrytu i wydal N. Walter w 1893 r. Mozna tam
przeczytaé, ze za pomocg odpowiednich praktyk czlonkowie sekty wprowadzali
si¢ w stan zupelnego odretwienia. Oderwani od $wiata zewngtrznego, pograze-
ni w obcowaniu z béstwem, nie reagowali nawet na najsilniejsze bodzce. Cialo
ich stygto i sztywnialo. Oddech i akcja serca stawaly si¢ niewyczuwalne. Ten stan
(letargu) mogt trwaé przez wiele miesiecy, ktére jogin spedzal w malenkiej celi
pustelniczej, w niewygodnej pozycji, bez pozywienia, wody i $wiatla. Zdarzalo si¢
takze, ze takiego pustelnika zakopywano na czas $cisle okreslony do grobu. Odko-
pany powoli wracal do zycia (Augustynek 1996).

I nie sa to basnie z zamierzchlej przeszlosci. Do dzi$ sekty takie przetrwaly.
A prawie caly $wiat ogarneta moda na filozofi¢ i trening wzorowany na praktykach
indyjskich.

Réwniez z XVIII wieku p.n.e. pochodza przekazy chiriskie. Wynika z nich, ze
ludzie podczas obrzedéw religijnych $piewajac i tariczac w rytm dzwonéw i bebnéw,
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zapadali w trans. Mieli konwulsyjne ruchy migéni calego ciala. Doznawali wrazenia,
ze obcujg z duchami zmartych lub stuchaja glosu boga (Ortowski 1992).

U Fenicjan prorocy sydoriscy z Baal wywolywali przez caly dzieni imi¢ boga.
Skakali wokét oltarza i cigli si¢ nozami, az krew z nich tryskata. Po zapadnigciu
w trans wypowiadali przepowiednie. Ich mieénie byly napiete, koriczyny sztywne
(I Ksigga Kroléw, 18: 26-29).

Natomiast Celtowie starozytnej Brytanii udoskonalili swoje obrzedy i doprowa-
dzili je do stopnia najwyzszej doskonatosci. Ich kaptani, druidzi, znali zasady wywo-
tywania hipnozy i prowadzenia hipnoterapii, a praktyki te wygladaly nastepujaco:

Wierny ktadl si¢ na wygodnym postaniu. Czterech druidéw $piewalo nad nim,
az zapadl w pelny trans. Ukazywaly mu si¢ wtedy wizje, na przyktad osoba, ktéra
ma by¢ wybrana na kréla. Jest bardzo prawdopodobne, ze w tej sytuacji druidzi
uciekali si¢ do odpowiedniej sugestii. Hipnoterapia druidéw pozwalala im u cho-
rych zmniejszy¢ bél, wywola¢ zapomnienie. Takze, gdy cérka, syn czy zona byli
podejrzani o klamstwo, mogli by¢ na zadanie ojca lub me¢za wprowadzeni w trans,
by wyzna¢ calg prawde (Augustynek 1996).

Najdoktadniej znamy jednak praktyki wykonywane w starozytnym Egipcie.
Niejednokrotnie zdumiewa ich dojrzatos¢ i fakt, ze nie stracily na aktualnosci
i dzis. Dlatego poswiece im nieco wigcej miejsca. Hipnoze, zwang wtedy ,snem
swietym”, wywolywano w $wiatyniach Serapisa. Bylo ich w Egipcie 42. Budowano
je w miejscach z dobrym klimatem, picknymi widokami, cz¢sto przy naturalnych
zrédiach wéd mineralnych. Otoczone byly gajami, basenami, posaggami marmu-
rowymi i fontannami. Wstep do $wiatyn mieli tylko chorzy. Umierajacych jednak
nie przyjmowano, poniewaz nie wolno bylo umiera¢ w obrebie swiatyn. Pierw-
szym warunkiem przyjecia byla uroczysta przysiega postuszenstwa. Gdy chorzy
odbyli trzydniowy post, kaplani oprowadzali ich po salach $§wiatyni, okazujac im
liczne pamiatki wyzdrowien, sktadane przez wdzigcznych pacjentéw w ksztalcie
tzw. wotéw. Nastepnie odbywano modty i $piewy religijne (IMoll 1904).

Po tym chorzy, celem ublagania béstwa, sktadali ofiary ze zwierzat: woléw, kéz,
kur — co kto mégl. Zwierzeta te palono, a skéry z nich zachowywano.

Przed dopuszczeniem do ,snu $wictego” chorzy musieli si¢ jeszcze wykapaé
i wysmarowa¢ specjalnymi olejkami. W niektérych $wiatyniach uzywano do tego
celu masci bursztynowej, po ktérej jeszcze raz obmywano, okadzano i dopiero
z wieficami na glowach, przebranych w czyste, biale szaty wprowadzano chorych
do $wiatyni.

Usypianie chorych odbywalo si¢ na skérach zwierzgcych lub wyjatkowo we
wspaniatym lozu, na ktérym poprzednio zasypiata kaplanka, jasnowidzaca $wig-
tyni. Usypianie odbywalo si¢ przewaznie w ciszy nocnej i zupelnej ciemnosci.
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W czasie snu chorzy sami okreslali natur¢ swojej choroby, przepowiadali nieraz
swoja $mier¢ albo tez srodki, ktére mogg ich uleczyé. Z tym, ze jak to wynika
z tamtych zrédetl, przepowiednie chorych czgsto si¢ nie sprawdzaty (Moll 1904).

Do naszych czaséw dotrwal opis dwu cudownych uzdrowienn w aleksandryj-
skiej $wiatyni Serapisa. Dwaj biedacy, z ktérych jeden byl prawie slepy, a drugi
mial reke sparalizowang, przepowiedzieli sobie we $nie, Ze moga by¢ uleczeni, je-
zeli cesarz Wespazjan (Egipt byl juz wtedy pod panowaniem rzymskim) jednemu
z nich §ling przetrze oczy, a drugiego noga podepcze. Podczas pobytu Wespazjana
w Aleksandrii chorzy ci zaczgli go blaga¢ o spelnienie tej przepowiedni. Wespa-
zjan, jako czlowiek przezorny wezwal najpierw najstawniejszych lekarzy, by orze-
kli, czy w ogéle wyleczenie tych chorych jest mozliwe. Opinie, jak zwykle w takich
sytuacjach, byly sprzeczne. Cesarz zdecydowal si¢ jednak w koricu na prébe, ktéra
przy ogromnym audytorium zakonczyla si¢ powodzeniem (Volgyesi 1967).

To, ze starozytni kaplani znali wplyw sugestii, jest faktem bezspornym. Oczy-
wiscie, nadawali jej mistyczne znaczenie, obudowywali ja odpowiednim rytualem.
Uwazali np., ze tylko pewne slowa (zaklecia) posiadaja boska moc. Galien pisze, ze
Egipcjanie i Persowie opisujac wlasciwosci ziét dodawali do opisu pewne magicz-
ne formuly, majace sit¢ lekarstwa nadzwyczajnie wzmocni¢. Dobra recepta egipska
skladata si¢ zawsze z dwéch formul: magicznej i lekarskiej. Na przyktad do srodka
wymiotnego trzeba bylo dolaczy¢ nastepujace zaklecia: ,,duchu, ktéry mieszkasz
w brzuchu N, syna matki X, o ty, ktérego ojciec nazywa si¢ zbijajacym glowy,
ktérego imi¢ $mieré, ktérego imig jest samiec $mierci, ktérego imie jest wyklety na
wieczno$¢” (Augustynek 1990 b).

Aby usunaé bél glowy, dosy¢ byto wypowiedzie¢ cztery razy nastepujace zakle-
cia: ,Przéd glowy nalezy do boskich szakali, tyl glowy jest prosigciem, Ra. Umiesé
je na ogniu, gdy wychodzace z nich humory dosiggna nieba, spadnie z nich kropla
krwi na ziemig”.

Tego typu obrzedéw nie nalezy uwazac za irracjonalne. Wspdélezesna praktyka
eksperymentalna wykazuje bowiem, ze odpowiednia atmosfera wytworzona przez
terapeute znacznie podnosi skutecznosé terapii.

Kaplani egipscy stosowali sugesti¢ nie tylko do celéw medycznych, ale takze
w praktykach religijnych. Wtedy to sami siebie wprowadzali w trans. Sposéb, w jaki
to robili, jest znany i polegal na przebywaniu w samotnosci, poszczeniu oraz powta-
rzaniu rytualnych modlitw przez 40 dni. Nastepnie przy akompaniamencie rytmicz-
nego dzwicku bebnéw i w towarzystwie licznych widzéw taiczyli az do chwili, gdy
padli na ziemi¢ w pelnym transie. Podczas obrzgdéw niektérzy widzowie réwniez
zapadali w trans nawet, jezeli sami nie taficzyli. Cecha transu bylo zniesienie wrazli-
wosci na bél. Pokazuje to praktyka obrz¢du ,,dozeh”; tzn. ceremonii, w czasie ktérej
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koni z jezdZzcem tratuje ciala wiernych. Ci, ktérzy nie byli w transie, niejednokrotnie
gineli badz byli cigzko ranni. Natomiast ci, ktérzy go osiagneli, nie czuli bélu i po
ceremonii podnosili si¢ natychmiast, aby bra¢ udzial w procesji.

Trans, jaki uzyskiwali kaplani egipscy, nadawal si¢ réwniez do szeregu praktyk
mistycznych (przepowiadania przyszlosci i nawigzywania bezposredniego kontak-
tu z bogiem). W Egipcie béstwa dawaly odpowiedzi na zadane pytania przez usta
medium, ktére kaplani pograzali w ,$nie §wietym”. Z czasem praktyki te rozwinely
si¢ 1 powstaly wyrocznie np.: Pytia Delficka i Sybilla. Odgrywaly one olbrzymia
role w zyciu prywatnym i spolecznym.

Do dzis dotrwal oryginalny material na ten temat, a pochodzacy z tamtych
czaséw. Jest nim list ,Porphyrii Epistola do Anebonem Aegyptionema”. W liscie
tym Porfiriusz zapytuje Aneba o wyjasnienie tajemnic jasnowidzenia i przepowia-
dania. W odpowiedzi Aneb pisze: ,,... Przy zblizaniu si¢ boskiego jasnowidzenia
glowa zaczyna si¢ pochylaé i oczy mimowolnie zamykaja sie. Jest to stan posredni
migdzy snem i czuwaniem. W zwyklym $nie $pimy catkowicie i nie wiemy, co
si¢ dookota dzieje. Jezeli jednak sen od boga pochodzi, wtedy wiasnie nie $pimy,
rozrézniamy dokladnie wszystkie przedmioty, czgsto nawet znacznie wyrazniej niz
na jawie. I wtedy od ciala kaplanki odrywa si¢ boska cze¢s¢ jej duszy. Najwyzszym
poziomem ekstazy jest stan, w ktérym ta cze¢$¢ duszy laczy sie wprost z bogiem
i osigga tym samym najwyzsza wiedz¢” (Volgyesi 1967).

Jest tam i opis, w jaki sposéb dochodzono do snu $wietego. Przepis Orfeu-
sza (wedlug legendy pierwszego greckiego wychowanka kaptanéw egipskich) jest
nastepujacy: , Wstrzymaj trzykrotnie oddech az do ostabniecia i bezustannie wy-
mawiaj $wicte stowo ,Aum”, nastgpnie gleboko zaciagnij si¢ dymem z ogniska
$wigtego” (Augustynek 1990 a).

Istnieje szereg dokumentéw na to, ze okolo IV w. p.n.e. i przez pi¢¢ wiekéw
pozniej wsréd Grekéw rozwijat si¢ kult Asklepiosa (imi¢ greckie), a nastgpnie
Eskulapa (imi¢ rzymskie). Swigtynie Asklepiosa byly zorganizowane dokladnie
na wzor egipski. Stosowano tam réwniez podobne metody leczenia. Duzy rozglos
uzyskaly w tamtych czasach $wiatynie na wyspach: Kos, Knidos i Eupidauros.
Obstugiwane byly przez rzekomych potomkéw Asklepiosa. Z relacji Filostratesa
wiemy, ze Apoloniusz z Tyany, jeden z kaptanéw Eskulapa, zyskal sobie boska
stawe dzigki swym cudownym uzdrowieniom dokonanym poprzez przyktadanie
rak do chorych miejsc. Gdy w 96 r. n.e. umarl, postawiono mu w Tyanie $wiatynie
(Zelveder 1971).

Cecha $wiatyn, zaréwno egipskich czy greckich, jak rzymskich, byl ich pelny
demokratyzm (niewatpliwie zupelnie tak jak obecnie polskiej, publicznej stuzbie
zdrowia finansowanej przez NFZ). Kazdy, nawet najbiedniejszy, dreczony bélem
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czy lekiem mégl tam znalez¢ ucieczke od strapien swojego zycia. Wyznaczony ka-
plan wystuchiwal jego skarg, a nastepnie rozpoczynano opisane juz czynnosci rytu-
alne. Chorego zZywiono, kapano, masowano, dawano niezbedne lekarstwa, stosowa-
no oktady i lewatywy. Wszystko to w miare potrzeb, niezaleznie od ofiarowanego
zwierzecia lub ,vota”. Nie znamy zakresu, w jakim Grecy stosowali przy leczeniu
sugestie. Wiemy tylko o ich sukcesach na tym polu. W Papirusie Ebersa opisano
przypadki usuniecia bélu w czasie operacji chirurgicznej (Ortowski 1902).

Od Sredniowiecza do czaséw nowozytnych

Granice czasowe sredniowiecza nie sg $cisle ustalone. Najczesciej jako poczatek
tej epoki przyjmuje si¢ rok 476, w ktérym doszto do rozpadu cesarstwa rzymskie-
go. Natomiast za koniec $redniowiecza uwaza si¢ najczesciej upadek Cesarstwa
Bizantyjskiego w 1453 roku.

Nazwa epoki zostala wprowadzona jeszcze w samym $redniowieczu przez
chrzescijan uwazajacych czasy, w ktérych zyli, za interwal mi¢dzy pierwszym a
drugim przyjsciem Chrystusa.

W epoce tej nastgpilo odwrécenie zainteresowarn od zagadnien swieckich, do-
czesnych. Jednak i w tej epoce mozemy doszuka¢ sie szeregu zjawisk pokrewnych
hipnozie. Przyktadowo w niektérych zakonach o niezwykle surowych regutach (np.
u Taskodrugitéw w pierwszych latach ery chrzescijariskiej lub Omphalopsychikéw
z XIV wieku, a nawet u Kwietystéw z XVII stulecia) zakonnikéw obowiazywato
bezwzgledne wyrzeczenie si¢ wszelkich spraw doczesnych. Pograzeni w modli-
twach i rozmyslaniach mistycznych dochodzili do stanu calkowitego odretwie-
nia. Spedzali cate dnie bez pozywienia, ruchu, ze wzrokiem utkwionym w jed-
nym punkcie. Stan ten byl zblizony do stanu pozornej $mierci fakiréw. A droga
do niego prowadzila poprzez autosugestie, a najprawdopodobniej nawet poprzez
autohipnoz¢. Wymagalo to podporzadkowania wszystkiego nadrzednemu celowi.
Efekt ten jedni nazywaja nirwang, drudzy katatonig. Pierwsi do tego daza. Drudzy
to leczg (Augustynek 1996).

Istnialy w tamtym okresie takze inne zjawiska pokrewne hipnozie: odpornosé
na bél oraz zbiorowe uleganie sugestii. Przegladajacych dzieje przesladowan poli-
tycznych i religijnych zdumiewa nieraz nieslychana wytrzymalosé na bél torturo-
wanych. Nie ulega watpliwosci, ze byt to efekt niezlomnego postanowienia niewy-
jawiania swojej tajemnicy. Nieraz z wyrazem natchnienia na twarzy, czgsto z piesnia

na ustach ginely ofiary fanatyzmu religijnego i politycznego (Ortowski 1902).
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W pracy z 1629 r. L. Charpignon (Orlowski 1902) cytuje ciekawy ustep z dzie-
ta o sekretach magii naturalnej i kabalistycznej. ... Zloczyncy tak ufali srodkom
tajemnym, ktére ich czynily nieczulymi na tortury, Ze oddawali si¢ dobrowolnie
w rece wladz, aby oczysci¢ si¢ z podejrzen. Jedni uzywali do tego pewnych wyra-
z6w wypowiadanych szeptem, inni talizmanéw, ktére starali si¢ ukry¢ przy swoim
ciele. Jeden podsadny zadziwil wytrzymaltoscig na bél. Po torturach zasypial spo-
kojnie, a w czasie ich trwania nie wydal z siebie ani razu jeku. Gdy wyrafinowa-
ne tortury (buty hiszparskie, kliny, rozpalone zelazo) powtérzono trzy razy, on
pozostal bez ruchu, jak posag marmurowy. Kazalo to przypuszczaé, ze ma jakie$
zaklecie. Aby to wyjasni¢, rozebrano go do naga i obszukano. Nie znaleziono nic
oprécz malerikiego skrawka papieru z wizerunkiem trzech kréléw i z napisem
na odwrocie: ,O gwiazdo, ktéras trzech magéw przed przesladowaniem Heroda
ochronita, zbaw mnie od wszelkich meczarni”.

Skrawek ten byt wsuniety w lewe ucho. Pomimo ze odebrano go ztoczyricy, on
pozostal dalej nieczuly na tortury, gdyz podczas nich stale szeptal zaklecia z tej
karteczki.

Zdaniem inkwizytoréw byl to ,czar milczenia” pochodzacy od sil nieczy-
stych...”.

W XVI i XVII wieku dochodzi w wielu krajach do istnej epidemii satanizmu.
Wydano jej walke zaciekls. Byla jednak daremna. Krélestwo szatana rozrastalo si¢
i rozlewalo coraz szybciej. Jedni dla celéw doczesnych, inni dla uzyskania wiadzy
nadprzyrodzonej zawierali przymierze z diablem. Byli to czarnoksieznicy i cza-
rownice. Innych chwytal demon przemocsa lub podstepem. Rozszarpywal odziez,
wdrazal si¢ w ciala, zostawial stygmaty, wykrzywial twarze, rzucal w konwulsjach na
ziemie, wypowiadal ich ustami bluznierstwa. Inkwizycja te¢pita ich bez litosci. Trato-
wano kotami, rozszarpywano konmi, palono na stosie. Wspélczesnie oblicza sie, ze
liczba ofiar siggata kilkuset tysigcy. Wsie i miasta réwnano z ziemig (Moll 1904).

Najczestsza postacia nawiedzenia byl opetaniczy taniec. Ludzie trzymajac sie
za rece tworzyli kolo, tariczyli i $piewali. Stopniowo ogarnialo ich coraz wigksze
uniesienie, a w koricu ekstaza. Przestawali wtedy reagowac¢ na jakiekolwiek bodzce
przezywajac barwne wizje.

Na podstawie istniejacych przekazéw mozna uznaé, ze takie masowe nawie-
dzenie zaczelo si¢ w 1237 roku, gdy trans ogarnal ponad sto dzieci, nastgpnie wy-
stepowalo nieprzerwanie az do roku 1 864, gdy masowe nawiedzenie przez szatana
wystapilo po raz ostatni na Madagaskarze (Moll 1904).

Teraz wiemy, ze ci wieszani, paleni, torturowani byli jedynie osobami chorymi
psychicznie. Jedni na padaczke (atak epileptyczny byt jednoznacznym dowodem
kontaktéw z diabtem), inni na nerwice histeryczne. Wielu ulegato wszechobec-
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nej sugestii walki z pieklem. Zaczynali czu¢, ze co$ si¢ w nich zmienia. Uwazali,
ze s3 opetani. Popadali w panike, a dalej juz prosta droga zwickszali zastgpy
nawiedzonych.

Prekursorzy Mesmera

Poczawszy od XVI wieku wielu filozoféw prébuje uchyli¢ rabka tajemnicy za-
krywajacej przysztos¢. Opierajac sie na tekstach greckich szukaja zwiazku loséw
ludzi z polozeniem gwiazd na niebie. W tym kierunku poszed! w swoich rozwa-
zaniach profesor Uniwersytetu w Bazylei, stynny lekarz Teophrastus Paracelsus
(1493-1541). Uwazany byl przez jednych za geniusza, a przez innych za oszusta.
Stworzy! teorig, ktérej poklosie w formie horoskopéw istnieje (nawet przezywa
swoéj renesans) do dzis.

T. Paracelsus uwazal, ze fluid astralny emanowany przez gwiazdy i planety sta-
nowi lacznik miedzy ludzmi. Kazdy organizm wywiera na inne organizmy dzia-
tanie przyciagajace lub odpychajace. W pewnych warunkach cztowiek moze sila
swojej woli wywolac u oséb, z ktérymi wchodzi w kontakt, zmiany nie tylko du-
chowe, ale takze cielesne. Wiasciwosci cztowieka sg $cisle zdeterminowane polo-
zeniem cial niebieskich w momencie urodzenia.

Paracelsus w terapii réznych schorzen uzywal snu wywolanego przez wpatry-
wanie si¢ chorego w krysztalowa kule. Nastepnie przy pomocy ruchéw swoich rak,
wzdluz ciala chorego staral si¢ uporzadkowac jego fluid wewnetrzny.

Popularno$¢ Paracelsusa spowodowala, ze znalazl wielu nasladowcéw leczacych
glasnigciami dloni. Szczegélnie skutecznie robil to Valentino Greatrakes z Affa-
ne w hrabstwie Waterford (Irlandia) okoto potowy XVII wieku. Tysigce chorych
z calej Europy przybywalo leczy¢ si¢ u ,mistrza glaskania” (Ortowski 1902).

W 1646 roku opublikowal swoja ksigzke Atanazy Kircher (1601-1680), jezuita
niemiecki, matematyk, a zarazem goracy przeciwnik Roberta Fludda, propaguja-
cego teori¢ mistycznego tta wszystkich schorzen. A. Kircher dowodzil, ze istnieje
naturalna sita odpowiedzialna za powstanie choréb i ich leczenie. Sile t¢ nazywal
»magnetyzmem zwierzecym’. Pojmowat ja jako Iacznik ustanowiony przez Boga
pomiedzy wszystkimi jego tworami. Kircher tez jako jeden z pierwszych demon-
strowal doswiadczenia z zakresu hipnozy zwierzat (efekt kataleptycznego znieru-
chomienia kury, nazwany przez niego ,oczarowaniem kury”) (Augustynek 1990).

Teori¢ Kirchera rozwijalo wielu znanych lekarzy (m.in. J. Maxwell i J. Gass-
ner). Pod wptywem idei Kirchera J. Maxwell rozwinat okolo 1665 roku teorig
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magnetoterapii. Jego zdaniem wszystkie zywe organizmy emituja ze swoich dusz
promieniowanie. Pochodzi ona z istoty samego Zycia, uniwersalnej substancji, 13-
czacej wszystko, co zyje. Wystepuje ona takze w wydalinach organizméw. Mozna
nig skutecznie leczy¢. Z tej to teorii wywodzi si¢ migdzy innymi urynoterapia. Do
dzi$ gdzieniegdzie propaguje si¢ przyktadanie moczu, wzglednie katu, do ran lub
bolacych miejsc, a nawet do ich spozywania przy chorobach wewnetrznych. Jak
uwazal Maxwell, choroba moze by¢ przenoszona z jednej osoby na drugg przez
dotknigcie lub za posrednictwem przedmiotéw. Pamigtajmy, ze dzialat on w dru-
giej polowie XVII wieku i wiele lat jeszcze musialo mingé¢ do odkry¢ Pasteura.
Na gruncie tej teorii ponad sto lat péZniej powstala stynna teoria magnetyzmu
zwierzgecego F.A. Mesmera.

Duzo dawnych teorii i praktyk dotrwalo, czgsto oczywiscie w zmodyfikowanej
postaci, do dzisiaj. Dotyczy to nie tylko plemion prymitywnych (np. aborygenéw),
ale i ludzi z krajéw rozwinietych. Popularne sa horoskopy (konfiguracja gwiazd
i planet ma mie¢ wplyw na nasza osobowos¢, pomyslnos¢ i zdrowie).

Stosuje si¢ nadal egzorcyzmy. W 2008 roku 30 km na wschéd od Szczecina
w miejscowosci Poczernin zostanie wybudowane koscielne centrum egzorcyzmdéw.
Wiele wspélczesnych nurtéw psychoterapii, szczegélnie psychoanalitycznej, swe
korzenie ma w tamtych czasach i pogladach.

Franz Anton Mesmer. Ojciec hipnozy, psychoterapii
i medycyny niekonwencjonalnej (bioenergioterapii)

W5réd historykéw hipnozy istnieja kontrowersje, od kiedy rozpoczyna si¢ hi-
storia naukowych badari hipnozy. Zdaniem wielu z nich okres ten zapoczatkowal
F.A. Mesmer (1734-1815).

Tak na przyktad pisze o nim Chertock (1969, s. 16): ,Mesmer pierwszy wie-
dzial juz o istnieniu zjawiska hipnozy, ale nad nim si¢ nie zatrzymal. Chciat pozo-
sta¢ w dziedzinie fizjologii. I w nim mozna widzie¢ inicjatora kierunku fizjologicz-
nego wyjasniania hipnozy”. Z kolei Wolberg (1975) twierdzi: ,Mesmer nie jest
autorem okreslenia hipnoza ani jej koncepcji. Zapozyczyl je z prac wielu autoréw
zyjacych przed nim”. Ponadto wigkszo$¢ prac cz¢s¢ poswiecong historii hipnozy
rozpoczyna od Mesmera.

S3 to dla mnie zaskakujace stwierdzenia, gdyz Mesmer, moim zdaniem, nigdy
hipnozy nie stosowal, a w jego teorii nie bylo w ogéle miejsca dla zjawisk psycho-
logicznych. Postaram si¢ to udowodnic.
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Franz Anton Mesmer, syn dworskiego mysliwego, urodzit si¢ w 1773 roku
w malej austriackiej wiosce Isnang. Poczatkowo przygotowywal si¢ do stanu du-
chownego w jezuickim gimnazjum Po jego ukoriczeniu zmienil plany i studiowal
w Uniwersytecie Wiedenskim prawo, filozofig, teologie a nastepnie medycyne. Pi-
sal on w swoich pamigtnikach, ze przyczyna tej zmiany bylo pewne wydarzenie.
Majac 19 lat byt obecny przy tym, jak jednemu z drwali drzewo zmiazdzylo noge.
Gdy przesuwat reka ponad rana, ta przestawala krwawi¢ (Augustynek 1996).

Stopieri doktora nauk medycznych uzyskal na Uniwersytecie Wiederiskim
w roku 1766 za prace pt. ,Disseratio Physico — Medica de Planetarum Influxu”,
w ktorej zajal si¢ fizycznymi efektami wywolywanymi w ciele ludzkim przez sity
grawitacji planet (zwlaszcza Stonica i Ksiezyca, ktére 6wezesnie okreslano mianem
planet). Zafascynowany odkryciami Newtona (prawa grawitacji i teoria ptywow),
twierdzil, ze w atmosferze istnieja plywy powodowane przez te same sily grawi-
tacyjne, ktére sg zrodtem odplywéw i przyplywow morskich. Dwukrotnie w ciagu
doby powietrze jest przyciagane do gory i ta okresowa zmiana musi wplywa¢ na
ludzkie cialo. Zaréwno plywy morskie, jak i powietrzne sg silniejsze w okresach
pelni Ksiezyca (Mesmer 1766; cytowane za: Ravitz 1962).

Jednak nie sg to oryginalne pomysty Mesmera. Idea ptywéw atmosferycznych
byla centralnym tematem pracy Meada (1704) ,De imperiosolic ec lunae in corpo-
ra humana et morbis inde oriundis”. Mead dowodzit w niej, ze plywy atmosferycz-
ne wywoluja zmiany w grawitacji, elastycznosci i ci$nieniu i ze zmiany te wplywaja
na ludzkie cialo zaréwno w stanie zdrowia, jak i choroby. Mead przytoczyl tez
opisy przypadkéw cyklicznych zmian w przebiegu choréb w zaleznosci od réznych
taz Ksigzyca.

Dysertacja Mesmera byla w duzym stopniu plagiatem pracy Meada. W czgsci
teoretycznej skopiowal jej obszerne fragmenty. W czeséci klinicznej przejat az 22
z 23 opisanych przypadkéw. Do tez Meada Mesmer dodal jednak kilka tez wlas-
nych. Uwazal, ze wplyw grawitacji na cialo ludzkie moze by¢ bezposredni, nie-
modulowany przez wiasciwosci powietrza. Za posredni dowéd tego twierdzenia
przytaczal fakt wyzszego poziomu sokéw w roslinach podczas pelni Ksi¢zyca. Sile
te nazywal za Meadem grawitacja zwierzeca (Ravitz 1962).

W 1774 r. Mesmer zaczal leczy¢ ludzi, przyktadajac do ciata magnesy dostarczane
przez ich wytwéreg, Maximiliana Hella (1720-1792), jezuitg, astronoma w wiederi-
skim obserwatorium. Po osiagnig¢ciu dobrych rezultatéw z innymi pacjentami Mes-
mer zaczal opisywaé swoja metodg, twierdzac, ze w swojej pracy doktorskiej nazwat
»te wlasciwos¢ ciata zwierzecego, dzigki ktérej ma miejsce powszechne przyciaga-
nie: gravitas animalis albo magnetismus animalis’. Twierdzenie to nie jest calkowicie
prawdziwe, bo okreslenie magnetismus pojawia si¢ w tej pracy tylko raz, w diugim
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zdaniu bedacym prawie cytatem. W pézniejszych pracach Mesmer nigdy nie uzyt
terminu gravitas, poslugujac sie terminem ,magnetyzm zwierzecy”.

Mesmer wierzyl, ze magnes leczy choroby wytwarzajac w ciele ,sztuczny przy-
plyw i odplyw”, a takze korygujac nieréwnomierne rozlozenie fluidéw nerwowych
i ich pomieszany ruch, a wigc prowadzac do ,harmonii nerwowej”. Pacjent od-
czuwal efekt dzialania magnesu tylko w tej czesci ciala, w ktérej harmonia byla
zakl6cona. W momencie przykladania magneséw pacjenci dostawali przewaznie
konwulsji. Mesmer byl pod wrazeniem relacji swych pacjentéw, w ktérych opi-
sywali oni falujace doznania bélowe przesuwajace si¢ z miejsca na miejsce. One
to staly si¢ podstawg jego wiary w ,sztuczny przyplyw i odplyw” tworzony przez
magnes (Ravitz 1962).

Pacjenci do$wiadczajacy takich doznari i atakéw, (ktére przewaznie wywolywa-
ty lek u obserwatoréw) po prostu poddawali si¢ posrednim i bezposrednim suge-
stiom. W sytuacji, gdy pare lat pézniej czlonkowie krolewskiej komisji lekarskiej
sprawdzajac ,magnetyzm zwierzgcy”, potajemnie zastepowali magnes stalowy
przedmiotem o podobnym ksztalcie, ale drewnianym, pacjenci zachowywali sie
identycznie. Nie zostalo to nigdy zaakceptowane przez Mesmera, ktéry odrzucal
wszystkie psychologiczne aspekty procesu leczenia przy uzyciu magnetyzmu zwie-
rzgcego. Dla niego efekty te byly skutkiem procesu fizycznego. Jezeli okazywalo
sig, ze pacjent reagowal w réwnym stopniu na ludzi, filizanki, chleb, drewno, ktére
zostaly dotkniete przez magnes, to uwazal, ze energia magnetyczna zostala tym
obiektom przekazana. Ludzie, jego zdaniem, réznili si¢ znacznie w swej zdolnosci
gromadzenia magnetyzmu. Niektére osoby absorbowaly go bardzo dobrze, gdy
inne w ogodle nie wchianialty magnetyzmu.

Pod koniec 1775 r. Mesmer prawie zupelnie zaniechal uzywania magneséw,
poniewaz zauwazyl, ze wystarczy glaska¢ cialo pacjenta lub wykonywaé nad nim
ruchy (tzw. passy), by spowodowa¢ takie same konwulsje i doznania. Wierzyt, ze
w ten sposéb przekazuje wlasny magnetyzm zwierzecy swym pacjentom i ze ta
jego sila moze by¢ tez magazynowana w réznych obiektach, jezeli on ich dotknie.
Obiekty te mogly z kolei przekazywaé magnetyzm zwierzecy pacjentom (Augu-
stynek 1996).

W 1977 r. Mesmer prowadzit terapi¢ (prawdopodobnie réwniez romansowat)
18-letniej Marii Theresy Paradis, ktéra oslepta w wieku trzech lat. Zabrat dziew-
czyne do swego domu i wkrétce zapewnil, Ze uwazana za nieuleczalng $lepota
dziewczyny zostata wyleczona. Poczatkowo lekarze zgadzali si¢ z Mesmerem, ale
w koricu kilka najwigkszych autorytetéw wiederiskiej medycyny zaprzeczyto, ja-
koby dziewczyna odzyskala wzrok. Jesli nawet dziewczyna chwilowo odzyskala
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wzrok (co jest watpliwe), to utracita go ostatecznie i do korica zycia pozostala
niewidoma (Basford 2001).

Gdy Mesmerowi nie udawalo si¢ wyleczy¢ chorych, ttumaczyt to tym, ze w cia-
tach niektérych ludzi wystepuje nieokreslona sita neutralizujaca, przeciwstawiaja-
ca si¢ magnetyzmowi zwierzecemu.

Jednak nie teoria bylta gtéwnym osiggnigciem Mesmera, lecz jego metoda lecze-
nia a takze jej oprawa. W prowadzonej indywidualnie terapii chorego umieszczano
w duzym cebrzyku wypelnionym woda, opitkami zelaza, butelkami i kawalka-
mi drewna. Nast¢pnie przyktadano choremu metalowe prety do bolacych miejsc.
Zabiegi te Mesmer wykonywal w dlugiej jedwabnej szacie. Otoczenie cebrzyka
bylo bogato udekorowane, stycha¢ bylo tez spokojng muzyke (Mesmer, przyjaciel
Mozarta, wstawil si¢ takze tym, ze uzywal podczas seanséw oryginalnych, skon-
struowanych przez siebie instrumentéw: szklanej harmonijki i szklanego bebenka,
a sam W.A. Mozart napisal na zaméwienie dr F.A. Mesmera, utwér Bastien und
Bastienne, ktory zostal wykonany przez zespél kameralny w 1768 roku na terenie
posiadtosci F.A. Mesmera) (Moll 1904))

Na ogot kilka seanséw wystarczylo do uzyskania wyraznego efektu. Wielu pa-
cjentéw twierdzilo wrecz, ze widzieli wyplywajace z rak i z oczu Mesmera fluidy,
ktére nastepnie wnikaly w ich ciala; nie byli jednak zgodni, co do koloru. Jedni
twierdzili, ze byly biale, inni, Ze czerwone, jeszcze inni, ze niebieskie. Natomiast
do Mesmera plynal obfity potok ztota i stawy.

Metody, jakimi postugiwal si¢ Mesmer, mialy nawet w tamtych latach po-
smak herezji. A gdy zajal si¢ on jeszcze okultyzmem i na dodatek ozenit si¢ z bo-
gatg wdowa, reakcje lekarzy uzywajacych tradycyjnych metod staly si¢ tak ostre,
ze w efekcie doprowadzity do wyjazdu Mesmera z Wiednia, nie byla to jednak
ucieczka jak w wielu publikacjach si¢ twierdzi, lecz zmiana miejsca dzialania.

Po przykrych przejsciach zwigzanych z leczeniem panny Paradise cesarzowa
Austrii poprosita go o zaniechanie praktyki. Mesmer jeszcze przez 6 miesigcy
przebywal w Wiedniu, spedzajac czas wraz ze swoja zong na niekonczacych sie
balach w ich nowo wybudowanym patacu (co pochlonglo prawie caly fortu-
n¢ jego malzonki). Gdy w koricu wyjechal z Wiednia do Paryza, otrzymat od
ministra spraw zagranicznych listy polecajace adresowane do krélowej Francji
i ambasadora Austrii w Paryzu. Po przyjezdzie do Francji od razu zwrécil si¢
do kréla Ludwika XVI o podarowanie mu jednego z zamkéw, aby mégt w nim
leczy¢ pacjentéw (Ravitz 1962).

Majac czterdziesci pigé lat zamieszkal w Paryzu i zdobyl od razu duzg popular-
no$¢. Leczenie u niego stalo si¢ wrecz modne.
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Woarastajaca liczba pacjentéw sklonita Mesmera do wprowadzenia terapii gru-
powej. Zabiegi wykonywano w obszernym holu, ktérego okna byly zastonigte gru-
bymi kotarami. W srodku stala stynna bagne — otwarta wanna wysokosci jednej
stopy, tak duza, ze mogto sta¢ wokél niej trzydziestu pacjentéw. Napelniona byta
wodg, w ktérej znajdowaly sie opitki zelaza, zmielone szklo, butelki. Wszystko
to bylo ulozone w tajemniczy wzér. Wanna czgéciowo zakryta byta drewnianymi
deskami z otworami, przez ktére przechodzily polaczone ze sobg zelazne prety. Pa-
cjenci przyktadali te prety do chorych miejsc. W czasie zabiegu pacjentéw obowig-
zywala absolutna cisza. W odpowiednim momencie zjawial si¢ Mesmer i przecho-
dzac kolo pacjentéw ,ujarzmial” ich wzrokiem, przesuwajac réwnoczes$nie dionmi
po ich ciatach i dotykajac ich dluga zelazna laseczka (Augustynek 1996).

Mesmerowi udalo si¢ zjedna¢ tylko jedna wazng osobg z kot lekarskich, Char-
lesa d’Elson’a, brata lekarza krélewskiego. D’Elson, na zmiane wspélpracujacy
i spierajacy si¢ z Mesmerem, w pézniejszym okresie zalozyl wlasng klinike leczaca
magnetyzmem. Naméwil on Mesmera do napisania ksiazki (Memoirre de sur la
decouverte du Magnetisme animal), ktéra ukazala si¢ ostatecznie w 1779 r. i byla
gléwnie opisem jego trudnosci, wrogich mu intryg oraz niezwyktych przypadkéw
z lat 1774-79.

W szes¢ lat po przybyciu Mesmera do Paryza rozgorzal pomigdzy nim a nie-
ktérymi jego uczniami spér na temat prawa do publicznych wyktadéw i ujawnie-
nia tajemnic magnetyzmu zwierzecego. W sp6r ten wmieszal si¢ rzad francuski,
wyznaczajac w roku 1784 rzadowa komisje medyczng do zbadania stusznosci za-
rzutéw Mesmera. Skladala si¢ ona z dziewieciu wybitnych naukowcéw, wsréd kté-
rych byli astronom Bailly, chemik Lavoisier, a ktérym przewodniczyt B. Franklin.
Ponadto krél powolat druga swoja komisje medyczno-etyczng do zbadania réw-
niez moralnych aspektéw metod stosowanych przez Mesmera. Komisje pracowaly
niezaleznie i przygotowaly odr¢bne sprawozdania (Paryz 1784 aib).

Ku niezadowoleniu Mesmera badano magnetyzm zwierze¢cy w formie, jaka prak-
tykowal M. d’Eslon. Mesmer ostro przeciw temu protestowal, twierdzac, ze d’Eslon
jest zwyklym nowicjuszem (pomimo ze studiowal u Mesmera od roku 1780).

Wazng role w pracach rzadowej komisji odegral Benjamin Franklin (1706—
1790), fizyk, wynalazca piorunochronu, czotowy polityk Stanéw Zjednoczonych,
wspolautor deklaracji niepodleglosci, pelnomocnik rzgdu amerykanskiego we
Francji od dnia 3 grudnia 1776 roku. Pierwszy kontakt Franklina z Mesme-
rem mial miejsce, gdy spotkali si¢, aby obserwowaé uzycie szklanej harmonij-
ki wynalezionej przez Mesmera. Jednak Mesmer bardziej byl zainteresowany
w przedstawieniu swojej teorii magnetyzmu zwierzecego niz w dyskusji na te-
mat harmonijki. Po tym spotkaniu B. Franklin zaczal zbiera¢ informacje i opinie
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o Mesmerze. Na ich podstawie mégt w jednym ze swych listéw (19 marca 1784),
napisa¢: ,.... Pragnie Pan mojej opinii w sprawie uzdrowienn dokonywanych przez
Mesmera. Sadzg, ze choroby, ktérych przyczyna s réznorakie obstrukcje, moga
by¢ skutecznie leczone elektrycznoscia. Jezeli zas idzie o magnetyzm zwierzecy,
musze¢ watpi¢ w jego istnienie. Jest tyle dolegliwosci, ktére lecza si¢ same z siebie,
a w ludziach istnieje taka skfonno$¢ do oszukiwania samych siebie i innych, ze
nie pozostaje mi nic innego jak obawa, ze korzysci tej metody sa jedynie iluzja.
Ta iluzja moze przynies¢ w pewnych przypadkach okreslone korzysci, na pewno
wigksze niz puszczanie krwi przy byle dolegliwosci, czego doswiadczyt méj wnuk
podczas swojej choroby w Anglii” (McCounkey 1985).

Od poczatku dla czlonkéw rzadowej komisji, ktérej przewodniczyt Franklin,
bylo oczywiste, ze wiara i nadzieja odnosza ogromne terapeutyczne skutki. Z dru-
giej jednak strony wiedzieli, ze popieranie publiczne tej nienaukowej metody
moglo prowadzi¢ do szerzenia si¢ szarlatanerii medycznej. Czlonkowie komisji
przeprowadzili szereg kontrolowanych eksperymentéw. I tak, w sytuacji, gdy po-
tajemnie zastgpowano magnes przedmiotem drewnianym o podobnym ksztalcie,
pacjenci zachowywali si¢ identycznie. Na przyktad, jezeli chlopiec bardzo podatny
na magnetyzm zwierzecy zostal poinformowany, ze okreslone drzewo w sadzie
zostalo namagnesowane przez d’Eslona — dostawal on konwulsji po jego dotknie-
ciu nawet, jezeli w rzeczywistosci d’Elson nie dotykal drzewa. Jezeli odwrotnie,
d’Elson namagnetyzowal drzewo, ale chlopiec o tym nie wiedzial — po dotknieciu
nie nastgpowaly zadne konwulsje.

W koricowym raporcie czlonkowie rzagdowej komisji stwierdzili: ,Pacjenci od-
czuwaja wplyw magnetyzmu dopiero wtedy, gdy wiedza, ze zostali poddani za-
biegowi. Jedna pacjentka odczuwala cieplo, kiedy reka Mesmera zblizala si¢ do jej
ciata. Kiedy zawigzano jej oczy, przestata odczuwac ten efekt. Wyobraznia nieza-
leznie bowiem od magnetyzmu tworzy caly efekt terapeutyczny. Natomiast nie ma
niczego, co by mogto potwierdzi¢ istnienie, a tym bardziej nic, co by potwierdzalo
leczniczy wpltyw magnetyzmu zwierzecego” (Paryz 1784).

Benjamin Franklin w swoim komentarzu do raportu napisat: ,To, co zaob-
serwowali czlonkowie komisji, to tylko nasladownictwo oséb otaczajacych ludzi
w transie. Im bardziej podatny jest na sugestie czlowiek, z tym wigkszym przeko-
naniem modeluje samego siebie wedlug otaczajacych go przykladéw”.

Werdykt ten nie zostal nigdy zaakceptowany przez Mesmera. Dla niego efekty
terapii byly skutkiem procesu fizycznego. Jezeli okazywalo sig, ze pacjent reago-
wal w réwnym stopniu na filizanki, chleb, drewno, ludzi po dotknigciu ich przez
magnes, to uwazal, Ze energia magnetyczna zostala tym obiektom przekazana.
Ludzie réznig si¢, zdaniem Mesmera, znacznie w swej zdolnosci gromadzenia
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magnetyzmu. Niektére osoby absorbowaly go bardzo dobrze, gdy inne w ogdle
go nie wchtanialy. Gdy Mesmerowi nie udawalo si¢ wyleczy¢ chorych, ttumaczyt
to tym, ze w cialach niektérych ludzi wystepuje nieokreslona sita neutralizujaca
magnetyzm zwierzecy.

Takze tres¢ raportu krélewskiej komisji medyczno-etycznej byta zgodna ze
sprawozdaniem rzagdowej komisji medycznej. Jedynie botanik A. Jussieu nie pod-
pisal raportu, lecz dostarczyl wlasny. Przeprowadzil on kilka eksperymentéw,
w ktérych — jak wierzyt — wykluczyl wplyw wyobrazni i przypisal zaobserwowane
efekty delikatnym ruchom powietrza wywolanym przez wykonywane gesty, nie-
dostrzegalnemu poceniu si¢ oraz cieplu promieniujacemu z palcéw.

Czlonkowie krélewskiej komisji medyczno-etycznej sporzadzili ponadto tajny
aneks do raportu dla kréla, w ktérym twierdzili, ze poniewaz cialo magnetyzujace-
go wchodzi w bliski kontakt z cialem kobiety, stosowanie magnetyzmu zwierzgce-
go jest zagrozeniem cnoty kobiecej (Paryz 1784).

Raporty te polozyly kres karierze Mesmera. Zakazano mu prowadzenia prakty-
ki. Rozgoryczony, opuscit wkrétce Francje, wywozac przy tym kufry pelne ztota.

Nie mozna jednak zapominad, ze w tym samym czasie Paryska Akademia Nauk
zaprzeczyla spadaniu z nieba meteorytéw, obserwowanych i znanych juz w staro-
zytnosci (zjawisko prawidlowo interpretowal Anaksagoras z Kladzomen w V w.
p-n.e.). W 1772 roku ogtoszono memoriat Paryskiej Akademii Nauk stwierdza-
jacy, ze spadanie kamieni z nieba jest niemozliwe, a liczne znalezione meteory-
ty sa zwyklymi, ziemskimi kamieniami zmieniajacymi swoja strukture na skutek
uderzen pioruna. Nawet deszcz meteorytowy, ktory spadt we Francji w 1790 roku
i byt obserwowany przez wiele oséb, zostat tak skomentowany: , To wielce zalosne,
ze caly magistrat umieszcza w protokole bajania ludu biorac je za rzeczywistosc,
podczas gdy nie tylko przy pomocy fizyki, ale i w zaden inny, racjonalny sposéb nie
mozna ich objasni¢” (Zigba 2008).

O atmosferze sporéw wokél Mesmera swiadczy pewien obraz z tamtych cza-
s6éw, zatytulowany: ,Le Magnétisme Dévoilé” (Magnetyzm zdemaskowany). Przed-
stawia on trzymajacego raport Franklina, otoczonego przez czlonkéw komisji.
Promienie $wiatla emanujg z raportu, w glebi sali wida¢ ,baque”, z ktérej wypa-
da prawie naga kobieta z zawigzanymi oczyma, publiczno$¢ ucieka w poplochu,
a Mesmer i d’Eslon unosza si¢ w powietrzu na kijach od miotly. Mesmer ma osla
glowe, d’Eslon oéle kopyta (osiol byt wtedy symbolem szarlatanerii) (IMoll 1904).

Do korica swojego zycia Mesmer twierdzil, ze odkryl niezwykls sile lecznicza.
Zwracal si¢ do akademii wielu krajéw, domagajac si¢ uznania swoich zastug. ,Kie-
dy Galileusz — pisal w roku 1805 do Krélewskiego Kolegium Medycznego w Lon-

dynie — byl przesladowany za to, ze chcialby, aby jego wspélczesni zrozumieli, ze
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Ziemia kreci sig, nie potepiali go astronomowie ani filozofowie, ale kaptani petni
uwielbienia dla Pisma Swictego. Skazanie tego filozofa ukazuje ignorancje i bar-
barzynstwo tamtej epoki”. W dalszej czesci listu Mesmer przedstawia koleje losu
swojego odkrycia, odrzuconego przez Akademi¢ Francuska.

Mesmer utworzyl w 1774 roku Towarzystwo Harmonii dla popierania mag-
netyzmu zwierzecego. Czlonkostwo w nim wymagalo wpisowego w wysokosci
100 ludwikéw oraz zobowiazania do cnotliwego zycia i abstynencji od tabaki. Po
krétkotrwatym okresie powodzenia towarzystwo rozpadlo sie. Zagorzalym wielbi-
cielem Mesmera, a zarazem czlonkiem towarzystwa byl, G. La Fayette. Chcial on
zrealizowaé wielkie marzenie Mesmera o spopularyzowaniu magnetyzmu zwie-
rzgcego w Ameryce. W tym celu 14 maja 1784 r. napisal do George’a Washing-
tona: ,Niemiecki lekarz o nazwisku Mesmer uczynil ogromne odkrycie na polu
magnetyzmu zwierzecego, ktdre jest, moze by¢ Pan pewien, wielkim filozoficznym
odkryciem” (Moll 1904).

Jednak, gdy La Fafayette zwrécil sie do kréla Ludwika XVI o zgodg na pro-
mowanie mesmeryzmu w Ameryce, ten mu odmoéwit, zadajac retoryczne pytanie:
,C6z pomyslatby Washington, kiedy dowiedzialby sie, ze stat si¢ Pan pierwszym
chlopcem na posytki Mesmera?”. Ze wzgledu na ten zakaz La Fayette ograniczyt
si¢ jedynie do krétkiej rozmowy i przekazania listu Washingtonowi od Mesmera.
Washington odpowiedzial listem z dnia 25.X1.1784 r.: ,Markiz de Lafayette uczy-
nil mi zaszczyt przekazania panskich pozdrowien z 16 czerwca oraz jednoczesnego
wprowadzenia mnie w pewne zagadnienia zwigzane z sifami magnetyzmu, ujawnie-
nie, ktérych jezeli okaze si¢ tak zbawienne, jak to jest przedstawione, musi by¢ nie-
watpliwie szczesciem dla ludzkosci, a jednoczesnie z pewnoscig przyniesie ogromny
zaszczyt temu geniuszowi, ktéremu zawdzigeza swoje odkrycie. Za zaufanie, jakim
obdarzylo mnie Towarzystwo Harmonii, ktére Pan stworzyt w celu rozpowszech-
nienia wszelkich oczekiwanych dobrodziejstw i za Pariskie zyczliwe dla mnie stowa
dopraszam si¢ laski i przyjecia moich podzigkowart” (McCoukey 1985).

Z polecenia prezydenta Washingtona 9 sierpnia 1784 roku Tomasz Jefter-
son przybyl do Paryza jako przedstawiciel rzadu amerykanskiego do wspéipracy
z Franklinem i pozostal w Paryzu przez 8 miesi¢cy. Gdy wrécit do Stanéw, przy-
wiézt kopie sprawozdani krélewskich komisji d/s Mesmera. Sprawil, aby byly
szeroko dostepne. Uczynil tak, by zapobiec wplywom mesmeryzmu w Ameryce.
Sprawozdania komisji sprawily, ze zaréwno we Francji, jak i w Ameryce sto-
sunek do Mesmera zmienil si¢ z pelnego poparcia do lekcewazenia i pogardy
(Moll 1904).

B. Franklin w liscie do swojego wnuka tak to skomentowal: ,Niektérzy sa-
dza, ze raporty te poloza kres mesmeryzmowi. Ale jest przeciez ogromna ilo§é
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latwowiernosci w $wiecie, a oszukanstwa daja sobie rade przez wieki drwiac sobie
z nauki”(Moll 1904).

Mimo ze wplyw Mesmera zmalal znacznie po opublikowaniu raportéw, to jego
Towarzystwo Harmonii prosperowalo znakomicie, zajmujac si¢ jednak polityka
rewolucyjna, a nie magnetyzmem zwierzgcym. Tuz po $émierci B. Franklina w 1791
roku Jefterson skomentowal jego zaangazowanie w poznanie prawdy o mesmery-
zmie: ,Magnetyzm zwierz¢cy tego maniaka Mesmera otrzymal $miertelng rane
z jego reki, kiedy w polaczeniu z innymi cztonkami uczonej komisji doprowadzili
do odslonigcia tego polaczenia szalbierstwa i szaleristwa” (Bertrant 1826).

Niewatpliwie Jefferson przesadzil w swojej ocenie. Jak wynika z listéw samego
B. Franklina, podchodzit on do mesmeryzmu réwnoczesnie z naukowym sceptycy-
zmem i zarazem z zyczliwg tolerancja. Od poczatku istnienia komisji noszacej jego
imie przejawial zréwnowazona mieszanke naukowej logiki i klinicznego uznania
czynnikéw psychologicznych, ktére wplywaja na przebieg choroby. B. Franklin
niewatpliwie zdawal sobie sprawe z faktu, ze wiara i nadzieja odnosza ogrom-
ne lecznicze skutki, (chociaz sam Mesmer podczas swoich publicznych wystgpieri
odzegnywal si¢ od wplywu sugestii, podkreslajac wylacznie fizykalny charakter
magnetyzmu zwierzecego). Wplyw wiary na efekty leczenia znaja choc¢by wspét-
czedni terapeuci.

F.A. Mesmer osamotniony zmarl niedaleko Berlina w Merseburgu pod koniec
1815 roku. Jedynym wiernym przyjacielem, ktéry towarzyszyt Mesmerowi w jego
ostatnich dniach byl kanarek.

Nie ulega watpliwosci, ze w wielu przypadkach Mesmer uzyskal zdumiewa-
jace efekty leczenia swoja metoda. Np. major piechoty Charles du Husser zlozyt
pod przysiega nastepujace oswiadczenie: ,Po czterech latach bezskutecznej kura-
¢ji u innych lekarzy poszedlem do Mesmera. Glowa trzgsta mi si¢ bezustannie,
a szyja pochylata si¢ do przodu. Zaognione oczy wychodzily mi z orbit. Plecy
za$ prawie zupelnie byly sztywne. Z trudem tylko mogtem méwi¢. Wybuchalem
$miechem wbrew woli i bez istotnego powodu. Oddech miatem cigzki i odczuwa-
lem silne béle miedzy lopatkami. Drzalem na calym ciele. Chodzgc zataczatem
si¢. Przeszedlem u Mesmera seri¢ zabiegéw. W czasie ich trwania czulem, jak
gdyby 16d wychodzil z moich cztonkéw, po czym robilo mi si¢ bardzo goraco.
Teraz po czterech miesigcach jestem calkowicie wyleczony” (Mesmer 1781; cyt.
za Basford 2001).

Moll (1904) tak pisze o Mesmerze: ,Wbrew ogélnej opinii na temat jego chci-
wosci stwierdzam, ze zaréwno w Wiedniu, Paryzu, a potem w Merseburgu za-
wsze bezinteresownie pomagal biednym ludziom. Wierzyl, ze potrafi uleczy¢ przy
pomocy magnesu, a potem przy uzyciu wewngtrznej sily przeniesionej poprzez
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niego do ,baque”. Wielu pacjentéw uwazalo, ze Mesmer osiagal swoje rewela-
cyjne wyniki przy pomocy nadprzyrodzonych sposobéw. Zaczela si¢ stopniowo
tworzy¢ legenda, ze Mesmer posiada jakas cudowng wlasciwos¢, ktérej nie chee
ujawni¢. A on sam to, co wiedzial i czym leczyt, wielokrotnie omawial na licznych
publicznych wykladach. A to, ze zarabial? Byl to jego zawéd, ktéry przyniést mu
pieniadze i stawe”.

Mesmer Iaczyt w sobie cechy szarlatana i osoby starannie wyksztalconej. Byt
znakomitym obserwatorem i eksperymentatorem. Prawdopodobnie nigdy nie do-
wiemy sig, czy wierzyl w gloszone przez siebie teorie, czy stanowily one dla niego
tylko wygodna nadbudowe stosowanych przez niego metod.

W roku 1825 Francuska Akademia Medyczna powolala nowa komisje, ktéra
przez piec lat starannie badata obszerne materialy, przeprowadzala liczne ekspery-
menty i na koniec zmienila opini¢ komisji sprzed czterdziestu lat. Zdaniem czton-
kéw komisji potwierdzono istnienie magnetyzmu zwierzecego.

Ponadto w raporcie odczytanym przez znanego profesora medycyny D.
Hussena znalazty si¢ miedzy innymi takie stwierdzenia: ,Aby oceni¢ wlasciwie
zwigzek migdzy sztuka leczenia a magnetyzmem, nalezatoby przeprowadzié¢ ba-
dania na bardzo znacznej liczbie przypadkéw. Komisja za$ musi si¢ ograniczy¢
do wypowiedzenia na podstawie tego, co widziala w przypadkach zbyt nielicz-
nych dla wydania ogélnego sadu. Niektérzy nie odczuli zadnego polepszenia.
Inni otrzymali mniej lub bardziej znaczng ulge, mianowicie: jednemu wrdcity
sily, drugiemu ustapily zadawnione béle, trzeci mial przerwe kilkumiesi¢cz-
na w napadach epileptycznych, czwarty zostal uleczony zupelnie z cigzkiego
i dawno trwajacego sparalizowania i wreszcie piaty, ktéry wprawdzie nie doznat
ulgi w cierpieniach, ale za to potrafil, co do minuty okresli¢ termin swoich przy-
szlych atakéw histerycznych w okresie kilku najblizszych miesiecy. Magnetyzm
wiec, z jednej strony jako czynnik zjawisk fizjologicznych, z drugiej jako srodek
terapeutyczny powinien zajaé¢ odpowiednie miejsce w szeregach nauk lekar-
skich” (Moll 1904).

Z prawdziwym zdumieniem zgromadzeni wystuchali tej konkluzji. Ale
nie byl to jeszcze koniec badan i publicznych dyskusji na temat mesmeryzmu
(jego wielkim propagatorem w Polsce byt Ignacy E. Lachnicki, zyjacy w latach
1793-1826, doktor chemii, statystyk, redaktor i wydawca kwartalnika ,Pamiet-
nik Magnetyczny Wilenski”. Zamieszczal w nim artykuly poswiecone magne-
tyzmowi, a takze wskazéwki praktyczne w sprawach gospodarskich i tzw. medy-
cyny ludowej).

Przed odkryciem znieczulenia chemicznego bardzo wiele uwagi poswigcono
wszelkim sposobom u$mierzania bélu przy zabiegach chirurgicznych i denty-
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stycznych. Znaczne zainteresowanie wzbudzaly, wiec o$wiadczenia magnetyzeréw,
ktérzy glosili, ze magnetyzm jest skutecznym sposobem anestezji.

W zwigzku z tym powolano nastgpna komisje (rok 1837), ktéra zbadata do-
wody majace §wiadczy¢ o wystepowaniu znieczulenia oraz niestety, takze jasno-
widzenia i telepatii pod wplywem magnetyzmu, jak réwniez zdolnosci do wyko-
nywania innych paranormalnych dziatan.

Przedmiotem badarn komisji byla migdzy innymi zdolnos¢ oséb namagnety-
zowanych do widzenia przez ciala nieprzezroczyste. Wyznaczono 3000 frankéw
nagrody temu, kto przeczyta pismo umieszczone w zelaznej, opieczg¢towanej ka-
setce. Zjawili si¢ liczni kandydaci i oczywiscie poniesli kleske. Skromny zapas
cierpliwosci cztonkéw komisji wyczerpal si¢ wtedy i 1 pazdziernika 1840 roku
wydali opinie: ,,caly magnetyzm jest tylko czcza chimerg, na kwestie za$ doty-
czgcy przedmiotu Akademia juz nigdy odpowiada¢ nie bedzie”.

Jednak nawet ten raport niewiele zmienil sytuacje. W wiele lat po $mierci
Mesmera w calej Europie magnetyzerzy swiecili sukcesy na licznych pokazach
(oraz w licznych przypadkach uzdrowien). Metoda Mesmera bardzo odpowia-
data wielu szarlatanom, ktérzy jako magnetyzerzy polecali swoje ustugi. Wielu
z nich o$wiadczalo, ze dysponuje sifami nadprzyrodzonymi. Do czgstych nale-
zaly diagnozy typu: ,Zotadek chorego jest peten pryszczy”, ,widze kigb wloséw
zatykajacy kiszki”. Ale i wéréd przedstawicieli $wiata lekarskiego metoda Mes-
mera znajdowala zwolennikéw. W Stanach Zjednoczonych osrodkiem magne-
tyzeréw stal si¢ Nowy Orlean. Natomiast lekarze berliriscy wystawili Mesmero-
wi pomnik na jego grobie.

Z czasem zwolennicy magnetyzmu zwierzecego, aby si¢ uwspélczesnic i na-
dazy¢ na odkryciami naukowymi, zmienili nazwe na elektrobiologéw. Np. Ida
Rolph uwazala, Ze w migsniach ludzkich zamrozona jest pewna ilo$¢ energii be-
dacej sladem naszych dotychczasowych przezy¢. Sytuacje konfliktowe w postaci
zmian wtérnych mozna poprzez dzialanie uzdrowiciela odblokowa¢, uwalniajac
zawartg w nich energie.

W ostatnich latach uzdrowiciele wystepuja pod nazwg bioenergoterapeu-
téw. Duzy rozglos w naszym kraju zyskali Clive Harris i niezyjacy juz Stani-
staw Nardelli. Zaréwno ich teoria, chociaz uzywajgca wspélczesnego jezyka
naukowego, jak i metody terapii w zasadzie nie réznig si¢ od metod Mesme-
ra. Mozna si¢ o tym przekonaé chociazby poprzez lekture ksigzki Nardellego
(1986, s. 42).

Twierdzi on w niej, ze: ,... jestem podczas energoterapii gléwnym dawca
bioenergii. Dzialam na zasadzie generatora specyficznych fal elektromagnetycz-
nych. W bioenergoterapii wykorzystuje si¢ zjawisko biopola. Leczenie dokonuje
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si¢ poprzez przekaz bioenergii zasilajacej biopole chorego, dokonujacej korekeji
jego systemu energetycznego. Fluidy zyciowe uzdrowiciel przekazuje nieswiado-
mie. Biopole chorego czlowieka gubi swéj rytm i czgstotliwos§é, natomiast kon-
takt z uzdrowicielem dostraja to uszkodzone biopole, odzyskuje ono wlasciwy
rytm. Gdy jestem syty i wypoczety, oddzialuje stabiej. Gdy, przeciwnie, staniam
sie na nogach, efekty sa czesto natychmiastowe i zdumiewajace”.

Aby uwiarygodni¢ i nada¢ pozory ,naukowosci”, kazde zjawisko nalezy mie-
rzy¢. I w tym przypadku dokonano takich pomiaréw: ,Pan Stanistaw Nardelii
posiada tzw. dlugos¢ fali bialg, tj. falg zycia. Podobng fale posiada réwniez pan
Clive Harris. Pomiary na biometrze wskazuja, ze biopole mgr Stanistawa Nar-
dellego jest 400 razy wicksze niz normalnego cztowieka i 15 razy wicksze niz
u C. Harrisa”.

Nastepne pokrewienstwo z metoda Mesmera to mozliwo$¢ przekazywania
energii uzdrowiciela na rézne przedmioty: ,Prowadzitem réwniez wstepne ba-
dania wody poddanej dzialaniu biopola St. Nardellego. Woda ta juz po krétkim
czasie uzyskuje fale biala, tj. ,ozywia si¢”.

Sukcesy terapeutyczne sklonilty Mesmera do podjecia bardziej wydajnej
— zbiorowej metody leczenia. Podobng droga podazyli réwniez wspéiczesni bio-
energoterapeuci. Harry Edwards uzdrawial na estradach, Katorym Kulman, Cli-
ve Harris, Stanistaw Nardelli uzdrawiali wielotysigczne ttumy zgromadzone na
stadionie sportowym. St. Nardelli twierdzil, Ze im wigcej jest naraz pacjentéw,
tym szybciej potrafi ich nasyci¢ bioenergia.

Nieodlacznym elementem towarzyszacym omawianym metodom jest ich po-
krewienistwo ze spirytyzmem lub parapsychologia. Zacytujemy znowu Nardelle-
go (1986 s. 102): ,,Poza dwunastoma technikami bezposredniego przekazu sto-
suj¢ takze dwie techniki zdalnego przekazu bioenergii — teletechniczng (poprzez
kontakt telefoniczny z chorym) i teleradiacyjna (poprzez fotografi¢ chorego lub,
jezeli znam osobg, wizerunek kontemplacyjny i atlas anatomiczny)”.

I wreszcie ostatnia z gléwnych cech laczacych magnetyzm zwierzecy z jego
pézniejszymi wcieleniami: niedocenianie roli sugestii. ,Nie potrzebuje kontak-
tu psychicznego z pacjentem. Pomagam ludziom nieprzytomnym, psychicznie
chorym, matym dzieciom i oseskom. Moge poméc zwierzetom, nawet jednoko-
moérkowcom. Nikt nie jest tego w stanie mierzy¢, fotografowad, przedstawi¢ na
przezroczach. Jest to na pewno jakis rodzaj energii, a nie wplyw wiary pacjenta
w uzdrowiciela czy tez sugestii”.

Posta¢ F. Mesmera do dzis budzi nie tylko u historykéw duze zainteresowa-
nie. Dowodem tego jest nakrecony w 1994 roku i w rezyserii Rogera Spottis-
woodea oraz ze scenariuszem Dennisa Pottea biograficzny film o F. Mesmerze.
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Julian Ochorowicz. Prekursor polskiej psychologii

klinicznej i hipnozy eksperymentalne;j

Wazna, cho¢ bardzo kontrowersyjna, postacig nie tylko w historii hipnozy, ale
i nauki zaréwno polskiej, jak i §wiatowej byt Julian Ochorowicz. Urodzil si¢ 23
lutego 1850 roku w Radzyminie k. Warszawy. Zmarl na atak serca w Warszawie
1 maja 1917 roku i zostal pochowany w rodzinnym grobie na Cmentarzu Powaz-
kowskim (Gasierkiewicz 2007).

Pochodzit z rodziny inteligenckiej, jego rodzice byli nauczycielami. Poczatko-
wo uczyl si¢ w Lublinie, pézniej w Warszawie a gdy w wyniku represji popowsta-
niowych jego matka zostala wysiedlona, Julian kontynuowal nauke w rosyjskim
Gimnazjum Mgskim w Lublinie. Po jego ukorniczeniu w roku 1916 wstapil na
wydzial filozoficzno — historyczny Szkoly Gléwnej. Studia kontynuowat i ukon-
czyl na wydziale nauk przyrodniczych i matematyczno — fizycznych Uniwersytetu
Warszawskiego (Bobrowska-Nowak 1971). W wielu dziedzinach odnosit sukcesy.
Przyktadowo byt uwielbianym terapeuty przez tych, ktérym medycyna konwen-
cjonalna nie potrafita poméc.

W 1867 roku oglosit w ,,Gazecie Polskiej” pierwsza swoja pracg pt. ,Magne-
tyzm”. Natomiast po napisaniu rozprawy ,O mézgu ludzkim, jego rozmiarach
u pierwotnych, starozytnych i dotad zyjacych plemion i narodéw” otrzymat w roku
1871 stopieri kandydata nauk przyrodniczych. Przemyslenia wiasne zamknat w dy-
sertacji naukowej ,Wstep i poglad ogélny na filozofi¢ pozytywna’ z roku 1872.

Studiowat tez filozofie, a w jej obrebie specjalizowal si¢ w zakresie psychologii.
Byt aktywnym publicysta i orgdownikiem pozytywizmu. Zdobyt sobie takze duza
popularnos¢ utworami poetyckimi, ktére oglaszal pod pseudonimem ,Mohort”
(Augustynek 1996). Wspélnie z H. Sienkiewiczem redagowat ,Niwe”, a juz sam
— ,Biblioteke¢ Filozofii Pozytywne;j”.

W latach 1901-1912, mieszkajac w Wisle, byt wspétzalozycielem i pierwszym
prezesem Stowarzyszenia Mitosnikéw Wisty. Celem stowarzyszenia bylo propa-
gowania dzialan zmierzajacych do poprawy czystosci wody krélowej naszych rzek
(Ggsierkiewicz 2007).

Interesowal si¢ takze fizyka eksperymentalng. Dokonal kilka wynalazkéw
w dziedzinie telekomunikacji: opracowal nowe typy mikrofonu weglowego, ter-
momikrofonu, telefonu magnetycznego oraz dwumembranowej stuchawki ,glos-
no méwiacej”.
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Urzgdzenie telefoniczne Ochorowicza, zainstalowane na Swiatowej Wystawie
w Paryzu, transmitowalo glosno i dokladnie koncerty z opery, przynoszac twércy
zaszczytng nagrode. Aparaty Ochorowicza, wdrozone do uzytku i funkcjonowaty
we Francji az do roku 1905 roku. Zainteresowala si¢ nimi Belgia, a w Warszawie
produkowata je firma Abakanowicz i Ska (Wajdowicz 1964).

W latach 1878 na lamach Iwowskiego czasopisma ,Kosmos” Ochorowicz
opublikowat artykul ,O mozliwosci zbudowania przyrzadu do przesylania obra-
z6w optycznych na dowolna odleglos¢”, w ktérym po raz pierwszy na $wiecie
tworzy teoretyczne podstawy telewizji monochromatycznej, analizujac mozliwosci
przekazywania obrazu zlozonego z malenkich punkcikéw dzigki wykorzystaniu
fotokomorek. Skonstruowana przez niego kamera przekazywala sygnal pekiem

kabli do ekranu zbudowanego z zaréwek (Matuch 2008).

W 1873 roku za pracg z dziedziny psychologii oraz fizjologii ludzkiego
moézgu i ukladu nerwowego uzyskal stopieri doktora z filozofii Uniwersytetu
Lipskiego. W 1875 roku przeniést si¢ do Lwowa i uzyskal na tamtejszym uni-
wersytecie habilitacje. Tam tez objal stanowisko docenta psychologii i filozofii
przyrody. Przebywal tam siedem lat. Jednak pomysty Ochorowicza byly zbyt
nowatorskie dla srodowiska akademickiego Lwowa. Atmosfera, jaka wytworzy-
ta si¢ wokél niego spowodowala, ze zrozumial, iz nie ma co liczy¢ na profesure
na Uniwersytecie Lwowskim. W tej sytuacji w 1882 roku wyjechal do Paryza.
Tam poswiecit si¢ pracy naukowej, utrzymujac si¢ z praktyki psychologicznej,
stosujac hipnoze jako metodg terapeutyczna. Kontynuowal tez studia teore-
tyczne i eksperymentalne w zakresie psychologii, hipnotyzmu i magnetyzmu
(Augustynek 1996).

W Paryzu przez dwa lata byl kierownikiem Laboratorium Migdzynarodowego
Instytutu Psychologii. W roku 1887 powstalo dzielo swojego zycia ,De la sugge-
stion mentale” (,O sugestii myslowej”).W 1906 roku Ochorowicz wybrany zo-
stal na sekretarza Migdzynarodowego Instytutu Psychologii w Paryzu. Kadencja
trwala rok. Ochorowicz wykorzystal ten czas na eksperymentowanie w dziedzi-
nie psychologii doswiadczalnej. Tam zaprzyjaznit si¢ z laureatem nagrody Nobla
z dziedziny medycyny, Prof. Ch.R. Richetem, ktéry napisat przedmoweg do ,,Suge-
stii myslowe;j” (Soderlund 2005).

W 1882 roku Ochorowicz publikuje artykul pt. , Teoryje zjawisk hypnotycz-
nych i magnetycznych”. Autor dzieli teorie hipnozy na: psychologiczne i fizyczne.
Teorie psychologiczne wyjasniaja hipnoze, zdaniem Ochorowicza, albo za pomoca
wyobrazni §wiadomej lub bezwiednej, wzglednie jako skutek podraznien zmysto-
wych (np. monotonne powtarzanie sugestii). Natomiast teorie fizyczne ttumaczg
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powstanie hipnozy w efekcie dzialari czynnikéw fizycznych: magnesu, ciepta, elek-
trycznosci statycznej, pradéw galwanicznych.

J. Ochorowicz otworzyt w 1912 roku pierwsze w Polsce laboratorium psycholo-
gii klinicznej. Planowal wydanie monografii pt: ,,Psychologia i medycyna”, nad kt6-
ra pracowal tuz przed swoja $miercig, w latach 1916-17, Niestety, juz nie zdazyt.

Na przelomie XIX i XX toczy si¢ gltosna dyskusja miedzy przedstawicielami
szkoly w Nancy i kliniki w Salpetriére o nature oraz istote hipnozy a takze innych
niewyjasnionych wéwczas proceséw psychicznych (zagadnienie to szczegétowo
omawiam w innym miejscu tego opracowania). Powoduje to wzrost zainteresowa-
nia miedzy innymi telepatia (pojecie to bylo wéwczas malo znane, a wprowadzil
je w 1883 r. F. Myres). Zwykle postugiwano si¢ wéwcezas pojeciem ,sugestia my-
slowa”. Takze w tym okresie ekspansj¢ notuje spirytyzm i okultyzm. Wszystkie te
dziedziny laczono wtedy w jedna niemal nierozerwalng calo$¢ — parapsychologie.
Totez trudno si¢ dziwi¢, ze Ochorowicz badal nie tylko hipnozg, lecz réwniez
telepatie, spirytyzm i okultyzm (Soderlund 2005).

Wedlug Ochorowicza (1887) nalezy rozdziela¢ pojecia hipnozy i magnetyzmu.
Sen magnetyczny jest forma hipnozy, w ktérej pacjent pozostaje w specjalnym
zwigzku (raporcie) ze swoim magnetyzerem. Tylko jego stucha i jego woli ulega.
W tym stanie, zdaniem Ochorowicza, zachodza czasem zjawiska ,sugestii myslo-
wej” (telepatii). Dzieje si¢ tak, gdyz moézg jednego cztowieka wypromieniowuje
fale elektromagnetyczne, a drugi je odbiera.

Kazdemu procesowi myslenia towarzysza wibracje elektryczne, ktére rozcho-
dzg si¢ dookota. Docieraja w ten sposéb do drugiego mézgu i moga zosta¢ odebra-
ne, ale pod warunkiem, ze mézg odbiorcy znajduje si¢ w specjalnym stanie (najle-
piej w transie hipnotycznym). Odbiér wywoluje w mézgu odbiorcy pojawienie sie
analogicznej mysli jak w mézgu nadawcy.

W 1892 r. Ochorowicz dal si¢ naméwi¢ na badania stawnego medium Euzapiji
Paladino (najpierw w Rzymie, nastgpnie w Warszawie, a na koniec w Paryzu, na
wyspie Roubau, w willi Ch. Richeta. Ochorowicz nie poprzestaje na opisach stu-
kéw, duchéw, ektoplazmy i réznych widziadet, ktérych bylo pelno podczas transu,
Euzapiji, lecz tworzy teorie ,ideoplastii” (Augustynek 1996).

Ideoplastia, wedtug Ochorowicza (1932), to energia psychiczna, ktéra dzig-
ki zawezeniu pola $wiadomosci medium w transie moze spowodowaé, ze jedno
jedyne wyobrazenie wystapi z wyjatkows sila, a tracac swoje zwiazki z organi-
zmem (z powodu rozszczepienia si¢ sit od tkanek), wywola materializacje tego
wyobrazenia. Na przykiad wyobrazenie dzwigku odtworzy w otoczeniu te drgania
powietrza, ktére na ten dzwigk si¢ skiadaja. Energia do tego potrzebna wyloni
si¢ z ciala medium. Moze ono takze wytworzy¢ sobie dodatkows cz¢é¢ ciala, np.
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reke, ktéra bedzie pukaé czy tez chwytaé rézne przedmioty. Ta zdolnosé do two-
rzenia przedmiotéw materialnych wynika z faktu, ze organizm posiada cialo ete-
ryczne. Jest to, jak pisze Ochorowicz (1932), 6w cieri cztowieka, ktéry placze si¢
w réznych legendach, to dwdjnik kaplanéw egipskich, cialo duchowe sw. Pawta,
sobowtér astralny spirytystéw i sita nerwowa Hartmana. Cialo eteryczne podlega
wszystkim prawom fizjologii i biochemii. Nie jest ono przywilejem tylko cztowie-
ka, lecz wszystkiego, co ma formg skoriczong. Medium przy materializacji oddaje
nie tylko swoje cialo eteryczne, ale nadto takze atomy swojego ciala, ktére uktadaja
si¢ wzdluz linii ciata eterycznego uksztaltowanego wyobrazeniem. Twoér ten jest
jednak wysoce nietrwaly i gdy wyobrazenie znika i on dematerializuje sie, a cialo
eteryczne i atomy wracaja do ciala medium. Ochorowicz uwazal, ze zjawiska me-
diumiczne stanowia nowy dzial zjawisk psychofizycznych, niezwyklych, ale nie
nadnaturalnych).

Na poczatku XX wieku J. Ochorowicz pracowal niestrudzenie, m.in. piszac
rozprawy z réznych dziedzin wiedzy. Bral takze udzial w kongresach naukowych,
ale nie porzucil spirytyzmu (Bobrowska-Nowak 1971).

Ochorowicz (1932) uwazal, ze sen hipnotyczny znacznie zwigksza mozliwosci
medium. W latach 1909-1912 eksperymentowal w Wisle oraz Warszawie z mlo-
da kobietg Stanistawa Tomczykéwna. Jej zdolnosci medialne podobno ujawnity
si¢ w 1905 roku, gdy zostala aresztowana. Krétki pobyt w areszcie wywolal u niej
silny wstrzas psychiczny, ktéry objawit si¢ jej zdolnosciami telekinetycznymi, tzn.,
gdy lekarz przepisywal jej recepte, katamarz zaczal si¢ poruszac i stuka¢. Gdy wia-
domos¢ o tym dotarfa do Ochorowicza, ten niezwlocznie zaprosil ja do siebie
i rozpoczal eksperymenty.

W numerze pierwszym ,Annales des sciences psychologiques” z 16 stycznia
1909 roku pisze Ochorowicz: ,Stanistawa Tomczykéwna jest tadna, skromnag, in-
teligentng panng, jakkolwiek bez wyksztalcenia, jest nadzwyczajnie uzdolniona.
Przebywa w mojej willi od dwéch miesiecy, gdzie staram si¢ o poprawe stanu jej
zdrowia i kieruj¢ rozwojem zdolnosci medialnych. Spodziewam si¢ stworzy¢ z niej
medium prawdziwie uzyteczne dla nauki. Zadanie mam ulatwione dzigki trzem
okolicznosciom: panna Tomczykéwna jest osoba z natury prawdoméwna, ktéra
umie opanowa¢ wrodzong wigkszosci mediéw sklonnos¢ do bezwiednego oszu-
stwa, a przy tym nie jest zawodowg spirytystka.

Moje doswiadczenia odbywaja si¢ zawsze przy swietle czerwonym, nigdy
w ciemnosci. Kontrola jest zawsze $cista i medium bywa zawsze rewidowane.
Wszystkie do$wiadczenia odbywaja si¢ w glebokim $nie hipnotycznym, wywo-
tanym przeze mnie metoda Braida. Badaniom towarzysza najwyzej dwie osoby”
(Augustynek 1996).
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Do najwazniejszych zdaniem Ochorowicza zjawisk uzyskanych w jego ba-
daniach nalezy zaliczy¢ produkcje personifikacji fluidycznej. W glebokim $nie
hipnotycznym z ciata Tomczykéwny wylaniala si¢ postaé podobna do medium,
tylko znacznie mniejsza, bo wzrostu okofo 55 cm. Na moje pytanie, zadane jej
zaraz na pierwszym seansie, medium odpowiedzialo: To méj sobowtdr, nazywa
si¢ ,mala Stasia”.

W toku nastepnych doswiadczert Ochorowicz stwierdzit u Tomczykéwny trzy
rézne osobowosci. W stanie normalnym byla Stanistawa. W stanie somnambu-
licznym (tzn. w uspieniu hipnotycznym) wystepowata ,mata Stasia” lub druga
Stanistawa. Niestety, jak pisze Ochorowicz, wzajemna niezaleznos¢ tych trzech
osobowosci, wigksza niz zazwyczaj spotyka si¢ u trzech oséb, utrudniala badanie
przyczyn zjawiska i nieraz trzeba bylo ucieka¢ si¢ do forteléw, aby sktoni¢ ,malg
Stasi¢” do wyjawienia sekretéw.

Wystapita u Tomczykéwny pézniej jeszcze czwarta, sztuczna osobowosé: , Wojtek”.
Byl on, zdaniem medium, tym czynnikiem, ktéry poruszat ciezkie przedmioty i oka-
zywal wielkg sit¢. Natomiast ,mata Stasia” byla personifikacja dziecigcych podswiado-
mych wspomnieri medium. W czasie badari byla ztosliwa i sklonna do oszustwa.

W toku doswiadczeri Ochorowicz stwierdzit takze, ze Tomcezykéwna posiada
duze zdolnosci telekinetyczne i zdolno$¢ poruszania przedmiotami bez dotyku
— nieraz w pelnym $wietle dnia. Potrafita, nie dotykajac, podnies¢ i utrzymaé
w powietrzu rézne lekkie przedmioty, mogta wplywac na toczaca si¢ kule rulety,
aby wpadla do oznaczonej przegrédki. Zdolata zatrzymac z odleglosci 2 metréw
wahadlo Sciennego zegara, mimo ze w tym czasie Ochorowicz trzymal ja za rece.

Zmieniajac warunki doswiadczert Ochorowicz spostrzegl, ze niekiedy z palcéw
medium wylania si¢ jakas$ substancja, ktéra przybierala posta¢ nitek fluidalnych.
Ta substancja, nazwana pé6zniej przez spirytystéw ektoplazma, zostala takze za-
uwazona takze u Euzapji Paladino i okazala si¢ wlosami lub jedwabnymi nitkami
(Augustynek 1996).

Ochorowicz (1932) nazwat te substancje promieniami sztywnymi. Ale ,promie-
nie sztywne” to dopiero poczatek ,,odkry¢” Ochorowicza. W toku dalszych ekspery-
mentéw obserwowal tez zjawiska, ktére nazywal promieniami elektrochemicznymi
Xx. ,53 one — pisze Ochorowicz — najwyzszym stopniem promieniowania mediu-
micznego. Dziataja one bezposrednio na klisze fotograficzna, ze znacznych nawet
odleglosci. Wymagaja znacznie wickszego wysitku od medium, dochodzacego az
do gwaltownego bélu i paralizu. Chemicznemu ich dziataniu towarzyszy niekiedy
zdolno§¢ wywolywania plam barwnych, o picknych Zywych kolorach, jakby natozo-
no farbe olejna na klisz¢. Nie mozna ich nasladowaé zadnym ze znanych w fotogra-
fii sposob6éw. Nazwe nadaje im przez analogie do promieni Roentgena. Promienie
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Xx przechodzg przez najcigzsze metale, marmur, kosci, itp. Nie znalazlem ciata,
ktére mogtoby zabezpieczy¢ przed ich dziataniem...” (Augustynek 1996).

W marcu 1909 roku na zaproszenie Ch.R. Richeta Ochorowicz wraz z Tom-
czykéwng pojechal do Paryza. Zdarzyl si¢ tam wypadek, ktéry Ochorowicz sam
nazywa ,fantastyczng przygoda mediumiczng”. Oto pewnego wieczoru ustami
Tomcezykéwny ,,mala Stasia” powiedziata: Cheg si¢ fotografowac! Postawcie apa-
rat na stole pod oknem, nastawcie na odlegtos$¢ pél metra, dajcie krzesto przed stét
i co$ do okrycia.

— Mozesz si¢ fotografowac tak, jak jestes — perswadowal Ochorowicz.
— Nie, daj recznik — odpowiedzialo medium.

J. Ochorowicz w zaciemnionym pokoju uzyl nowej kliszy fotograficznej i wraz
z medium opuscit pokdj. W chwilg po tym zauwazyli w szparze progu drzwi blysk
swiatla i dalo sie styszec¢ pukanie, Ze juz si¢ stalo i mozna wywola¢ klisze.

J. Ochorowicz wszed! pierwszy, w ciemnosci zamkngl migawke aparatu, na-
stepnie zapalil $wiatlo. Zmiety recznik lezal obok aparatu. Wielki za$ arkusz bibu-
ty, znajdujacy si¢ poprzednio na komodzie, byt rozdarty i mokry, a lezal w drugim
rogu pokoju.

Po wywotlaniu kliszy otrzymano stawne zdjecie ,malej Stasi”, ktére obieglo caty
$wiat, bedac jednym z najczesciej cytowanych dowodéw realnosci zjawisk mediu-
micznych. Doswiadczenie to medium przyplacilo cigzkimi dolegliwosciami trwa-
jacymi dwie doby (omdlenia, spazmy, kurcze, béle).

We wrzesniu 1911 roku Ochorowicz powiedzial do zahipnotyzowanego me-
dium:,,... Chcialbym dowiedzie¢ si¢, czy twéj sobowtér méglby swa reke przecisnaé
przez maly otwér, oswietli¢ ja i sfotografowac”. Medium zgodzilo sig, ale radzilo
utrudni¢ zadanie. Niech Ochorowicz otwér flaszki zakryje swoja reka. Ochoro-
wicz odcial z nowej rolki spory kawalek blony filmowej (13 x 18 cm) i ten kawa-
tek, ktéry zaraz si¢ zwinal, wlozyt do butelki. Ochorowicz trzymat butelke, ktéra
réwniez medium objelo swoimi rekoma. Wszystko to odbywalo si¢ w ciemnosci.
Nagle medium z przerazliwym krzykiem upadlo do tytu, a Ochorowicz przystapit
do wywolywania filmu (musial rozbi¢ butelke, aby go wywota¢). Obraz ukazal si¢
szybko i przedstawial reke. Reka ta byta wicksza od reki medium i reki Ochorowi-
cza, ktéry uwazal to za rzecz zupelnie niezrozumiala. Wynik eksperymentu wyda-
je si¢ by¢ sprzeczny z prawami fizyki. Blona byla, bowiem zwinig¢ta w rurke, totez
reka sobowtdra astralnego musiala si¢ tez tak zwina¢, wytworzy¢ swiatlo, ktére bez
aparatu fotograficznego naswietlilo tylko obraz reki.

Jednak i to ,osiagniecie” Ochorowicza nie zamyka listy jego sukceséw. W jego
obecnosci medium wielokrotnie fotografowato swoje mysli i wyobrazenia (np. wy-
obrazenie ksi¢zyca).
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Takich fotografii w historii spirytyzmu otrzymano wiele. Wszystkie przedsta-
wiaja obraz plaski, sprawiajg wrazenie jakby kopii wycinanek z kartonu. Podob-
ng plaskos¢ zauwazono na fotografiach zmaterializowanych zjaw. Z jednej strony
Ochorowicz uwazal, ze fotografia medialna podlega innym prawom optyki niz
zwykla, z drugiej za$ strony zdaniem wspélczesnych fotografikéw zdjecia te sa
przewaznie nieudolnym trickiem, a liczne zdjecia lewitacji stabym technicznie fo-
tomontazem (Augustynek 1996).

Takie zainteresowania Ochorowicza powoduja, Ze spotyka si¢ z coraz ostrzejsza
krytyka. Na pierwszym zjezdzie polskich neurologéw, psychiatréw i psychologéw
we Lwowie w 1909 roku wyglasza referat na temat odkrytych przez siebie pro-
mieni sztywnych i promieni Xx. Po tym referacie dr A. Bychowski z Warszawy i,
wtedy jeszcze docent, a p6zniej znakomity profesor o $wiatowej stawie Wtadystaw
Heinrich z Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie (psycholog) zgtaszaja wnio-
sek o zaniechanie dyskusji i zignorowanie referatu. Gdy wniosek upada, opuszcza-
ja sale wraz z czescig uczestnikéw zjazdu. Wsréd oséb opuszczajacych obrady byt
takze prof. N. Cybulski (UJ) (Gasierkiewicz 2007).

J. Ochorowicz zamierzal wyniki swoich badan opublikowa¢ w ksiazce ,Nowe
formy energii”, ktéra planowal wyda¢ wiasnym sumptem we Francji, oczywiscie,
jak 1 wigkszos¢ swoich wezesniejszych prac w jezyku francuskim. Aby méc to zrea-
lizowaé, zwrocil si¢ w roku 1912 do Kasy im. Mianowskiego z prosba o udzielenie
mu pozyczki, zabezpieczonej hipotecznie i poreczycielami w kwocie 2000 rubli.
Prezes Kasy po zapoznaniu si¢ z opinia o autorze odméwil. J. Ochorowicz w tej
sytuacji wnidst nowg prosbe o 1500 rubli na wydanie w Polsce dzieta pt., O skoja-
rzeniach ideoorganicznych”. Kasa znowu odméwita. Warto tutaj przypomnie¢, ze
ta sama kasa w roku 1887 udzielita Ochorowiczowi pozyczki na wydanie w Paryzu
ksigzki pt.,De la suggestion mentale” (sugestia myslowa).

J. Ochorowicz pozostaje postacia kontrowersyjna. Mial szerokie zainteresowa-
nia. Byt filozofem, psychologiem, przyrodnikiem i spirytysta. Laczyl ciekawos¢
badacza z syntetycznym umystem filozofa. Zaczynat od prostych eksperymentéw
i stopniowo przechodzit do coraz bardziej skomplikowanych. Niestety, jego nazwi-
sko polaczylo si¢ ze spirytyzmem. Malo, kto dzi§ pamigta jego zastugi w innych
dziedzinach (chociazby jako pioniera psychologii klinicznej i eksperymentalne;).
A to, ze znalaz! si¢ w $lepej uliczee i nie potrafit krytycznie spojrze¢ na obserwo-
wane fenomeny? Nie tylko jemu to si¢ przydarzylo.

Przyktadowo znany fizyk W. Crowford na przelomie XIX i XX wieku przez
wiele lat eksperymentowal z mtodym medium Kathleen Goligher. Crowford opi-
sal wiele fenomenéw mediumicznych uzyskiwanych pod hipnoza. Mimo ze, jak
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sam twierdzil, Kathleen wiele razy go oszukiwala, byt absolutnie przekonany o re-
alno$ci wywolywanych przez nig zjawisk.

Zdolnos¢ oceny wynikéw eksperymentéw zacieralo z pewnoscig uczucie, ktére
zywil do medium. Crowford popelnil samobéjstwo 30 lipca 1920 roku, gdy Kat-
hleen odeszla od niego.

Nie ma sensu mnozy¢ opiséw tego typu badari. Uzyskiwane w nich wyniki sa

do siebie podobne.

Hipnoza w Polsce od XIX wieku do dzi$

J. Ochorowicz nie byt jedynym Polakiem badajacym w XIX hipnozg. Poje-
dyncze artykuly ukazywaly si¢ juz poczawszy od lat osiemdziesiatych XIX wieku.
Publikowane byly w réznych czasopismach, reprezentowaly rézny poziom. Jedne
w formie sensacyjnej donosily o osiagnieciach zwigzanych z hipnoza, inne sta-
nowily rzetelne opracowanie zagadnienia. Dlatego tez, aby prace te, szczegélnie
z XIX w., nie poszly w zupelne zapomnienie, warto je zacytowac.

D.Warschauer w ,,Przegladzie Lekarskim”z 1800 roku (asystent wzmiankowane-
go wezesniej prof. R. Heidenhaina z Wroctawia) opisuje, jak na 53 Zjezdzie Lekarzy
Niemieckich w Gdarisku demonstrowal szereg doswiadczeri nad hipnoza (jednak
tylko trzy z o$miu os6b przez niego hipnotyzowanych okazalo si¢ podatnymi).

Takze w tomie XXI ,Przegladu Lekarskiego”z 1882 roku publikuje artykut pt.
»Kilka stéw o hypnotyzmie” F. Grodecki, ktéry trzydziesci kilka oséb wprowadzit
w hipnoze. Wywolywal u nich katalepsje oraz t¢zec migéniowy. U jednej chorej
wykonal zabieg chirurgiczny w znieczuleniu hipnotycznym.

Réwniez w 1882 roku H. Hoyer opublikowal prace pt. ,Uwagi nad hypno-
tyzmem ze stanowiska fizjologicznego” (,Pamictnik Towarzystwa Lekarskiego
Wiarszawskiego”, t. LXXVIII). Autor odrzuca wszystkie mistyczne i metafizyczne
aspekty hipnozy. Twierdzi, ze jest to metoda przydatna w leczeniu histerii. Uwaza,
ze istnieje szereg cech odrézniajacych hipnoz¢ od jawy czy snu:

Hipnoza to stan ograniczenia czynnosci umystowych w zakresie samodzielno-
§ci dziatania (woli). Zanika réwniez zapamig¢tywanie.

Jest to stan, wedlug Hoyera, podobny do tego, jaki bywa u zwierzat, ktérym
odjeto pétkule mézgowe. W stanie hipnozy funkcjonuja wiec tylko pewne czgsci
moézgu, gdy inne, zwlaszcza kora mézgowa, sa nieczynne. Podobny stan do hipno-
zy powstaje pod dzialaniem niektérych lekéw, np. opium. Pod hipnoza wech moze
zostaé znacznie wzmocniony i moze stuzy¢ do rozpoznawania oséb. Bezwiedne
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wykonywanie pod hipnoza pewnych czynnosci dokonuje si¢ dzieki funkcji rdzenia
(np. chodzenie). A sama hipnoza jest stanem podobnym z jednej strony do snu,
a z drugiej — do zagapienia sie.

W tym samym tomie ,Pami¢tnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”
z 1882 roku Z. Brunner zamiescil artykut: ,Doswiadczenia hipnotyczne”, w kt6-
rym twierdzi, ze mozna wprowadzi¢ w hipnoz¢ zdrowych ludzi (tym samym prze-
ciwstawit si¢ teorii Charcota), co udokumentowal opisem doswiadczeri z dwoma
chlopcami, u ktérych wywolal szereg zjawisk charakterystycznych dla hipnozy.

Ten sam autor w nastgpnym roku na tych samych tamach (tom LXXIX) publi-
kuje prace zatytulowana: ,,Z kazuistyki hypnotyzmu”, gdzie donosi, ze zahipnoty-
zowany nikogo poza hipnotyzerem nie tylko nie stucha, ale i nie styszy.

Poszukujac publikacji z roku 1885, odnalazlem rozprawe, K. Waliszewskiego,
»2Hypnotyzm czyli sen nerwowy” (,Niwa”, t. XXVIII). Hipnoza nie jest choroba.
Prawie wszyscy moga by¢ hipnotyzowani, nawet i w wieku 65 lat. Hipnoza moze
by¢ niebezpieczng metoda w rekach oszustéw i szarlatanéw. Moze stuzy¢ nakla-
nianiu do falszywych zeznan, do namawiania do czynéw niemoralnych.

W rok pé6zniej J. Potocki (na tamach ,Prawdy” — nr 38, 39) zamieszcza artykut
»2Postepy hypnotyzmu”. Podejmuje w nim zagadnienie mozliwych do uzyskania
dzieki hipnozie zjawisk. Jednym z nich jest sugestia myslowa na odlegtos¢. Panna
M. lezac z zamknigtymi oczyma wykonuje polecenia przestane jej myslami (unie-
sienie ramienia, wstanie, podejécie do badacza). W innym przypadku 20-letnia
panna B. usypiala nawet w odleglosci 500 metréw od hipnotyzera wysylajacego
myslami sugestie zasypiania. Nast¢pnie z odleglosci 2 km spelniala jego myslowe
polecenia.

Znany profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego N. Cybulski w 1887 roku w ,,Prze-
gladzie Lekarskim” (r. XXVI) publikuje prace pt. ,O hypnotyzmie ze stanowiska
fizjologicznego”. Na wstepie autor przedstawia histori¢ hipnotyzmu od praktyk
starozytnych kaplanéw Egiptu, Grecji i Rzymu poprzez teori¢ Mesmera i jego
uczniéw az do czaséw mu wspoélezesnych (Charcota i Bernheima).

Za istotng date w historii hipnotyzmu uznal rok 1787, kiedy to lekarz Petefin
spostrzegl, ze osoba w stanie kataleptycznym wywolanym magnetyzmem stucha
tylko magnetyzera, nie reagujac na innych.

Gléwna cecha hipnozy, zdaniem Cybulskiego, jest jej podobienistwo do snu lub
znaczne ograniczenie §wiadomosci. Przyczyny wywolujace hipnoze leza wewnatrz
organizmu i polegaja na skupieniu uwagi na wyobrazaniu lub sugestii hipnotyze-
ra. Bezruch i oboje¢tno$¢ zahipnotyzowanych sa pozorne. W rzeczywistosci mimo
ograniczenia $wiadomosci mézg ich jest bardzo wrazliwy na wszystko, co dzieje
si¢ na zewnatrz.
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W stanie hipnozy wystepuje szereg zmian fizjologii organizmu: wrazliwos¢
zmystowa jest bardzo duza, ulegaja rozszerzeniu (nieznacznemu) naczynia krwio-
nos$ne, zawieszeniu ulegaja funkcje niektérych najwyzszych osrodkéw mézgu, co
powoduje zwickszenie aktywnosci nizszych warstw mézgu, a przede wszystkim
funkeji rdzenia kregowego.

Trzy lata pézniej J. Starkman (,Bluszcz”, r. XXVI, nr 32 i 38) w artykule zaty-
tulowanym ,Hypnotyzm”, opierajac si¢ gléwnie na pracach A. Molla, opisuje stan
wiedzy o tym zjawisku. Stwierdza w artykule, ze 98% ludzi zdrowych jest podat-
nych na hipnoz¢ w wieku powyzej 7 lat (dzieci do 3 lat nie ulegaja hipnozie, a te
starsze slabo na nig reaguja).

Zjawiska wystepujace w czasie trwania hipnozy dzieli na dwie grupy: zaburze-
nia wykonywania ruchéw dowolnych i zaburzenia funkcji zmystéw. Autor doko-
nuje rozréznienia halucynacji hipnotycznych na pozytywne i ujemne. Pod hipnoza
mozna wywola¢ zmiany skérne, np. bgblicg. Zwraca tez uwage na zjawisko tzw.
»podwdinej pamieci” — osoba nie pamieta, co dzialo si¢ podczas hipnozy, lecz pa-
migé tych zdarzen powraca w nastgpnym seansie. Istotne znaczenie dla przebiegu
hipnozy ma udawanie ze strony zahipnotyzowanego pojawienia si¢ szeregu zja-
wisk — chociazby halucynacji czy niepamieci.

W roku 1891 w ,Gazecie Lekarskiej” K. Ciaglinski wypowiada si¢ na temat
szkodliwosci hipnotyzmu (,O szkodliwosci hypnotyzmu”, t. X1, s. II). Opisuje
przypadek zahipnotyzowania 9 — letniego chiopca przez starszego brata, ktéry
nie potrafil go z tego stanu wybudzi¢. Dopiero interwencja lekarza wyprowadzita
z hipnozy chlopca, ktéry jednak przez wiele jeszcze dni zachowywat si¢ dziwnie
i byt nadpobudliwy. Nast¢pnie chlopak za pomocg autohipnozy sam wprowadzal
si¢ czgsto w wielogodzinny trans. W konkluzji autor zaleca daleko idaca ostroz-
nos$¢ w przekazywaniu wiadomosci o sposobach hipnotyzowania, jak i stosowaniu
tej metody w leczeniu.

Tego samego roku w ,Przewodniku Nauki i Literatury”, t. XIX, T. Ziemba
(,Hypnotyzm wobec psychologii”) opisuje histori¢ hipnozy od Mesmera az do
Charcota i Liebeaulta. Wspomina tez o licznych zabiegach chirurgicznych wyko-
nanych w znieczuleniu hipnotycznym.

Znany do teraz miesi¢cznik ,Wszechswiat” (1894, t. XIII, nr 22 i 23) zamiesz-
cza na swoich famach publikacje H. Hoyera ,,O hypnotyzmie i sugestyi”. Autor
stwierdza w nim, ze: ,Stan hipnotyczny nie przedstawia ani jednego objawu,
ktéry nie wystepowalby przy innych stanach, a mianowicie przy zwyklym biegu
czynnosci psychicznych albo tez przy réznych chorobowych zboczeniach uktadu
nerwowego, jak np. u 0séb histerycznych przemijajace: nieczulos¢ réznych okolic
ciala, czasami przykurczenie lub porazenie ograniczonych grup miesni. Niektdre
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stany, jak np. somnambulizm czy katalepsja, sa bardzo podobne do stanéw hyp-
notycznych. [...] Z sugestyja natomiast spotykamy si¢ na kazdym kroku, gdy je-
den czlowiek oddzialywuje na drugiego. Z kolei wyraz ,hypnotyzm” oznacza stan
uspienia, od rzeczywistego uspienia rézni si¢ jednak znacznie, przedstawia réz-
ne stopniowanie i odmienne postacie. Moze by¢ wywotany w rézny sposéb. [...]
Wigkszosci os6b dotknietych rozwinietymi chorobami umyslowymi lub pewnymi
zboczeniami czynno$ci nerwowej nie mozna zahypnotyzowaé. Pierwsza oznaka
rozpoczynajacego si¢ stanu hypnotycznego to ,pozorny bezwlad albo tez silny
skurcz pewnych miesni”. Pojawia si¢ wtedy réwnoczesnie ,sktonno$é¢ do wypel-
nienia wszelkich rozkazéw hypnotyzera, czyli tak zwana sugestyjnos¢”. Do celéw
leczniczych stosujemy ,sugestyja pohypnotyczng”. Obudzenie hypnotyka ,usku-
tecznia si¢ najodpowiedniej przez prosta sugestye. Sugestya nie jest specyficzna
tylko dla hipnozy. Dziala ona nie przez wywolanie zwykltych wyobrazen, czyli
skojarzeri czysto pamieciowych, ale przez wzniecenie sfery uczuciowej u cztowieka
przy pomocy odpowiednich wyobrazen. [...] Przy poddawaniu si¢ hypnozie roz-
budza si¢ wzmozona czynnos¢ jednej czgsci kory mézgowej, gdy tymczasem inne
jej czesci przechodzg w stan zupelnego spoczynku. [...] W stanie hypnotycznym
wszystkie inne wiadze umyslowe, nie bedace pod wpltywem sugestyi, zachowuja na
pozér zupelng biernosé, wylaczone sa jakby ze wspéidziatania z czynnemi dziala-
mi mézgu i dopiero wtenczas wychodzg jakby na scene, gdy zostang przywolane
przez sugestye. [...] Za pomocg hypnozy mozna powréci¢ do wydarzen z przeszto-
§ci, ale niepodobna przez sugestye wywolaé w uspionym wyobrazen, ktére w jego
umysle nigdy nie istnialy. Uleglo$¢ sugestyjna nie jest jednak bezgraniczng. Ist-
niejg u wigkszosci osob tak silne, szlachetne popedy, ze nie daja si¢ przezwycigzy¢
przez wplywy sugestyjne”.

Réwniez w roku 1884 (,Medycyna”, t. X1I, nr 30-35) J. Saks publikuje rozpra-
we pt. ,O hypnotyzmie i sugestyi”. We wstepie autor opisuje historie hipnotyzmu
zaczynajac od mnichéw z géry Athos, ktérzy to uporczywie wpatrywali si¢ w pe-
pek, wskutek czego po krétkim czasie wpadali w ekstaze kataleptyczna, co nie byto
niczym innym jak autohipnoza.

Rozprawa sktada si¢ z trzech obszernych czesci. W pierwszej autor podaje, ja-
kie to objawy wystepuja w hipnozie i jak si¢ je ttumaczy. W drugiej okresla zasady,
na ktérych opiera si¢ stosowanie lecznicze hipnozy. W trzeciej wreszcie przedsta-
wia spoleczne, sadowe i lekarskie znaczenie hipnotyzmu.

Do najwazniejszych objawéw autor zalicza: zmiany czucia — az do zupelnej
anestezji, katalepsje, halucynacje, wywolywanie krwawych stygmatéw, automa-
tyzm w zachowaniu. Jako podstawowe zastosowanie lecznicze hipnozy podaje:
nerwice, a szczeg6lnie histerig, neurastenig¢ i kurcze pisarskie. Skuteczna jest tez
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hipnoza w morfinizmie, alkoholizmie, zaburzeniach pokarmowych, cierpieniach
oddechowych i sercowych, w zaburzeniach miesigczkowania, redukcji bélu.

Jako najwiegksze niebezpieczeristwa zwigzane z hipnotyzowaniem podkre-
sla: sklonno$¢ niektérych oséb po kilku hipnozach do samoistnego zapadania
w trans (bez hipnotyzera), a halucynacje hipnotyczne sprzyjaja wystapieniu
obledu u 0séb do niego predestynowanych lub pézniejszemu halucynowaniu na
jawie.

Jest sprawa kontrowersyjng, czy dzigki hipnozie mozna naklania¢ ludzi do
czynéw niemoralnych. Wedlug Saksa szereg wypadkéw dowodzi jednak, ze stan
somnambuliczny moze zmieni¢ mysli i charakter czlowieka oslabiajac jego opér
moralny przeciw czynom, ktérych w normalnym stanie nie popelnitby.

Natomiast w 1896 roku w ,Medycynie”, t. XXIII, ukazat si¢ artykul A. Wi-
zela: ,Kilka stéw o hypnozie i leczeniu hypnotycznym na zasadzie wlasnych spo-
strzezen”, w ktérym autor zawarl kilka ciekawych spostrzezen. Przede wszystkim
stwierdzil, Ze hipnoza nie jest niczym innym jak tylko: ,...urzeczywistnieniem sig
sugestyi (usypiajacych), zupelnie tak samo jak efekt leczniczy, ktéresmy choremu
sugestyowali. Uzycie hipnozy winno sktada¢ si¢ z dwéch momentéw: otrzymania
przez lekarza hypnozy, a potem za$ winien podsuna¢ te lub inne sugestye leczni-
cze, bowiem hypnotyzowanie nie jest niczym innym, jak tylko pewnym psycholo-
gicznym postepowaniem, pewnym oddzialywaniem na chorego, na pomoca kté-
rego zaraz opanowujemy jego wole. Skoro hypnotyzowanie jest oddzialywaniem
psychicznym jednej osoby na druga, nie moze ono i nie powinno by¢ w kazdym
przypadku jednakowe. Inaczej oddzialywa¢ nalezy na nieinteligentng osobe i na
osobeg inteligentna, inaczej na dziecko, inaczej na czlowieka dojrzalego:.

Juz z tego wyrywkowego przegladu wida¢, ze hipnoza byla obecna w literatu-
rze naukowej, wydawanej w jezyku polskim pod koniec XIX wieku. Znalazly tam
swoje odbicie wszystkie najwazniejsze problemy dotyczace hipnozy, podejmowane
w tamtych czasach na §wiecie. Budzi si¢ w tym miejscu pytanie, na ktdre nie znam
odpowiedzi. W $wiecie termin: hypnosis, hypnose jest pisany przy uzyciu litery y.
Tak tez bylo w Polsce do lat migdzywojennych. Dlaczego zmieniono pisownig
z hypnozy na hipnoze?

W pierwszej polowie XX wieku w Polsce zainteresowanie hipnozg z réznych
przyczyn ostablo. Przede wszystkim Iaczenie jej ze spirytyzmem i parapsychologia
spowodowalo, ze wielu naukowcéw traktowalo ja jak zagadnienie znajdujace si¢
poza zainteresowaniami ,akademickiej nauki”. Jednak i wtedy pojedyncze publi-
kacje na ten temat wydawano. Niewiele zmienilo si¢ w tym zakresie przez pierw-
sze lata po drugiej wojnie $wiatowej. Dopiero z 1949 roku odnalaztem pierwsza
publikacj¢ na temat hipnozy: T. Waczyniski ,Sugestia i hipnotyzm a lecznictwo”
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(,Wiadomosci Dentystyczne”, rozdz. XX, nr 11). Rok pézniej A. Majorow pisze
na temat hipnozy w $wietle badan Pawlowa (,Problemy” nr 1, 1950). Natomiast
w 1952 roku ukazuje si¢ doniesienie T. Biatynickiego-Birkuli , Leczenie alkoholi-
zmu sugestig w stanach hipnotyzmu” (,Stuzba Zdrowia”, rozdz. IV, nr 17, 1952).
W roku 1953 A. Jus powaca do zagadnienia hipnozy w nauce Pawtowa (,Po pro-
stu”, rozdz. VII, nr 4, 1953). Na tych samych tamach ten sam autor w numerze
23 2 1955 roku zamieszcza artykut zatytulowany ,Hipnoza”. Natomiast S. Jugsler
zamieszcza w ,,Neurologii, Neurochirurgii i Psychiatrii Polskiej” (rozdz. V, nr 6,
1955) artykut ,,O skutecznosci leczenia nerwic hipnoza”. Rok pézniej O. Lesiriski
(,Ginekologia Polska”, t. XXVII, nr 1, 1956) publikuje prace pt. ,Hipnoza i suge-
stia w zastosowaniu do poloznictwa i choréb kobiecych”.

W ostatnich pieédziesigciu latach ilos¢ publikacji na temat hipnozy znacznie
wzrosta. Kilku naukowcéw publikuje na jej temat wiele prac. Po kilkadziesiat pozycji
majg J. Siuta i A. Augustynek. Znaczny dorobek w tym zakresie posiadaja J. Alek-
sandrowicz, L. Gapik. Znaczace pozycje publikowali L. Starowicz i E. Wilczynski.

Poczatek naukowego poznawania hipnozy,
czyli historia wielkiego sporu

Jezeli nie F.A. Mesmer to, kto pierwszy w sposéb swiadomy i udokumentowany
naukowo wywolal trans hipnotyczny? Analiza Zrédel historycznych wskazuje na
Armanda — Marie — Jacgues de Chastanet, Marguis de Puysegur, ktéry znacznie
zmodyfikowal proces wywolywania magnetyzmu. Dzialal na terenie swojego majat-
ku w Buzancy kolo Soisons. Leczyl miejscowa ludno$¢ wiejska calkowicie bezptat-
nie. Czynil to jednak sporadycznie, ograniczajac si¢ do magnetyzowania pewnego
drzewa, wokél ktérego zbierali si¢ liczni chorzy w nadziei, ze dotykajac namagnety-
zowanego drzewa mogg dozna¢ ulgi w swoich cierpieniach (Chartok 1984).

De Puysegur (1813) twierdzit, Ze moze wywola¢ trans senny, po ktérym czto-
wiek nie pamigta zdarzeni z okresu snu. Przekonal si¢ tez, ze za pomoca sugestii
moze uzyskiwac rézne, nieznane dotad zjawiska: somnambulik moze widzieé rze-
czy nieistniejace, nie odczuwaé bélu. Moze réwniez méwic i chodzi¢, nie budzac
si¢ z transu. Stan ten de Puysegur (1813) nazwal ,sztucznym somnambulizmem”,
ktéry dzisiaj okresla sig, jako hipnoze¢ gleboka, wystepujaca zaledwie u okoto 10%
najbardziej podatnych oséb (Augustynek 1990).

W latach 1814-1815 paryzanie zainteresowali si¢ czlowiekiem zadziwiajacym
wedlug éwezesnych pojec i nieco tajemniczym. Byl to ksiadz portugalski, ktory
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przybyl do Francji z Indii Wschodnich, gdzie przez wiele lat studiowat tajemnice
braminéw, a nazywat si¢ Abbé de Faria (1756-1819). Mimo ze dzi$ niemal catko-
wicie zapomniany, niewatpliwie byl pierwszym, ktéry wyprzedzajac swoja epoke,
wigzal hipnoze z sugestia, catkowicie odrzucajac teori¢ magnetyzmu zwierzecego.
Opublikowana przez Fari¢ w 1819 roku ksiazka pt. ,O przyczynie snu na jawie,
studium natury czlowicka” wywolata duza sensacje. Magnetyzera (hipnotyzera) na-
zywal w niej koncetratorem, a osiaggany trans — jako koncentracj¢ na sugestii (Faria
1819). Faria odrzucat catkowicie teatralng procedure¢ Mesmera. Przy hipnotyzowa-
niu stosowal technike fiksacji wzroku hipnotyzowanego na zblizajacych si¢ do jego
oczu palcach hipnotyzera. Po chwili polecat badanemu zamkna¢ oczy, skupi¢ uwa-
ge¢ na odczuwaniu zmeczenia, nastgpnie méwil kategorycznie: ,$pij!”. Pod wply-
wem takiego rozkazu, wydanego przez fascynujacego tajemniczo$cia mezczyzne
o intensywnym spojrzeniu, wiele oséb wpadalo istotnie w stan somnambuliczny
(okoto 40% wedtug samego Farii — 1819). Réwniez rozkazem stownym budzit pa-
cjenta. W metodach Farii mozna dostrzec giéwne elementy techniki hipnotyzo-
wania stosowanej wspélczesnie. Mimo to historycy hipnozy, jako o prekursorze,
pisali o Mesmerze. Faria poszed! w zapomnienie. Stalo si¢ tak prawdopodobnie ze
wzgledu na absurdalng nawet w tamtych czasach prébe fizjologicznej interpretacii
transu. Twierdzil on, ze w transie calkowicie ustaje ruch krwi. To wystarczylo, aby
wspdblezesni mu naukowcey przestali si¢ nim interesowaé (Ortowski 1904).

Stosujac magnetyzm zwierzecy wielu badaczy zauwazylo podobieristwo osoby
w transie do osoby w stanie snu. Dlatego tez termin hipnoza wprowadzony po raz
pierwszy przez barona d’'Henin de Cuvillersa w 1821 roku (Siuta 1993) wskazy-
wal chociazby ze wzgledu na Zrédlostéw tego pojecia na bezposredni zwigzek tych
dwéch proceséw.

Dalszy rozwéj wiedzy o hipnozie dokonal si¢ za sprawg chirurga — okulisty
Jamesa Braida (1795-1860). W roku 1841 w Manchesterze byt obecny na estrado-
wym pokazie francuskiego magnetyzera La Fontaine’a (magnetyzerem byt wnuk
stawnego bajkopisarza). W czasie pokazu La Fontaine pograzat ludzi i zwierzeta
w stanie nazywanym przez niego snem magnetycznym (Augustynek 1990).

Braid (1843) zwrécit uwage na to, ze podczas usypiania najpierw wystepowalto
drzenie powiek, nast¢pnie pojawialy si¢ objawy zmeczenia oczu i wreszcie oso-
ba zasypiata. Od tego czasu Braid zajal si¢ badaniami magnetyzmu zwierzecego.
Jako chirurg — okulista szukal przede wszystkim mechanizmu narastania zmecze-
nia oczu. Nastepnie rozszerzyl swoje badania na szereg zjawisk towarzyszacych
magnetyzmowi. W roku 1843 opublikowal swoja gltosng prace ,Neurohypnology”.
Wprowadzil w niej naukowo zdefiniowane pojecia: hipnozy, hipnotyzowania, hip-
notyzmu, sugestii, hipnotyzera i medium. Przez hipnoze¢ Braid (1843) rozumiat
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zmiany w ukladzie nerwowym czlowieka, ktéry usypia dzieki odpowiednio ,na-
strojonej” sugestiami hipnotyzera wyobrazni.

Na bazie wlasnych eksperymentéw opracowal dosy¢ prosta metodg hipnoty-
zowania. Ustawial przed oczyma blyszczacy przedmiot, np. pryzmat szklany, plo-
mien §wiecy, blyszczacy koralik, itp. Wpatrywanie si¢ w ten przedmiot wywolywa-
to naturalne zmegczenie oczu. Laczyl je Braid z sugestia stopniowego uspokojenia,
rozluZnienia i wreszcie sennosci. Metode Braida w wiele lat pézniej podbudowat
teoretycznie i eksperymentalnie Pawtow (1926).

J. Braid byl jednak przede wszystkim chirurgiem. Stosowal hipnoze do znie-
czulania. Przeprowadzit wiele zabiegéw operacyjnych, w ktérych dzigki hipnozie
oszczgdzil wielu dotkliwych cierpien swoim pacjentom.

J. Braid ma duze zastugi w tworzeniu podwalin pod naukowsa teori¢ hipno-
zy. Niemniej prezentowal szereg kontrowersyjnych w tamtych czasach pogladéw.
Przyktadowo wierzyt we frenologie, tj. w teorie gloszaca, ze zdolnosci zlokalizo-
wane sg w cisle okreslonych czg¢$ciach mézgu, a stopien rozwoju danego uzdolnie-
nia uwidoczniony jest przez fizyczny rozwéj odpowiedniej czesci mézgu. Rozwidj
ten ma odbicie w uksztaltowaniu czaszki. Uciskajac zahipnotyzowanemu odpo-
wiednie miejsca czaszki, mozna wywola¢ charakterystyczne zachowanie. Czytamy
u Braida (1843, s. 74), ze kiedy naciskal guz szacunku: ,nastapila zmiana w wyrazie
twarzy pacjenta, poruszyl ramionami i rekoma, po czym ztozyl rece robigc wraze-
nie czlowieka zatopionego w modlitwie”.

W 1866 roku ukazala si¢ praca Augusta Liebeaulta (1823-1904) ,O $nie i sta-
nach analogicznych, rozwazanych z punktu widzenia wplywu dziedziny psychicz-
nej na fizyczng’. Do dzi$ ksigzka ta uwazana jest za fundamentalne dzielo z tego
zakresu. Bezposrednio jednak po ukazaniu si¢ nie wywolata zadnego zaintereso-
wania. W pierwszym roku sprzedano tylko jeden egzemplarz. Odkryl to dzieto
profesor medycyny w Nancy, Hipolit Bernheim (1840-1919) i tak go ono zde-
nerwowalo, Ze postanowil odwiedzi¢ autora i o§wiadczy¢ mu, iz jest szarlatanem.
Szczegbélnym powodem rozdraznienia profesora bylo twierdzenie Liebeaulta, ze
hipnoza wyleczyl rwe kulszowa pacjenta, ktérego wezesniej szes¢ lat bezskutecznie
leczyl sam Bernheim. Jednak wizyta dala nieoczekiwane rezultaty. Bernheim nie
tylko zaakceptowal ten sposéb leczenia, ale wrecz stal sie jego goracym oredow-
nikiem. W swoich pézniejszych pracach glosil celowos¢ leczenia hipnoza pora-
zen histerycznych, napadéw histerycznych, zaburzeni zotagdkowych, utraty taknie-
nia, depresji, drzeri, somnambulizmu i wielu innych choréb psychosomatycznych
o podlozu czynnosciowym (Bernheim 1884).

A. Liebeault rozpoczal praktyke w Nancy w roku 1850. Uwazal, ze hipnoza

jest efektem sugestii, a jej obraz zalezy wylacznie od wrazliwosci hipnotyzowanego
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na sugestie. Sama za$ hipnoza jest stanem niezwykle korzystnym do oddziatywan
leczniczych (psychoterapii) (Liebeault 1883).

Klinika A. Liebeaulta miescila si¢ w kacie ogrodu. Sktadala si¢ z dwu zawsze
zatloczonych pokoi. Pacjenci, ktérym kazal usnaé, od razu zapadali w sen, po czym
aplikowal im odpowiednia doze sugestii terapeutycznych. Caly zabieg nie trwal
na ogol dluzej niz 10 minut. A. Liebeault nie dawal swoim pacjentom zadnych
lekarstw, cierpliwie tez ttumaczyl, Ze nie posiada Zadnej nadnaturalne;j sity a to, co
robi, moze by¢ wyjasnione naukowo.

Przez caly czas Liebeault (1883) utrzymywal, Ze mozna zahipnotyzowaé kaz-
dego, kto tego chce. Nie tylko histerykéw. A sama hipnoza rézni si¢ od normal-
nego snu tylko tym, ze zachowany jest w niej kontakt hipnotyzera z zahipnoty-
zowanym.

A. Liebeault uwazal, ze sugestia nie dziala na dzieci ponizej 3 roku zycia. Totez
zaskoczyl go wynik pewnego eksperymentu. Do leczenia stosowal wodg ,namag-
nesowang’. Gdy rodzice wiedzieli, ktéra byla uzyta do leczenia, efekt dawala tyl-
ko namagnesowana”. Natomiast, gdy zapewnil, ze uzyt tylko ,namagnesowane;j”,
efekt byt niezalezny od uzytej w leczeniu. Byla to niewatpliwie sugestia dzialajaca
na rodzicéw. Natomiast na dzieci do 3 roku zycia sugestia, jego zdaniem, nie mo-
gla dziata¢, nawet gdyby rodzice starali si¢ t¢ sugestie przekaza¢ swoim dzieciom.
Doprowadzito to Liebeaulta (1883, s. 52) do nast¢pujacego stwierdzenia: ,Dzieci
te wezesniej przebywaly godzinami na rekach matek, a stan ich si¢ nie poprawial.
Gdy jednak powiedzialem matkom, Ze lecz¢ ich dzieci woda namagnesowans,
stan ich si¢ szybko poprawial. Totez, mimo ze jestem psychologiem i od dawna
przeciwnikiem teorii fluidu, nie moge dluzej utrzymywacé, ze niektére zjawiska
nie sg spowodowane bezposrednim dziataniem jednego organizmu na drugi, bez
zadnego udzialu §wiadomej mysli organizmu poddanego doswiadczeniu. Jest to
dzialanie réwnolegle do dzialania psychologicznego. Nazywam je zoomagnety-
zmem lub neurylnoscig”.

Poglady Liebeaulta (1866) ulegty jeszcze utrwaleniu, gdy leczyl, nie stosujac
hipnozy, jedynie poprzez dotkniecia bez nacisku, nie uzywajac przy tym sugestii
stownych. W 32 przypadkach dzieci od 2 miesigca do 3 roku zycia chorych na
biegunke, zapalenie oskrzeli i krztusiec uzyskal wyrazna poprawe.

Na pytanie, czy kazdy potrafi skutecznie dotykaé, odpowiedzial przeczaco,
wysuwajac przypuszczenie, ze ,dotyka¢” w sposéb skuteczny moga tylko ludzie
o wybitnie rozwini¢tym uktadzie nerwowym lub tacy, ktérych krew spala si¢ ener-
gicznie.

Oceniajac dzisiaj prace A. Liebeaulta, trzeba stwierdzi¢, ze mial on niklg wie-
dzg¢ fizjologiczng. Na pewno tez Zle interpretowal wyniki leczenia matych dzieci.
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Natomiast niewatpliwa i nieprzemijajaca zasluga tego badacza jest ukazanie
roli oddzialywan stownych, w tym zwiazku hipnozy z sugestia.

Bliskim wspotpracownikiem A. Liebeaulta byt wzmiankowany juz H. Bernheim.
W swojej pracy z roku 1884 twierdzi, ze hipnoza to zmieniony poleceniami hip-
notyzera stan psychiki, w ktérym zdolnos¢ podlegania sugestii jest zwigkszona
i w ktérym stan jawy drogg drobnych, niedajacych si¢ spostrzec zmian przechodzi
w stan hipnozy.

Bernheim (1884), podobnie jak Liebeault (1883), opracowal skale stopnia
zahipnotyzowania. Oparl si¢ w niej na 10000 oséb przez siebie zahipnotyzowa-
nych, z ktérych 83% bylo podatnych na hipnoze. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze
zdaniem Bernheima (1884) po zahipnotyzowaniu do stopnia wysokiego badany
zwraca calg uwage swojej ograniczonej czynnosci mézgu na odgadniecie zamia-
réw hipnotyzera, azeby im si¢ podporzadkowac.

Réwnolegle z H. Bernheimem i A. Liebeaultem badania nad hipnoza rozpo-
czal Jean Martin Charcot (1825-1893), swiatowej stawy neurolog, profesor zna-
nego paryskiego szpitala La Salpetriére.

Pamigtaé nalezy, ze dzialo si¢ to w drugiej polowie XIX wieku, kiedy w $wiecie
medycznym na bazie doktadnych badan klinicznych i anatomicznych dominowa-
ty poszukiwania biologicznej etiologii schorzen. Postep w tej dziedzinie pozwolit
mie¢dzy innymi zaliczy¢ padaczke i parkinsonizm do chordéb organicznych, ktére
dawniej klasyfikowane byty jako neurozy (termin wprowadzony w roku 1769 przez
fizyka Cullena na okreslenie ogélnego zaburzenia systemu nerwowego, w efekcie
prowadzacego do zaburzeri w funkeji innych organéw).

W tym samym czasie wielu znakomitych lekarzy zaprzecza istnieniu suge-
stii, natomiast eksperymentuje z metaloterpia, transferem symptoméw poprzez
magnesy oraz dzialaniem lekéw z oddali. Np. dzialanie metali na histerykéw ,,od-
kryt” Burg (1883). Twierdzit on, ze mosiadz poprzez dotyk wywolywat u jednej
somnambuliczki katalepsj¢. Natomiast zjawisko to nie wystepowalo, gdy metal
ostoniety byl jakim$ materialem. Zbadaniem tego odkrycia zajmowala si¢ komisja
Towarzystwa Biologicznego, w sktad ktérej wszedt takze J.M. Charcot. Efektem
pracy komisji byt raport, w ktérym mie¢dzy innymi mozna przeczytaé: ,Oczeki-
wanie i sugestia nie majg zadnego znaczenia w pewnych warunkach wywoluja-
cych hipnozg¢. Wywoluja ja bowiem czynniki fizyczne: $wiatlo, cieplo, wibracja
atmosfery, elektrycznos¢ i magnesy. Sg to wszystkie czynniki wywolujace zmiany
W systemie nerwowym’.

Jedna z drég Charcota (1886) do hipnozy byla wigc metaloterapia. Jednak za-
sadnicze zainteresowania tego badacza koncentrowaly si¢ na zagadnieniu poura-
zowych neuroz histerycznych. W wyniku swoich badan doszedl do wniosku, ze
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ich etiologia jest bardziej zwigzana z emocjami niz z fizycznym szokiem, ktérego
doznaje system nerwowy w trakcie tych przezy¢. Jest to wigc uraz funkcjonalny,
a nie anatomiczny. A jego przebieg dokonuje si¢ na podlozu organicznym.

Prowadzac swoje badania, wywolywal u histerykéw a w zasadzie u histeryczek
(eksperymentowal gtéwnie z kobietami) sztuczny, zasugerowany paraliz. Podczas
tych préb zauwazyl, ze pojawia si¢ w nich bardzo czgsto spontanicznie stan hip-
nozy. Wysunal na tej podstawie wniosek, zZe hipnoza jest to sztucznie wywola-
ny napad histeryczny o trzech wyraznie zaznaczonych fazach: letargu, katalepsii,
somnambulizmu. Ich charakterystyka jest nastepujaca:

I. Fazaletargiczna

Wywoluje si¢ ja poprzez unieruchomienie wzroku na blyszczacym lub swieca-
cym punkcie. Wpatrywanie si¢ w ten punkt prowadzi do zmeczenia oczu (nerwu
wzrokowego i migéni gatki ocznej) i w efekcie do snu hipnotycznego w jego le-
targicznej fazie. Podobny skutek wywoluje nacisk palcami na gatki oczne poprzez
zamkniete powieki. Proste dmuchnigcie w twarz wystarcza, aby osobe obudzic.
Potarcie rgka wierzchu glowy sprowadza natychmiast somnambulizm, natomiast
otwarcie oczu — katalepsje.

Zewngtrzne oznaki fazy letargicznej sa nastepujace: znieczulenie skéry i blon
sluzowych. Rozluznienie migsni. Powieki opuszczone, zmysty mato wrazliwe, puls
nieznacznie przyspieszony, wzmozone odruchy nerwowo-migéniowe.

Pod wplywem magnesu obserwuje si¢ transfer skurczéw migsni gladkich na
migénie symetrycznie przeciwlegle.

Odmiang letargu, przejsciem do fazy kataleptycznej jest stan kataleptoidalny.
Cechuje go tak zwana ,gietkos¢ woskowata”, czyli pozostawanie bez ruchu zahip-
notyzowanego w nadanej mu przez hipnotyzera pozycji ciala.

II. Faza kataleptyczna

Wywoluje sie¢ ja u osoby czuwajacej poprzez silne i nagle podraznienie jej zmy-
stu wzroku i stuchu. Moze to by¢ ol$nienie blyskiem lub ogluszenie hukiem. Mniej
skuteczne jest wstuchiwanie si¢ w ciche i jednostajne dzwigki.

Z letargu przechodzi si¢ w katalepsj¢ przez otwarcie oczu (w jasno oswietlonym
pokoju $wiatto podraznia siatkéwke zaadaptowana do ciemnosci). Dmuchniecie
w twarz wystarcza do obudzenia uspionej osoby. Zamkniecie oczu lub zgaszenie
$wiatta sprowadza letarg, potarcie wierzchu glowy — somnambulizm.

Zewngtrzng oznaka tej fazy jest posagowa nieruchomos¢ calego ciata. Twarz
jest martwo nieruchoma. Ruch powiek ustaje. Cale cialo jest woskowato gietkie.
W nadanej mu pozycji badany moze przebywaé przez diugi czas bez oznak zme-
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czenia. Dzialanie na nerwy i sciegna nie wywoluje odruchéw. Znieczulenie skéry
i blon $luzowych jest zupelne. Osobie w katalepsji wystarczy nadac postawe lub
ruch z zycia codziennego, a natychmiast uzupelnia ona caltym swym cialem zna-
ng sobie postawe albo wykonuje automatycznie rozpoczgty ruch. I tak np. oso-
bie przyzwyczajonej do modlenia si¢ na kleczkach wystarczy zlozy¢ rece, a zaraz

ukleknie.

III. Faza somnambuliczna

Osoba czuwajaca zapada w somnambulizm poprzez dzialanie na jej wyob-
raznie i przekonania sugerujace, ze zaraz usnie. Do obudzenia osoby wystarczy
dmuchniecie w twarz. Nacisk na galtki oczne przez zamknigte powieki wywoluje
zwykle letarg.

Objawem somnambulizmu jest absolutne podporzadkowanie si¢ zahipnotyzo-
wanego sugestiom hipnotyzera. Wykonuje te sugestie w sposéb automatyczny. Bez
sugestii zamiera w calkowitym bezruchu. Innych objawéw somnambulizmu w zasa-
dzie nie ma. Jedynie wystepuje nieczuto$¢ na bél oraz nadwrazliwos¢ dotyku.

Prace J.M. Charcota wywolaly ogromny wplyw na poglady o hipnozie. Przede
wszystkim swoim autorytetem naukowym nobilitowal badania nad hipnoza. Od
niego zaczyna si¢ okres licznych badari laboratoryjnych i klinicznych nad tym zja-
wiskiem. Z drugiej jednak strony spowodowal u wielu przekonanie o patologicznej
naturze hipnozy. Poklosie tych pogladéw wsréd laikéw pokutuje do dzis. Osoby
podatne na hipnoze¢ uwaza si¢ za ludzi o stabej woli, wzglednie histerycznych.

Jednak mimo calej ultranowoczesnej na owe czasy procedury badawczej
J.M. Charcot nie ustrzeg} si¢ btedu podstawowego — badania prowadzil wylacznie
na chorych psychicznie i nerwowo. By¢ moze dlatego sformutowal hipoteze, ze
hipnoza jest stanem patologicznym, analogicznym do histerii.

J.M. Charcot nie zwracal uwagi na fakt, ze fazy zgodne z jego teorig uzyskalo
wylacznie 12 chorych na histerie kobiet — pacjentek z jego szpitala. Nie zawodzily
one na czgsto organizowanych pokazach. Inne chore zachowywaly si¢ mniej efek-
townie, a czgsto zupelnie odmiennie od oczekiwan. Gdy jednak krytyka nasilala
sig, $wiat z ust J.M. Charcota dowiedzial sig, Ze istnieja dwa rodzaje hipnozy: wiel-
ka — spotykana rzadko i wystepujaca w trzech klasycznych fazach i mata — bardziej
pospolita, o objawach mniej wyraznych. To, ktéry rodzaj hipnozy si¢ uzyskuje,
zalezy od hipnotyzera.

Nastepcy Charcota z Salpetriére, wierni pogladom swego nauczyciela, zajmo-
wali si¢ wylacznie wielkim hipnotyzmem, o malym piszac z jawnym lekcewaze-
niem (przedstawicielami matego hipnotyzmu byli wedlug nich lekarze z Nancy).
Zjawiska hipnotyczne nazywali neurozg hipnotyczng, uwazajac, ze zapas¢ w sen
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hipnotyczny moze tylko histeryk, gdyz charatryzuje si¢ on nienormalnie podwyz-
szong sugestywnoscig.

Charakteryzujac prace J.M. Charcota, nie mozna zapomina¢ takze o jego in-
nych pogladach. Wierzyt on w mozliwos¢ przeniesienia skurczéw miesni z jedne;j
strony ciala na drugg przy pomocy magnesu. Réwnie absurdalne dzisiaj poglady
reprezentowal wybitny fizjolog, profesor Uniwersytetu Wroclawskiego Heiden-
hein (1889), ktéry uwazal, ze fiksacja oczu podczas hipnotyzowania poraza na
pewien czas czynnosci wyzszych osrodkéw nerwowych i powoduje, ze dana oso-
ba staje si¢ ofiarg czynnosci automatycznych. Z kolei Hart (1902) twierdzit, ze
podatnos¢ na hipnoze wspélwystepuje z anemia platéw czolowych mézgu.

Oczywiscie, w tamtych czasach poglady te mialy swoje racjonalne przestan-
ki. Odkrycie pradéw czynno$ciowych w systemie nerwowym moglo nasuwaé
przypuszczenie, ze prad w nerwie bedzie zachowywal si¢ podobnie jak prad
w przewodniku oraz ze wplyw magnesu na system nerwowy bedzie zblizony do
wplywu tegoz magnesu na ciala magnetyczne. Natomiast odkrycia: hamowania
kory mézgowej oraz faktu silnego niedotlenienia mézgu w przebiegu anemii
byly przestanka do sformulowania wyzej wzmiankowanych teorii.

Pierwsi do walki z pogladami gloszonymi w Salpetriére staneli H. Bernheim
i A. Liebeault. W swoich pracach twierdzili, Ze zapas¢ w hipnoz¢ moze kazdy,
kto chce wspélpracowaé z hipnotyzerem. Przytaczali dane statystyczne, z kté-
rych wynika, ze z kilku tysiecy badanych przez nich oséb zdrowych i chorych
90% zapadlo w sen hipnotyczny. Dlatego tez nie moze dziwi¢ dyskusja, jaka
przeprowadzili A. Forel i ]. Babiriski podczas Kongresu Psychologii Fizjo-
logicznej w Paryzu w r. 1889. Forel zapytal Babiriskiego — asystenta Char-
cota — jak wytlumaczy, ze w Nancy uczniowie Liebeaulta i Bernheima byli
w stanie zahipnotyzowa¢ 80-90% sposréd kilku tysiecy poddanych hipnozie.
Czy ich wszystkich Babinski uwaza za histerykéw? Babinski odpowiedzial, ze
u wszystkich zahipnotyzowanych musi istnie¢ przynajmniej ,trans hysteriqu-
es” (Forel 1908).

Ustosunkowujac si¢ do prac J. Babiriskiego, Forel (1908) pisze: ,,Sprzeciwia si¢
on uznaniu roli sugestii w hipnozie. Nastepnie chce, by histeri¢ okresli¢, jako ,tro-
ubles pithiatigues”— zaburzenie uleczalne perswazja. A wigc leczenie symptoméw
uwaza za tozsame leczeniu przyczyn histerii. Ciagle tez histeri¢ i sugesti¢ uwaza
za jedno. Czyli nie pojmuje on réznicy miedzy normalng podatnoscia na sugestie
a patologiczng hipnoza histerycznych”.

Charcot (1886) uwazal, ze hipnoza powstaje pod wplywem dzialania bodz-
céw fizycznych. Analogicznie pod wplywem bodzcéw fizycznych dokonuje sie
wyprowadzenie z hipnozy. Sugestia nie ma na to wplywu.
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Blednos$¢ tego przekonania unaocznit Forel (1908). Sugesti¢ znikania bélu glo-
wy laczyl z dmuchnigciem w twarz. Nastepnie stwierdzil, ze bodziec ten przestat
budzi¢ jego pacjentéw ze snu hipnotycznego.

Wiele lat pézniej, w roku 1923, zasadnos¢ tej krytyki uznat kierownik pracowni
psychologicznej w Salpetriére, P. Janet piszac, ze jednym z btedéw J.M. Charcota
bylo to, ze on sam nigdy nikogo nie hipnotyzowal, natomiast akceptowal wnioski
miodszych kolegéw. W pokazach zas wykorzystywal te same pacjentki, doskona-
le wytresowane do tego celu. Janet (1907) uwazal, ze podstawowsa cecha histerii
i hipnozy jest dysocjacja swiadomosci. W histerii dochodzi do pierwotnej, a pod
hipnoza — do wtérnej dysocjacji. Gigbokos¢ snu hipnotycznego zalezy bezposred-
nio od stopnia dysocjacji. Po oddzieleniu sktadnika nieswiadomego w zachowaniu
pojawia si¢ automatyzm. Posiada on potencjal energetyczny dla realizacji wiasnych
celéw, niekoniecznie zgodnych ze swiadomymi intencjami.

Janet (1923) obserwujac efekty hipnozy stwierdzil, ze mozna oddzialywaé na
organizm poprzez relaksacje. Jest ona skuteczniejsza i mniej szkodliwa niz farma-
kologiczne $rodki uspokajajace, a stanowi element hipnozy. Tym samym P. Janet
juz w tamtych czasach zblizyt si¢ do rozumienia hipnozy jako stanu pokrewnego
snu fizjologicznemu.

Janet (1907) na pare lat przed Freudem opracowal technike wyzwalania pod
hipnozg emocji sttumionych (tzw. ,efekt zdtawienia”) i zwigzanych z nimi urazéw
psychicznych. Hipnoz¢ uwazal za najskuteczniejsza metode leczenia nerwic.

Bardziej radykalne poglady niz J.M. Charcot reprezentowal nasz rodak Ba-
binski (1910). Uwazal, ze hipnoza jest procesem patologicznym o histerycz-
nym podlozu. Charakteryzuje si¢ ona nienormalnie podwyzszona sugestyw-
noscig. Jednak obydwa procesy: hipnoza i histeria w duzej mierze polegaja na
symulacji.

Dla podkreslenia tozsamodci histerii i hipnozy J. Babiriski wprowadzit na ich
okreslenie termin ,pitiatyzm”. Jest on uzywany do dzi$§ gtéwnie wtedy, gdy psy-
chiatra okreslajac diagnozg nie chce korzysta¢ z terminu ,histeria”, majacego dla
pacjenta pejoratywne znaczenie.

Jak wygladata taka hipnoza w Salpetriére, pisze na podstawie wlasnych obser-
wacji Forel (1908, s. 68): ,Jeden z asystentéw idzie ku histeryczce. Ta zauwaza jego
zamiar, krzyczy i chowa si¢ po wszystkich katach z wyrazem przerazenia i obrzy-
dzenia na twarzy. W koricu asystent lapie ja i trzyma pomimo rozpaczliwego opo-
ru. Nastepnie z calej sily naciska jakie§ miejsce uchodzace na ,zone hypnogéne”,
np. rami¢ lub noge. W tym momencie chora zapada w trans hipnotyczny i zastyga
w nadanej jej pozycji. A hipnotyzer nie zadal sobie nawet trudu, by ja uspokoi¢
sugestiami”.
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Zdaniem Forela (1908) réznica miedzy histerig i hipnoza jest taka, jak migdzy
melancholig i normalnym smutkiem lub migdzy bélem normalnym i hipochon-
drycznym.

Z perspektywy historycznej nalezy uzna¢ zwycigstwo badaczy z Nancy. Lie-
beault w pracy z roku 1886 jako pierwszy uznal sugesti¢ za podstawe hipnozy
oraz na szerszg skal¢ zastosowal ja do leczenia réznych schorzen. Piszac nato-
miast o mozliwych zastosowaniach hipnozy, przesadnie oceniat jej site. Wierzyl, ze
moze ona dziata¢ nie tylko na zaburzenia czynno$ciowe, ale takze na organiczne.,
ze mozna nig wyleczy¢ raka, anemig, gruzlice, nerwobdle, migrene, a nawet stoso-
wa( jako antidotum w zatruciach.

Kontrowersje migdzy przedstawicielami ,szké!” w Nancy i Salpetriére wy-
warly duzy wplyw na pézniejsze koncepcje hipnozy. W roku 1885 zlozyt wi-
zyte J.M. Charcotowi w Salpetriére, a w roku 1889 pracowal z A. Liebeaultem
i H. Bernheimem Zygmunt Freud (1856-1939), starajac si¢ ulepszy¢ swojg tech-
nike hipnotyzowania. Chcial przy pomocy sugestii hipnotycznej skutecznie usu-
wac objawy chorobowe. Mocno wierzyl w skuteczno$¢ terapii po tym, jak jego
przyjaciel, znakomity psychiatra Joseph Breur (1842-1925) opisal mu jeden z cie-
kawszych przypadkéw w historii stosowania hipnozy.

W efekcie wspétpracy Z. Freud i J. Breur opublikowali w roku 1895 prace, w kt6-
rej zawarli teorie nerwic. Przyjeli w niej, ze podstawows przyczyna tego typu zabu-
rzenl s3 wezesne doswiadcezenia o charakterze urazéw psychicznych. Hipnoza jako
metoda kataraktyczna leczy nerwice poprzez uwolnienie sttumionych emocji i prze-
zy¢. Uwolnienie to dokonuje si¢ z nieswiadomosci do swiadomosci. W ten sposéb
zostaje uwolniona energia psychiczna ,napedzajaca” dotad objawy chorobowe.

W tym czasie J. Breur leczy! cierpigca na histeri¢ pacjentke Anneg, u ktérej cho-
robe wywolal szok na wiadomo$¢ o wykryciu u jej ojca ropnia pluc. J. Breur przy
pomocy hipnozy staral si¢ poméc pacjentce, jednakze objawy nasilaly sie. Byla
rozdrazniona, napadowo ogarnialy ja stany sennosci, nie byla zdolna do Zadnego
wysiltku, a nawet czesto miala halucynacje. Pewnego wieczoru, w okresie wielkich
upaléw, Anna odczuwala silne pragnienie, ale ku swemu przerazeniu stwierdzita,
ze nie moze przelkna¢ wody. Przez nastepne szes¢ tygodni gasita pragnienie wy-
tacznie jedzac owoce, a zwlaszcza melony. Pod hipnoza przypomniala sobie, ze jej
dawna guwernantka pozwolila kiedys, aby pies wypit wode z jej szklanki. Wywo-
tato to wtedy u Anny wielkg odraze. Nastepnie, jeszcze pod hipnoza, poprosita
Breura o szklanke wody, ktéra wypita bez oporéw. Zbudzita si¢ ze snu hipnotycz-
nego ze szklanka w dloni. Wstret do picia nie powtdrzyl si¢ u niej juz nigdy.

Freud i Breur (1895) byli przekonani, ze ustgpienie objawu bylo efektem przy-
pomnienia sobie traumatycznego zdarzenia, a tym samym odreagowania go.
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J. Breuer prébowal pézniej wigza¢ wszystkie objawy neurotyczne i histeryczne
swoich pacjentéw z przykrymi do§wiadczeniami z przeszlosci. Szczegélnie z okre-
su dzieciristwa.

Z. Freud byl pod wrazeniem osiagnie¢ J. Breura i w tym kierunku zmodyfiko-
wal swoja teorie i technike hipnozy.

Z. Freud, bedac w Salpetriére swiadkiem atakéw histerycznych wystepujacych
pod hipnoza, doznal wrazenia, zZe zahipnotyzowani walcza ze swoimi wspomnie-
niami. Dlatego doszed! do wniosku, ze wspomnienie jakiego$ urazu, wyplywajace
z glebin nieswiadomosci, stanowi o tresci ataku. Na podstawie obserwacji doko-
nanych podczas terapii pacjentéw wyciagnal wniosek, ze najczesciej sa to urazy
natury seksualne;j.

Pewnego razu Freud (1905), usilujac zahipnotyzowa¢ miodg kobiete — Lucje
R. - cierpiaca na depresje i nieustannie czujacg dziwne zapachy, nie mégt wprowa-
dzié jej w stan somnambuliczny niezb¢dny do leczenia jego metoda. W tej sytuacji
zastosowal metode H. Bernheima. Polozy! chorej reke na czole i poprosit, aby mé-
wila wszystko to, co jej przyjdzie na mysl. Tak powstala stynna metoda ,wolnych
skojarzer?” umozliwiajaca diagnoze przyczyn nerwic bez zastosowania hipnozy.

Freud (1925) uwaza, ze hipnoza jest rodzajem transferu pomiedzy hipnotyze-
rem a zahipnotyzowanym, podczas ktérego zanika aktywno$¢ wiasna zahipnoty-
zowanego. Transfer ma posta¢ zakochania si¢ hipnotyzowanego w hipnotyzerze,
z wykluczeniem dazenia do zaspokojenia seksualnego. Hipnotyzer zastepuje oso-
bie zahipnotyzowanej wlasny ideal ,ego”. W spolecznosci prymitywnej graltby role
wszechmocnego ojca.

Podatno$¢ na hipnoze jest tym wicksza, im silniej sa zaznaczone tendencje
masochistyczne. Freud (1963) stosowal hipnoze w terapii kilku swoich pacjen-
téw. Teorig sformulowal w oparciu o obserwacje wlasnie tych przypadkéw. Jednak
w drugiej potowie lat dwudziestych naszego wieku bardzo ograniczyl stosowanie
hipnozy. Zlozylo si¢ na to kilka przyczyn. Przede wszystkim ulegto zachwianiu
jego przekonanie o wykluczeniu dazeni do zaspokojenia seksualnego w hipnozie,
gdy jedna pacjentka ,rzucila si¢” na niego w niedwuznacznych zamiarach. Dodat-
kowo Freud stwierdzil, Ze skuteczna terapia hipnoza mozliwa jest tylko w jej som-
nambulicznej postaci, do ktérej jest zdolnych jedynie 15% leczonych. W tej same;j
pracy (Freud 1963) podkreslal ponadto, ze s3 pacjenci, ktérzy nawet w hipnozie
somnambuliczne]j nie moga uswiadomic¢ sobie wypartych do nieswiadomosci trau-
matycznych przezy¢.

Rol¢ transferu w hipnozie podkreslal takze Ferenczi (1909). Uwazal, ze gle-
bokos$¢ snu hipnotycznego zalezy od stopnia transferu, ktéry jest reaktywacja



Rozdziat V. Krétka historia hipnozy 91

kompleksu Edypa lub Elektry. Stad tez wyréznit dwa typy hipnozy: macierzynska
— opartg na milosci i ojcowska — oparta na obawie.

Réwniez Schilder w 1922 roku zwrécit uwage na transfer pomiedzy hipno-
tyzerem a zahipnotyzowanym. Z tym, ze jego zdaniem zachodzi on w obrebie
»libido”. Hipnoza jest natomiast w duzej mierze identyfikacja badanego i ekspery-
mentatora. Przypisujac hipnotyzerowi magiczng moc, chory urzeczywistnia swoje
wlasne fantazje dziecigce, w ktérych energia libido znajduje niepohamowane roz-
tadowanie.

Wspélcezesnie zagadnienie to podjat Chertok (1988), ktéry uwaza, ze u podto-
za podatnosci na hipnoze lezy wezesny zwigzek dziecka z matka. Jednak horyzon-
talny, przesuwajacy si¢ w czasie charakter tego zwigzku powoduje, ze poczatkowo
swiadomy mechanizm z biegiem lat staje si¢ nieSwiadomy.

Natomiast punktem wyjscia Gilla i Brenmana (1959) byta krytyka tezy Freuda,
ze hipnoza jest zwigzana z tendencjami masochistycznymi oraz Ferencziego, ze
jest forma transferu, w ktérym zachodzi reaktywacja kompleksu Edypa lub Elek-
try. Publikacj¢ swoja autorzy oparli na dwudziestoletnich doswiadczeniach w hip-
noterapii wielu tysigcy chorych.

Ich zdaniem w hipnozie dziataja dwa czynniki. Pierwszy to izolacja sensorycz-
na, ktéra jest efektem hipnotyzowania ograniczajacego kontakt badanego ze swia-
tem zewnetrznym do bodZzeéw podawanych przez hipnotyzera. Drugim czynni-
kiem dzialajagcym w hipnozie jest regresja do dzieciecych popedéw. W zasadzie,
ich zdaniem, kazda sytuacja psychoterapeutyczna pobudza chorego do regresiji.
Szczegdlnie dotyczy to hipnozy. Natomiast warunkiem koniecznym do wystapie-
nia hipnozy jest transfer pomiedzy hipnotyzerem i hipnotyzowanym. Transfer ten
wystepuje automatycznie w sytuacji hipnotyzowania.

Gill i Brenman (1959) definiuja hipnozg, jako stan wywolany regresja psy-
chologiczng, ktéra na podlozu stosunku interpersonalnego o charakterze regre-
sywnym nie doprowadza do odlaczenia funkgji ,ego”, a jedynie do regresywnej
modyfikacji jego funkcji.

Do wystapienia hipnozy wystarczy dzialanie hipnotycznej izolacji sensorycz-
nej. Drugi jej czynnik wystapi automatycznie w oparciu o trwale skojarzenie.

Istotng cechg transferu hipnotycznego jest jego glebokosé, gdyz poglebienie
lub splycenie transu stanowi mechanizm obronny. Gigboko$¢ transu zmienia si,
gdy istnieje zagrozenie réwnowagi popedu i obrony. Podmiot wchodzi w jeszcze
glebszy trans po to, aby ukry¢ swoja agresywnos¢, przesadzajac w uleglosci. Po-
glebienie, podobnie jak sptycenie, moze stuzy¢ zaréwno zaspokojeniu libido, jak
i obronie przeciw popedom.
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Natomiast Kubie wspélnie z Margolin w 1944 roku prébowali dokona¢ synte-
zy teorii 1. Pawlowa i psychoanalizy. Nawigzali tez do niektérych idei Charcota.

Ich zdaniem dotychczasowe niepowodzenia przy tworzeniu teorii hipnozy wy-
nikaja z faktu, Ze nie brano pod uwage faktu wystepowania dwéch odmiennych
zjawisk, tzn. indukeji hipnotycznej i stanu hipnozy. R6znig si¢ one zaréwno pod
wzgledem psychologicznym, jak i fizjologicznym.

Podczas indukeji hipnotycznej zachodzi stopniowa eliminacja bodZcéw plyna-
cych ze $wiata zewngtrznego. W koricu bodzce te zostaja ograniczone do podawa-
nych przez hipnotyzera. Natomiast stan hipnozy moze by¢ wywolany przez same
bodzce fizyczne (np. cieplo, monotonne dzwieki, itp.).

Fizjologicznie stan hipnozy przejawia si¢ w skoncentrowanym polu pobudze-
nia korowego, otoczony polem hamowania. W plaszczyznie psychologicznej auto-
rzy tlumacza to jako rozréznienie ,ego” i §wiata zewngtrznego reprezentowanego
przez hipnotyzera, z ktérym w hipnozie podmiot si¢ utozsamia. Nastgpuje wte-
dy regresja podmiotu do stanu poréwnywalnego z niemowlgctwem, a hipnotyzer
otrzymuje role peiniong dawniej przez rodzicéw.

Kubie i Margolin (1944) uwazaja, ze istnieje mozliwos¢ indukeji hipnozy bez
hipnotyzera. Osobe hipnotyzera zastepuje wtedy jego wyobrazenie, zawierajace
w sobie elementy postaci opiekuriczych z wezesnego dziecinstwa lub z okresu péz-
niejszego, jako postacie pelne autorytetu. Wyobrazenie hipnotyzera jest w zasadzie
tozsame z wyobrazeniem aniola str6za, czuwajacego nad bezbronna, $piaca istota.

Pod hipnoza podmiot rezygnuje z postugiwania si¢ mechanizmami obronnymi
i oddaje swoja osobe i swoje poczucie bezpieczeristwa w r¢ce hipnotyzera (obojet-
nie czy rzeczywistego, czy wyobrazonego).

W teoriach psychoanalitycznych przy wyjasnianiu hipnozy dominuja obok
transferu dwa podstawowe czynniki: zaspokojenie popedéw oraz przezycia majace
swe zrédlo we wezesnym okresie Zycia.

W pracy Fishera opublikowanej w 1953 roku pojawia si¢ jednak trzeci czynnik
tlumaczacy dzialanie sugestii. Jest nim aktywno$¢ pokarmowa. Tak autor pisze na
ten temat: (s. 68) ,Sugestie zostajg przyjmowane lub odrzucane w zaleznosci od
stopnia leku lub zaspokojenia uzyskanego przez dziatanie pewnych fantazji wcie-
lenia i wypedzenia. Znaczy to, zZe sugestia jest przyjmowana, jezeli nieswiadomie
jest poréwnywana do ustnego wchlonigcia ,dobrej” substancji a odrzucana, jezeli
nabiera znaczenia ,ztej” substancji.”.

Nalezy w tym miejscu stwierdzi¢, ze w wigkszosci koncepcji psychoanalitycz-
nych hipnoza powstaje poprzez uruchomienie transferu na skutek zaspokojenia
istotnych potrzeb (seksualnych, bezpieczenistwa, pokarmu). U Fishera (1953) hip-
notyzer czyni dar ze swoich stéw, a sugestia moze by¢ przyjeta jako dobry pokarm.
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U Freuda (1925) mechanizm hipnozy oparty jest na zaspokojeniu seksualnym.
Gill i Brenman (1959), Kubie i Margolin (1944) podkreslaja znaczenie regres;ji
hipnotyczne;.

Przedstawiona dotad historia poznawania hipnozy nie uzasadnia zlej opinii
o niej panujacej wérod wielu specjalistéw. Dlaczego tak si¢ stalo, postaram si¢ od-
powiedzie¢ ponizej.

Szarlatani i oszu$ci w szatach hipnotyzeréw

Zalézmy na wstepie, ze badacze sg uczciwi i starajg si¢ rzetelnie badaé niezro-
zumiale zjawiska oraz, ze w spirytyzmie nie ma zadnych mocy nadprzyrodzonych.
Czg$¢ zjawisk mozna wytlumaczy¢ zrgcznym oszustwem, cz¢$¢ umiejetnosciami
iluzjonistycznymi. Ulatwia to nastawienie badaczy do medium. Nawet przytapane
na oszustwie moze si¢ ttumaczy¢ chwilows niemoca medialna. A kazdy sukces
dla medium jest sporym dowodem na realno$¢ produkowanych zjawisk. Jednak
i przy takich zalozeniach pozostaje cze$¢ zjawisk niewyttumaczonych. Moga by¢
efektem hipnozy zbiorowe;.

Medium tworzy odpowiednig atmosfere: tajemniczo$ci, obcowania z silami
nadprzyrodzonymi. Grono obserwatoréw na ogoét jest niewielkie. L.atwo nad nim
zapanowa¢. Dramatycznie wygladajace zapadanie w trans, a nast¢pnie efektowne
objawy tego transu dopelniaja reszty. To nie medium, lecz obserwatorzy sg zahip-
notyzowani. Widzg to, co zasugeruje im medium. Dokfadna analiza wspomnieri
z jednego takiego seansu wykazala ciekawy fakt. Wszyscy obserwatorzy widzieli
poruszajacego si¢ ducha. Jednak kazdy widzial go inaczej i w odmiennym miejscu.
Réznice te byly zasadnicze. W innym eksperymencie, podczas ktérego lewitowata
trabka, obserwatorzy réznie okreslali wysokos¢, na jaka si¢ uniosia oraz czas, przez
jaki wisiala w powietrzu.

Niestety, nie bylo to jedyne pole wykorzystania hipnozy do celéw wybitnie
nienaukowych. Wspélczesnie wywolywanie duchéw stalo si¢ malo ekscytujace.
Nalezato wigc znalez¢ co$ nowego. I znaleziono. Na fali zainteresowari filozofia
i kulturg wschodu wielu szarlatanéw, pod plaszczykiem naukowcéw, postanowilo
zdoby¢ popularnos¢ i pienigdze. Nalezeli do nich, niestety, takze i hipnotyzerzy.
Wykorzystali naukowo poznane zjawisko regresji hipnotycznej twierdzac, ze pod
hipnozg badany moze nie tylko przypomnie¢ sobie zapomniane epizody z wlas-
nego zycia, ale takze przezycia z okresu przed urodzeniem, a nawet z poprzed-
nich wecieleri! Ukazalo si¢ wiele ksigzek opisujacych wyniki takich eksperymentéw.
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Budzga wsréd laikéw powszechne zainteresowanie, a wéréd naukowcéw wywoluja
ironiczny u$miech.

W Polsce problematyka ta jest malo znana, by¢ moze, dlatego owiana nimbem
tajemnicy i stwarza wrazenie dotarcia do istoty zjawisk paranormalnych.

Chcac przyblizy¢ atmosfere tych badan i sposobu ich opracowania, postano-
wilem oméwi¢ jedna z najbardziej znanych ksigzek z tego zakresu. Bedzie nig
ksiazka wydana w 1981 roku Helen Wambach pt. ,Life before life” (Zycie przed
zyciem). Jej wysoce nienaukowy charakter powoduje, Ze pozycji tej nie umiesz-
czam w bibliografii.

H. Wambach, z zawodu psycholog, w czasie swoich préb stosuje hipnoze zbio-
rows. Najpierw wprowadza w gleboki trans hipnotyczny wszystkich obecnych na
sali, w tym takze siebie. Stosuje do tego standardowg metode hipnotyzowania po-
legajaca na sugerowaniu zasypiania. Gdy uczestnicy préby osiagna wymagany stan,
méwi ona do badanych: "Wasza §wiadomos¢ nie rozumie tego, co teraz powiem.
Moéwig do waszej podswiadomosci. Cheg, zebyscie zredukowali wasze elektrycz-
ne fale mézgu do pigciu drgan na sekunde. W tym stanie, przy stabych falach
osiagniecie glebsze warstwy waszego ,ja’, z ktérych pochodza odpowiedzi na moje
pytania. Gdy policze do pieciu, zmniejszy si¢ aktywnos$¢ waszych fal mézgu do
pieciu na sekunde. Raz, glebiej i glebiej. Dwa, jestescie coraz bardziej odprezeni.
Trzy. Cztery. Pigé”.

Zalozenia H. Wambach s3 proste: kazda sugestia wywoluje zalozone reakeje.
Nie potrzeba zadnej kontroli warunkéw badania, a kazda wypowiedz badanych
pod hipnoza, zgodna z oczekiwaniami autorki, jest potwierdzeniem, a nawet do-
wodem uzyskania opisywanych przez nig zjawisk.

Nastepnie H. Wambach sugeruje stopniows regresj¢ do coraz to mlodszego
wieku. Wreszcie do chwili urodzenia, by po krétkiej chwili podawaé sugestie przy-
pomnienia sobie przezy¢ z okresu przed urodzeniem: ,Chce, byscie cofneli sie do
okresu krétko przed momentem urodzenia”.

Nastepnie zadaje zahipnotyzowanym szereg pytari. Powtarzajacymi sa:

,Czy sami zdecydowaliscie urodzi¢ si¢?”,Czy mieliscie jakis szczegdlny powdd,
wybierajac druga polowe XX wieku dla zebrania doswiadczen w zyciu fizycznym?”
"Jaki to pow6d?”,,Czy wybrales plec na okres nowego zycia?”,Jezeli tak, to co bylo
powodem, ze zdecydowales si¢ na to, aby by¢ mezczyzna?”,Chce, abyscie zwrdcili
uwage na przyszta matke. Czy znaliScie ja juz w poprzednim Zyciu?”,Jezeli znali-
$cie, to jaki byl twéj uprzedni stosunek do niej?”,,Cheg, abyscie zwrdcili uwage na
przyszlego ojca. Czy znaliscie go juz w poprzednim zyciu?”

Osobiscie jestem przekonany, ze autorka rzeczywiscie uzyskala licznie cyto-
wane odpowiedzi na stawiane przez siebie pytania. Ale, o czym one $wiadcza? Na
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pewno nie o przypominaniu sobie wydarzen sprzed urodzenia. Sg jedynie przy-
ktadem odegrania przez zahipnotyzowanego zasugerowanej roli, w ktérej czerpie
watek z wlasnych marzen, pragnien, wyobrazen i wiedzy o przesziosci.

Natomiast H. Wambach bezkrytycznie przyjmuje kazda wypowiedz badanych.
Przytacza procenty, zastanawia si¢, dlaczego na przyklad tylko czg¢$¢ badanych
znala swoich rodzicéw przed podjeciem decyzji o urodzeniu si¢. Jak wielu in-
nych autoréw tego samego pokroju, uzyskane wypowiedzi tlumaczy zwiazkami
z kosmosem, czasoprzestrzenig i lokalizuje w glebokich warstwach prawej pétkuli
moézgu generujacej, jej zdaniem, podswiadomosé. Wszystko po to, by sprawi¢ na
czytelniku wrazenie, jak bardzo ,naukowy” jest jej poglad i na jakich to najnow-
szych (a w zasadzie najmodniejszych) kierunkach wspélczesnej wiedzy jest opar-
ty. ,Potrafi” ona prostg sugestia zmniejszy¢ czestotliwo$¢ fal mézgowych do 5 na
sekunde. Tylko, Ze nie skontrolowala tego przy pomocy badania elektroencefalo-
graficznego. Zreszta niczego nie kontroluje, niczego nie sprawdza, a tylko ,si¢ga”
w ,glebokie warstwy podswiadomosci”.

W badaniach H. Wambach uderzylo mnie takze to, ze hipnotyzujac réwno-
cze$nie kilkadziesiat os6b, sama zapada w gleboki trans hipnotyczny. Jak w tej
sytuacji kontroluje zmieniajacy si¢ czesto stan zahipnotyzowanego?

H. Wambach jest réwniez autorka pracy, w ktérej opisuje wlasne doswiadczenia
nad przypominaniem sobie minionych wecieleri. W ich tresci dominuja krélowie,
faraonowie, rycerze, ksiazeta. Prawie nikt z badanych w poprzednich wcieleniach
nie byl zwyklym szarym czlowiekiem. Moim zdaniem to, jaka posta¢ wybierali ba-
dani, wynikato z ich skrytych marzeri. Ponadto mozna przeciez wiele zasugerowaé
zahipnotyzowanemu, przezywanie swoich nastepnych wcielen réwniez.

Oczywiscie i takie ,badania” byty juz prowadzone. To, co si¢ w nich sugeru-
je, zalezy tylko od fantazji hipnotyzera. Swego czasu Helena Smith (1861-1929)
pod hipnoza z wielka dokladnoscia opisywala zycie na Marsie! Stworzyta nawet
jezyk, ktérym rzekomo postugiwali si¢ Marsjanie. Gdy udowodniono, ze jezyk ten
jest nieudolng mieszaning kilku ziemskich jezykéw, przypomniata sobie, ze w po-
przednim wecieleniu byta matZzonka ksiecia Siwruka. Nosita imi¢ Simandini i po
$mierci meza, zgodnie ze zwyczajami tam panujacymi, zostala spalona na stosie ze
zwlokami meza. We weze$niejszym z kolei weieleniu byta ni mniej, ni wiecej tylko
nieszczesng kr6lowg Marig Antoning.

Niestety, takie wlasnie badania i poglady ksztattowaly potoczng opinie o hip-
nozie. Nie dziwi wigc zaliczenie przez wielu autoréw hipnozy do metod para-
psychologii lub wrecz pseudonauki. Sytuacje pogarsza pojawienie si¢ na polskim
rynku wydawniczym szereg pozycji stojacych na zenujaco niskim poziomie mery-
torycznym lub wrecz majacy charakter prac pseudonaukowych.
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Teorie hipnozy

spolczesnie dominuje pie¢ podstawowych sposobéw wyjasniania

istoty hipnozy (Shelp 2007):

— Hipnoza jest specyficznym procesem psychicznym (tzw. teorie transu hipno-
tycznego).

— Hipnoza jest normalnym stanem czuwania, a zjawiska wystepujace w czasie jej
trwania wystepuja takze bez hipnozy (sceptyczne teorie hipnozy).

— Podatnos¢ na hipnozg jest powigzana z réznymi cechami osobowosci (teorie
relacyjne).

— Hipnoza jest stanem koncentracji hipnotyzowanego na hipnotyzerze.

— Hipnoza jest funkcja sugerowania.

Teorie hipnozy mozna tez podzieli¢ na dwie grupy: transowe i nietransowe.
Réznig si¢ one pogladem na samo zjawisko hipnozy i rozumienie terminéw ,trans”
czy ,stan” hipnotyczny.

Stanowisko transowe zaktada, Ze istnieje pewien specyficzny stan swiadomosci
jako$ciowo rézny od innych, ktéry mozemy nazwac¢ stanem hipnozy lub transem.
Mozna w ten stan wprowadzi¢ czlowieka za pomoca odpowiednich sugestii (in-
dukgji hipnotycznej), pozostaje on w nim jaki$ czas i jest z niego wyprowadzony
przez hipnotyzera przy pomocy odpowiednich sugestii. Istniejg rézne glebokosci
stanu hipnotycznego i w miare jego poglebiania si¢ zwigksza si¢ zdolno$¢ do do-
znawania sugerowanych.

Stanowisko nietransowe zaklada, ze zjawiska bgdace rezultatem sugestii sg tak
naprawde efektem wyobrazen osoby hipnotyzowanej i moga by¢ wyjasnione przy
pomocy terminéw z zakresu psychologii spotecznej. Przyktadowo Sarbin (1967)
uwaza, ze osoba poddawana hipnozie wchodzi w role, ktéra dodatkowo jest okre-
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slana przez indukcje i sugestie hipnotyzera. Hipnoza jest wigc zjawiskiem o cha-
rakterze interakcyjnym.

Synteza réznych koncepcji zdaje si¢ by¢ tréjwymiarowa teoria Shorra i Cobba
(1966), ktérzy prébuja taczy¢ podejscie interakeyjne z poznawezym i analitycznym.

Z powyzszego przegladu wspélczesnych teorii hipnozy wynika, iz nie poja-
wila si¢ dotad koncepcja akceptowalna dla wszystkich zainteresowanych. Jedy-
ne, z czym zgadzaja si¢ zwolennicy stanowiska, ,transowego” i ,nietransowego” to
przekonanie, ze hipnoza nie jest snem (zapis EEG hipnozy rézni si¢ zasadniczo
od snu, nie rézni si¢ natomiast od stanu czuwania) (Green 2007).

Historycznie podchodzac do zagadnienia nalezy stwierdzié, ze poczawszy od
XIX wieku dominujg teorie transu hipnotycznego. Zaklada si¢ w nich, ze hipnoza
bedac zmodyfikowanym stanem $wiadomosci umozliwia wywolanie réznorod-
nych specyficznych tylko dla tego stanu zjawisk i zachowan u zahipnotyzowanego.
W teoriach tych zakiada si¢ takze, ze stan hipnozy powstaje pod wplywem sugestii
tormutowanych przez hipnotyzera.

Poglady te krytykuja zwolennicy sceptycznych teorii uwazajac, iz jest nieza-
sadne pojmowanie transu hipnotycznego jako odrebnego od czuwania i snu stanu
psychiki cztowieka. Reakcja na sugestie w stanie czuwania i w stanie, ktéry nazy-
wamy umownie (zgodnie z historyczng tradycja) hipnoza, nie wykazuje istotnych
réznic a te, ktére nawet wystapig, sa efektem zmian w motywacji i postawach os6b
poddawanych oddzialywaniom sugestywnym. Udokumentowanym eksperymen-
talnie faktem jest bowiem odmienna reakcja na te same sugestie w sytuacji defi-
niowanej badanemu jako badanie latwowiernosci, zdolnosci wyobrazania sobie,
podatnosci na hipnozeg.

Odmienne podejscie metodologiczne do zagadnieri hipnozy prezentuja zwo-
lennicy relacyjnych teorii hipnozy. Zaktadaja oni, ze hipnoza przejawia si¢ pod po-
stacia zréznicowanej pod wzgledem sily (stopnia) reakcji na sugestie hipnotyzera.
Sama za$ podatnos¢ jest skorelowana (powigzana) z innymi cechami (wymiarami)
osobowosci.

Teorie transu hipnotycznego

Zwolennicy teorii transu hipnotycznego, tacy jak E. Hilgard i M. Orne twier-
dza, ze hipnoza jest stanem $wiadomosci zasadniczo odmiennym od innych sta-
néw, takich jak: stan czuwania, nieprzytomnosci czy glebokiego snu. Stan ten wy-
wolywany jest przez specjalne procedury (indukcje hipnotyczne), chociaz istnieje
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mozliwo$¢ pojawienia si¢ tego stanu w sposéb spontaniczny. Przedstawiciele tego

stanowiska zgodni s3 réwniez co do tego, ze stan hipnotyczny moze mieé¢ rézng

glebokos¢ (Barrios 2007).

W eksperymencie z 1959 roku, z tzw. ,znikajacym hipnotyzerem” Orne poréw-
nal reakcje dwéch grup badanych. W pierwszej osoby hipnotyzowano. W drugiej
polecono udawac¢ wejscie w stan hipnotyczny. Sesje nagle przerywano ze wzgledu
na rzekoma awari¢ pradu. Gdy badacz opuszczal pomieszczenie, by sprawdzié, co
si¢ stalo, osoby grajace zahipnotyzowanych natychmiast przestawaly udawac i ot-
wieraly oczy, rozgladajac si¢ po pokoju i nie wykazujac zadnych objawéw hipnozy.
Ci natomiast, ktérzy mieli byli hipnotyzowani, powoli i z pewnym trudem wycho-
dzili samodzielnie ze stanu hipnotycznego. Zdaniem Orna (1959) jest to dowéd
na transowy charakter hipnozy.

Jednym z wazniejszych nurtéw w teoriach ,transowych” jest wigzanie hipnozy
z efektem uczenia si¢ reagowania na sugestie hipnotyczne.

Historia poszukiwan zwiazku hipnozy z uczeniem si¢ jest stosunkowo diuga.
Najprawdopodobniej Braid (1843) jako pierwszy wiazal hipnoze z uczeniem. De-
finiowat j3 bowiem jako nawyk intensywnej abstrakcji. Postepu w tym zakresie do-
konal C. Hull (1933). W punkcie wyjscia polemizowal z Pawlowem, jezeli chodzi
o réznice pomiedzy hipnoza u ludzi i zwierzat. Hull podkreslal fakt, ze w hipnozie
zachowany jest werbalny kontakt z badanym i reaguje on specyficznie na tresé
sugestii, czego oczywiscie nie ma u zwierzat. Jednak zarzut ten stracil aktualnosé
po ukazaniu si¢ pracy Platonowa (1959), ktéry oddzielil sen hipnotyczny od snu
sugerowanego.

Hull (1933) chcial przede wszystkim odpowiedzie¢ w swoich badaniach na
pytanie, czy stopien zahipnotyzowania bedzie rést w miar¢ powtarzania sugestii,
a tym samym, czy poprzez uczenie reakcja na sugesti¢ moze przybieraé¢ nawykowy
charakter. Jezeli tak jest, to stan hipnozy musi posiada¢ nastepujace cechy, (co po-
twierdzil w swoich licznych eksperymentach):

1) jej sita (glebokos¢) jest wzmacniana w kolejnych zahipnotyzowaniach,

2) jej krzywa w kolejnych prébach musi by¢ zgodna z krzywa uczenia sig, tzn.
w pierwszych prébach przyrost jest duzy, by w nastepnych stopniowo male¢
(tzw. negatywne przyspieszenie),

3) przerwa w hipnotyzowaniu obniza jej glebokos¢, zaleznos¢ ta bedzie miata
przebieg zgodny z krzywa zapominania,

4) obnizenie to bedzie wigksze, gdy kolejne zahipnotyzowania byty skomasowane
W czasie,

5) po przerwie kolejne zahipnotyzowania beda dawac efekt ponownego ucze-
nia sie.
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Opierajac si¢ na wiasnych i swoich wspétpracownikéw wynikach badari Hull
(1933) uznal, ze hipnoza jest wzmacniana przez praktyke oraz, ze w hipnozie
ujawniajg si¢ wszystkie cechy nawyku. Pozwolito mu to na nastepujace stwierdze-
nie: ,....Tak znaczaca i szczeg6towa zgodnos¢ zjawiska hipnozy z eksperymental-
nymi cechami normalnego nawyku nie moze by¢ przypadkowa i bez znaczenia.
Wydaje si¢ wigc, ze czymkolwiek jest hipnoza, jest ona w znacznym stopniu zja-
wiskiem nawyku i hipoteza ta moze dostarczy¢ podstawy do pelnego zrozumienia
i wyttumaczenia jej dotychczas niewyjasnionych cech charakterystycznych” (Hull
1933,5.377).

Hull (1933) wniést sporo nowego w rozwéj wiedzy o hipnozie. Obok uporzad-
kowania metodologii badan warto zwréci¢ uwage na nastgpujace jego osiagniecia:
1. Dokonal rozréznienia efektu dzialania sugestii w sytuacji hipnotycznej i nie-

hipnotyczne;.

2. Wykazal, ze w miar¢ powtarzania bodZcéw (sugestii) reakcja (hipnoza) wzmac-
nia sie.

3. Krzywa uczenia obrazujaca ten proces ma wszystkie cechy charakterystycz-
ne zaobserwowane przy wytwarzaniu innych nawykéw (np. odruchu unikania
szoku elektrycznego).

Dyskusje z pogladami Hulla podjat Barber (1976).

Przede wszystkim zwrécil uwage na szereg niedoktadnosci w procedurze eks-
perymentalnej przedstawionych wyzej badari:

1. Wybér do badan pod hipnoza tylko podatnych oséb.

2. Wybér z mozliwych tylko niektérych sugestii i reakeji na nie. W tej sytuacii,
zdaniem Barbera, nie wiemy, jak reagowalyby osoby niepodatne na hipnoze
podczas badania innych reakcji.

3. Teoria Hulla nie dopuszcza mozliwosci, ze wzrost sily sugestii w miare kolej-
nych powtérzen nie jest efektem uczenia a jedynie — modyfikacji motywacji
(wzrost zainteresowania) do badania. Nie mozna wykluczy¢, ze badani w od-
miennej sytuacji lub po zastosowaniu réznych procedur eksperymentalnych
w miare powtarzania préb beda coraz mniej nimi zainteresowani i tym samym
beda uzyskiwaé coraz nizsze wyniki reakeji na sugestie.

Aby zweryfikowaé te watpliwosci, Barber (1976) przeprowadzit badanie 15
studentek pielegniarstwa w wieku od 17 do 21 lat, ktérym powiedziano, ze beda
hipnotyzowane 8 razy w codziennych sesjach eksperymentalnych. Po zakoriczeniu
6smej sesji otrzymaja po 500 dolaréw.

Z 15 uczestniczek do konca badania dotrwalo 13. Dwie, ktére po pierwszej
i po trzeciej sesji zrezygnowaly z udzialu w badaniach stwierdzily, ze przestalo je
to interesowac.
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Ogoétem Barber (1970) przeprowadzil 104 standardowych sesji hipnotycz-
nych, tzn. kazda z badanych uczestniczyla w o§miu identycznych sesjach hipno-
tycznych.

Procedura badania byta nastgpujaca. Po wejsciu badanej do laboratorium pro-
szono ja o wypelnienie kwestionariusza przedsesyjnego, okreslajacego nastawienie
do hipnozy i oczekiwana glebokos¢ hipnozy. Nastepnie przeprowadzono induk-
¢je hipnotyczng. Natychmiast po jej zakoriczeniu okreslano podatno$¢ na hipnoze
przez obiektywne i subiektywne reakcje na sugestie testowe. Po zakoriczeniu bada-
nia uczestniczki eksperymentu wypelnialy posesyjny kwestionariusz okreslajacy:
samoocen¢ osiagnietej glebokosci hipnozy oraz procent czasu podczas indukcji,
w ktérym to czasie badana byla skoncentrowana na stowach hipnotyzera. Indukcje
i préby testowe prowadzono wykorzystujac do tego celu nagranie magnetofonowe,
identyczne dla wszystkich badanych w kazdej prébie. Po 6smej sesji badane byty
proszone o skomentowanie zmian w swoich reakcjach na indukcje podczas o$miu
dni eksperymentu.

W rezultacie Barber stwierdzil, ze podatnos¢ na sugestie we wszystkich kolej-
nych prébach, u wszystkich badanych stopniowo zmniejszata si¢. W miare trwania
kolejnych sesji badane manifestowaly znudzenie, jak i narastajacy negatywny sto-
sunek do badania. Zmniejszyla si¢ glebokos¢ hipnozy i zainteresowanie badaniem.
Na poczatku pierwszej sesji badane okreslaly hipnozg jako satysfakcjonujaca, in-
teresujacg i przyjemng. Natomiast po 6smej — za niesatysfakcjonujaca, nieintere-
sujacg, nuzaca i przykra. Badane na poczatku oczekiwaly, ze po kolejnych sesjach
beda coraz glebiej zahipnotyzowane. Natomiast przed smg sesja oczekiwaly, ze
nie beda w ogéle zahipnotyzowane.

Réwniez obiektywne pomiary reakcji wskazywaly na nieprzerwane przez
pierwsze sze$¢ dni pogarszanie wynikéw. Od széstego dnia wyniki ulegly stabili-
zacji. Zjawisko to wystapilo u wszystkich badanych. Przeci¢tne pogorszenie wy-
niosto 50%.

Koncentracja na stowach hipnotyzera zmniejszala si¢ ciagle od 1 do 5 dnia,
a potem wyréwnala si¢ na niskim poziomie. Badane okreslaly przecietnie, ze pod-
czas pierwszego dnia przez 85% czasu byly skoncentrowane na procedurze induk-
¢ji, gdy podczas ostatniej tylko w 65%. Jako przyczyne takich wynikéw podawaly:
utrate wiary w hipnoze, znuzenie monotonia badania, spadek zainteresowania,
ktopoty z koncentracja uwagi.

Trzeba jednak pamigtaé, ze w innych badaniach Barber uzyskal odmienne wy-
niki. Barber i Glass (1962) stwierdzili znaczny wzrost wynikéw drugiej induk-
¢ji w poréwnaniu z pierwsza po zastosowaniu zindywidualizowanej procedury
prowadzonej przez hipnotyzera wsréd 30 badanych (do pomiaru zastosowano
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8-punktowy Skale Sugestywnosci Barbera — metody pomiaru hipnozy. Jej opis
oraz wyjasnienie skrétéw sa przedstawione w nastepnym rozdziale). Ponadto ba-
dacze stwierdzili, Ze istnieje wysoka korelacja wynikéw pomiedzy dwoma sesjami
(r = 0,85). Jednym z wazniejszych spostrzezeri w tym eksperymencie bylo to, ze
kilku wysoce podatnych badanych zdradzato symptomy hipnozy juz przed rozpo-
czeciem indukeji.

Problem mozliwosci modyfikacji podatnosci na hipnozg poprzez powtarzanie
indukeji podjal takze Hilgard w 1965 roku. W punkcie wyjscia zalozyt, ze trans
hipnotyczny zalezy od dwéch czynnikéw. Pierwszy to podatnos¢ hipnotyczna,
drugi to postawa wobec hipnozy.

Do badan dotyczacych tego zagadnienia Hilgard (1978) wybrat studentéw ze
$rednimi wynikami w skali podatnosci hipnotycznej (SHSS, wariant A). Nastep-
nie Hilgard stosowal rézne techniki, usitujac modyfikowa¢ podatnos¢ hipnotyczna
badanych. Czgs$¢ czasu poswigcil psychoterapeutycznym dyskusjom nad postawa
wobec hipnozy, cz¢$¢ prébujac wzmocni¢ motywacja do badania i wreszcie czg$¢
na rézne metody indukeji hipnotycznej. Pomimo tego wachlarza metod, badacz
osiagnal bardzo niewielka zmiang wynikéw. Moze to $wiadczy¢, zdaniem autora,
o tym, ze podatno$¢ na hipnoze jest wzglednie stala cecha osobowosci.

Aby wyjasnic te rozbieznosci, przeprowadzilem badania wlasne (1990 r.).

Grupe 70 o0s6b (studentéw psychologii UJ) poddano serii identycznie prowa-
dzonych 3 préb zahipnotyzowania. Kazdorazowo efekt hipnotyzowania ocenial
hipnotyzer w oparciu o wlasng skale (Augustynek 1987) oraz sam zahipnotyzowa-
ny (réznice tych ocen byly statystycznie nieistotne — wedtug hipnotyzera w catosci
eksperymentu badani przyjeli 4899 sugestii, natomiast zdaniem hipnotyzowanych
4689). Obliczona korelacja pomig¢dzy ocenami hipnotyzera i hipnotyzowanego
wyniosta dla os6b podatnych na hipnoze r = 0,96 i dla niepodatnych r = 0, 81. Jest
to wysoki wspélczynnik, swiadczacy o duzej zgodnosci ocen.

W omawianych badaniach chcialem odpowiedzie¢ na pytanie, jak efekt sugestii
zmienia si¢ przy kolejnych jej powtérzeniach.

Po przeprowadzonej analizie statystycznej zebranego materialu okazalo sig, ze
cala grupa podczas trzech sesji zwickszyla ilos¢ zrealizowanych sugestii o 19, 74%.
Jednak analiza materiatu eksperymentalnego wykazala, Ze badani podzielili si¢ na
trzy grupy: zwigkszajacych ilos¢ realizowanych sugestii (32 osoby o §rednio 40,
71%), niezmieniajacych sugestywnosci (10 oséb) i zmniejszajacych ilos¢ zrealizo-
wanych sugestii (28 os6b o srednio 31, 24%, co prowadzito w ich przypadku do
odrzucenia sugestii przyjetych we wezesniejszych prébach).

Dziatanie tych przeciwstawnych tendencji prowadzilo do nieznacznego pod-
wyzszenia sugestywnosci grupy jako calosci. Krzywa obrazujaca te zmiany ma
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wszelkie cechy krzywej uczenia si¢ (u zwickszajacych sugestywnos¢ na uczacych
sie¢ nabywania reakcji, natomiast — zmniejszajacych sugestywnos¢ na uczacych
si¢ unikania reakcji).

Uzyskany wynik moze ttumaczy¢ rozbieznosci rezultatéw réznych autoréw,
ponadto udowadnia, ze sugestywno$¢ i podatnosé na sugesti¢ jest modyfikowana
w kolejnych prébach zgodnie z prawami uczenia si¢ obrazowanymi przez krzy-
w3 uczenia.

Inni zwolennicy teorii transu hipnotycznego wigzali hipnoze¢ ze zmianami
swiadomosci. Moglo to by¢ zwezenie lub dysocjacja pola $wiadomosci.

Koncepcja wigzaca hipnozg¢ z zawezeniem pola swiadomosci czy tez koncen-
tracja uwagi ma dwa zrédla. Pierwsze to obserwacja zahipnotyzowanego, skon-
centrowanego na sfowach hipnotyzera i doznaniach plynacych z jego wlasnego
ciala. Drugie to poglady Pawlowa, ktéry uwazal, Ze hipnozie towarzyszy roz-
lanie si¢ hamowania korowego przy zachowaniu ogniska pobudzenia. I tak na
przyklad Rubinstein (1962) pisze: ,Hipnoza jest zasugerowanym snem, podczas
ktérego zachowana jest wysepka swiadomosci czuwajacej. Pewien organiczny
wycinek kory nie ulega zahamowaniu sensorycznemu. Przez ten czuwajacy wy-
cinek kory hipnotyzer komunikuje si¢ z osobg zahipnotyzowana. Przy ogélnym
zawezeniu pola $wiadomosci idea, ktérg wprowadza hipnotyzer, nie natrafia na
opér. Nie podlega ani poréwnywaniu, ani rozwazaniu, dzigki temu przechodzi
w spos6b mniej lub bardziej automatyczny w dziatanie”.

Natomiast Gill i Brenman (1959) sformulowali hipotezg, ze podatnosé¢ na
hipnoz¢ jest pozytywnie skorelowana ze zdolnosciag do koncentracji uwagi.
Zweryfikowali ja badajac 10 podatnych na hipnoz¢ oséb, ktére pod hipnoza
wykazywaly znaczne zawegzenie pola percepcji wzrokowej w poréwnaniu z oso-
bami niepodatnymi, ale poddanymi identycznej procedurze eksperymentalne;.

Zagadnienie koncentracji uwagi w hipnozie podjal réwniez Aleksandro-
wicz (1986). Postanowil zweryfikowa¢ teze, ze hipnoza jest koncentracjg uwagi
badanego na osobie hipnotyzera. Jezeli teza taka jest stuszna, zalozyt Alek-
sandrowicz, zadanie wymagajace znacznej koncentracji uwagi a zlecone przez
hipnotyzera bedzie lepiej wykonane w stanie hipnozy niz bez hipnozy. Do
zweryfikowania tej tezy autor opracowal test uwagi polegajacy na nast¢puja-
cym zadaniu: w powtarzajacym sie dziesie razy ciggu o§miu pierwszych liter
alfabetu (abdcefgh) rozmieszczono 35 bledéw (43,75%). Zadaniem badanego
bylo odnalezienie i przekreslenie blednie wpisanych liter. Test ten opracowano
w dwéch wersjach nieréznigcych si¢ stopniem trudnosci. W analizie wynikéw
uwzgledniono badanie 27 0séb pod hipnoza (grupa eksperymentalna) i 42 oséb
niehipnotyzowanych (grupa kontrolna).
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Glebokos¢ stanu hipnotycznego hipnotyzer i badany okreslali wspélnie bez-
posrednio po badaniu przy uzyciu trzystopniowej skali: powierzchowny, $redni
i gleboki.

Aleksandrowicz stwierdzit, ze w czasie hipnozy wigkszos¢ oséb wykonuje za-
dnie testowe gorzej niz w grupie kontrolnej. Réznica byla statystycznie istotna.
Ponadto autor nie wykazal zwigzku miedzy iloscig bledéw popelnionych przy wy-
konywaniu zadania w stanie hipnozy a gl¢bokoscia tego stanu.

W tej sytuacji Aleksandrowicz stwierdza (1986, s. 87): ,Zaltozenia dotyczace
koncentracji uwagi na osobie hipnotyzera s3 bledne. By¢ moze hipnoza jest raczej
koncentracja uwagi na sobie samym, swoim ciele i przezywaniu, koncentracji pro-
wokowanej przez dzialanie i sugestie hipnotyzera”.

Natomiast koncepcja dysocjacji $wiadomosci pod hipnoza bedaca rozwinig-
ciem idei Charcota (1868) zostala sformulowana w spéjnej koncepcji przez Jane-
ta (1889). Uwazal on, ze hipnoza jest wynikiem wtérnej dysocjacji $wiadomosci,
czyli czasowego oddzielania $wiadomej pamieci zdarzen i dzialan od strumienia
swiadomosci.

Pierwotna dysocjacja $wiadomosci zachodzi w histerii. Przykladem moze
by¢ lunatyzm (somnambulizm). Czlowiek w takim stanie chodzi, jest zdolny do
wykonywania skomplikowanych czynnosci, nawet takich jak pisanie listéw, a po
obudzeniu niczego nie pamigta. Réwniez forma dysocjacji histerycznej sa fugi
rozszczepienne, podczas ktérych chory na krétszy lub diuzszy czas wykonuje
czynnosci niezgodne z dotychczasowym jego zachowaniem, a nast¢pnie powraca
do poprzednich zajeé, zupelnie nie pamigtajac, co robit przed chwilg. Moze on
w czasie pracy powedrowaé gdzies daleko od swojego miejsca pobytu lub nawet,
jak to uczynit pewien chirurg, podja¢ zbrodnicze dzialanie.

Glebokos¢ snu hipnotycznego, zdaniem Janeta, zalezy od stopnia dysocja-
¢ji. Odszczepione dazenia sg zdolne do wplywania na zachowanie zahipnoty-
zowanego. Tworza one tak zwany automatyzm zachowania. Zahipnotyzowany
wykonuje wtedy swoje czynnosci w sposéb catkowicie nieswiadomy. W zdyso-
cjowanej $wiadomosci powstajg dwie niezalezne, izolowane od siebie aktywnosci
psychiczne. Kazda z nich posiada oddzielny potencjal energetyczny dla realizacji
wlasnych celéw.

Poglady Janeta znalazly wielu zwolennikéw, szczegdlnie wsréd psychoanali-
tykéw. Przez wiele lat koncepcja dysocjacji $wiadomosci w wyjasnianiu hipnozy
cieszyla si¢ duza popularnoscia. Jednak oparta byla gléwnie o obserwacje, a nie
badania eksperymentalne.

Za tworce wspolezesnej tzw. neodysocjacyjnej koncepcji hipnozy uwaza si¢
E. Hilgarada. Twierdzi on, ze takie zjawiska uzyskiwane podczas hipnozy, jak
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amnezja, analgezja i regresja polegaja na dysocjacji $wiadomosci na dwa nieza-
lezne sktadniki. Pierwszy to ten, z ktérym hipnotyzer utrzymuje kontakt werbal-
ny. Podawane przez hipnotyzera sugestie sa przyjmowane za prawde i odczucia
subiektywne zahipnotyzowanego, sa zgodne z trescig sugestii. Natomiast drugi
skladnik, tzw. ,,ukryty obserwator”, nie ulega sugestii. Moze ujawni¢ si¢ on w pis-
mie automatycznym. Jako przyktad takiej sytuacji Hilgard (1963) podaje badania
nad analgezja. Badanym zanurzano r¢ke w lodowatej wodzie. Po sugestii analgezji
badany podawal, ze nie odczuwa zadnego bélu. Réwnoczesnie za pomocy drugiej
r¢ki (pismem automatycznym) donosil, ze odczuwa bél i przejmujacy chtéd.

Analogiczna sytuacja zachodzi podczas hipnotycznej amnezji. ,Ukryty obser-
wator” wszystko doskonale pamieta, jednak nie moze tego uzewngtrznic.

Koncepcja neodysocjacyjna E. Hilgarda wywolata liczne kontrowersje. Gorg-
cymi zwolennikami tej koncepgji stali si¢ niektorzy psychoanalitycy. Przeciwnika-
mi — zwolennicy sceptycznych koncepcji hipnozy. Jednym z nich jest L. Wolberg,
ktéry tak pisze:, ,Chociaz wydawaloby si¢, ze amnezja pohipnotyczna potwierdza
akt odszczepienia ztozonej grupy §ladéw pamieciowych, badania ujawnily, ze jest
to niepamiec sztuczna, bardziej pozorna niz rzeczywista. Wykazano, ze nie istnieje
zadna rzeczywista bariera migdzy dwiema pozornie izolowanymi i rozszczepio-
nymi grupami aktywnosci psychicznej. Dysocjacj¢ mozna rozpatrywac jako forme
motywowanego zachowania si¢. Nie dowodzi to jednak, ze hipnoza jest zasad-
niczo stanem rozszczepienia ani tez nie wynika z tego, ze osoba w transie moze
wykona¢ dwie niezalezne czynnosci lepiej niz w stanie czuwania”.

Réwniez przeciwnikiem tej teorii jest Spanos (1963), ktéry eksperymentalnie
staral sie wykazad, ze ,ukryty obserwator” nie istnieje podczas hipnotycznej regre-
sji, amnezji i analgezji.

Trzydziestu studentéw podatnych na hipnoze losowo zostalo przydzielonych
do dwu grup: I — hipnotycznej, I — wyobrazeniowej. W III grupie — kontrolnej
— znalazlo si¢ 15 niepodatnych na hipnoz¢ studentéw, ktérym podano instrukcje
symulowania hipnozy. Na podstawie uzyskanych wynikéw, obserwacji zachowa-
nia badanych i przeprowadzonego z nimi wywiadu Spanos (1983) nie potwierdzit
koncepcji Hilgarda (1963).

Badani, ktérym Spanos sugerowal amnezje, wykazywali ja i nie udalo si¢ jej
przezwyciezy¢. Wynik ten Spanos tlumaczy tym, ze przelamanie amnezji spo-
wodowaloby konflikt u badanych z poczuciem, ze s3 gieboko zahipnotyzowani.
W drugiej czesci eksperymentu sugerowano badanym, ze ich umyst dzieli si¢ na
dwie czgéci: zahipnotyzowanego i ukrytego obserwatora. Wtedy, aby przetamac
amnezj¢, wystarczylo zasugerowad, ze te dwie czgsci umystu Iacza si¢ i objawy
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amnezji zanikaly. Tym samym byla ona od poczatku pozorna i polegala wylacznie
na podporzadkowaniu si¢ sugestii.

Réwniez badania analgezji nie potwierdzily teorii neodysocjacji. Gdy jako
bodzca bélowego uzywano szoku elektrycznego o znanym wczesniej badanemu
natezeniu, nie reagowal on na ten bodziec, twierdzac, iz nie odczuwa zadnych
przykrych doznan. Jednak, gdy niespodziewanie dla niego wartos¢ szoku elek-
trycznego znacznie wzrastala, badany reagowal najczesciej gwaltownym wybudze-
niem si¢ z hipnozy.

Teoria neodysocjacji, co zresztg sam E. Hilgard podkreslal, nie jest jeszcze wy-
starczajaco podbudowana empirycznie i stanowi raczej hipoteze niz spéjna kon-
cepcje. Ukryty obserwator, zachowania automatyczne, amnezja, somnambulizm
pozostaja wprawdzie efektownymi, ale niestety, nieudokumentowanymi empirycz-
nie pojeciami, stuzacymi raczej opisowi niz wyjasnianiu hipnozy. W tej sytuacji na
pelng oceng tej koncepcji nalezy jeszcze poczekad.

Wielu badaczy przez lata podchodzito do hipnozy jako do formy odruchu wa-
runkowego.

J. Pawlow w ramach swoich prac nad tworzeniem odruchéw warunkowych
podjat takze zagadnienie hipnozy, nadajac mu wymiar spéjnej teorii. Tak pisze na
ten temat: ,Stany hipnotyczne zwierzat powstaja stopniowo pod wplywem stabych
lub sredniej sity bodzcéw dziatajacych jednostajnie albo tez nagle — pod wplywem
silnych i zagrazajacych bodzcéw.

Postepowanie przy hipnotyzowaniu ludzi caltkowicie odtwarza warunki opisa-
ne u zwierzat. Dawny klasyczny sposéb hipnotyzowania polegal na tak zwanych
passach, to jest stabych, jednostajnie powtarzajacych si¢ podraznieniach skdry.
Obecnie zamiast dotknie¢ jednostajnie wypowiada si¢ stowa opisujace czynnosci
fizjologiczne w czasie zasypiania. Stowa te sa oczywiscie bodZcami warunkowymi,
ktére wywolujg stan senny. Jednym z pierwszych przejawéw hipnozy jest utrata
przez cztowieka ruchéw dowolnych i katalepsja. Oczywiscie, jest to wynik izolo-
wanego hamowania analizatora ruchowego kory mézgowej. Hamowanie to nie
obejmuje osrodkéw ruchowych polozonych ponizej kory mézgowej, a takze in-
nych czesci kory, ktére moga funkcjonowaé normalnie. Zahipnotyzowany moze
zrozumie¢, co si¢ do niego méwi, moze chcie¢ zmieni¢ nadang mu pozycje, a jed-
nak nie moze tego uczynic.

Stowo jest dla czlowieka realnym bodZcem warunkowym. Jest ono wszechogar-
niajace jak zaden inny bodziec. Stowo dzigki calemu ubieglemu doswiadczeniu jest
zwigzane ze wszystkimi zewnetrznymi i wewnetrznymi bodzcami dochodzacymi
do kory mézgowej. Sygnalizuje je i zastepuje. Dlatego moze wywolaé te wszystkie
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reakcje organizmu, ktére s3 przez te bodzce wywolywane. W ten sposéb sugestia
jest najbardziej uproszczonym i typowym odruchem warunkowym cztowieka.

Stowo tego, kto zaczyna hipnotyzowa¢ danego osobnika, przy pewnym nasi-
leniu rozwijajacego si¢ w korze mézgowej hamowania, koncentrujgc (na zasadzie
ogdblnego prawa) pobudzenie na okreslonym waskim obszarze, jednoczesnie wy-
woluje z natury glebokie hamowanie wewngtrzne w calej pozostalej korze i tym
samym wigcza jakikolwiek wspétzawodniczacy wplyw wszystkich innych podniet
aktualnych oraz $ladéw bodzcéw dawnych. Stad pochodzi wielka, prawie nieod-
parta sita sugestii jako bodzca w czasie hipnozy i po jej ustapieniu.

Ze wzgledu na wszechogarniajace wlasciwosci stowa staje si¢ zrozumiale to,
Ze za pomocy sugestii mozna wywola¢ u hipnotyzowanego czlowieka wiele tak
réznorodnych czynnosci, czesto nawet sprzecznych z rzeczywistoscia. Mozna mu
zasugerowal stodki smak zamiast gorzkiego. Pobudzenie realne pochodzace na
przyktad od gorzkiej substancji, trafiajace bezposrednio do odpowiedniej komérki
nerwowej jest zawsze silniejsze od pobudzenia wywolanego przez stowo ,stodki”.
Jednak pod hipnoza wplyw slowa jest wiekszy niz bodZcéw z otaczajacej rzeczy-
wisto$ci. Oczywiscie, dotyczy to ludzi. Ale jest rzeczg mozliwa, ze nauczymy sie
kiedys wplywac sugestig réwniez na zwierzeta w czasie snu hipnotycznego”.

Pawlow (1955) swoja teori¢ hipnozy sformutowal w oparciu o badania nad
tworzeniem odruchéw warunkowych u pséw. Szczegélnie dotyczyto do dwéch
pséw zapadajacych w stan hipnozy, gdy tylko przeniesiono je do laboratorium.

Tak pisze o nich Pawtow (1955, s.102): ,, U jednego psa, ktéry wpada w mniej
gleboki sen hipnotyczny, wyraznie ujawnia si¢ negatywizm. Po zadziataniu bodzca
warunkowego psu podaja jedzenie, on si¢ od niego odwraca. Kiedy zas korytko
z jadtem odsuwaja, pies ciagnie ku niemu. Korytko znowu przysuwaja, a pies zno-
wu odwraca si¢. Wyrazem stopnia hipnozy jest liczba powtérzen calej procedury.
W rozpoczynajacym si¢ stanie hipnozy pies bierze pokarm za drugim podaniem
korytka. W miare poglebiania si¢ snu hipnotycznego ilos¢ reakcji negatywnych
zwigksza si¢. W bardzo glebokim $nie pies nie bierze jadla niezaleznie od tego,
ile by$my razy mu je podsuwali. Wystarczy jednak wyprowadzi¢ psa z hipnozy,
zdejmujac mu aparat do pomiaru ilosci wydzielanej sliny, a pies zaczyna zjada¢
tapczywie pokarm.

U drugiego psa hipnoza ma jeszcze bardziej skomplikowany przebieg. Pod
dzialaniem bodZcéw warunkowych pies, jezeli siedzial, teraz podnosi sie, jezeli
stal, obraca si¢ w kierunku jadla. Lecz gdy mu si¢ je podsuwa, odwraca glowe.
Jezeli teraz odsuwaé korytko, to glowa wykonuje ruch w kierunku pokarmu. Po
kilkakrotnym powtérzeniu tych ruchéw pies w koricu trzyma pysk bezposrednio
nad jedzeniem, jednak go nie bierze. W koricu z wielkim trudem zaczyna otwieraé
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i zamyka¢ pysk, lecz nie je. [...] Oprécz opisanych tu zjawisk ruchowych dotycza-
cych aktu odzywiania w hipnozie byly zauwazone jeszcze inne zjawiska zastu-
gujace na uwage. Wiele pséw w stanie czuwania po zjedzeniu pokarmu lize tape
i przednig czgs¢ piersi. W stanie hipnozy to lizanie bardzo si¢ przeciaga, a u jed-
nego psa przybiera osobliwy charakter. Oblizawszy i o$liniwszy lape, podnosi ja
do przyrzadziku do zbierania §liny i przesuwa po nim lapa. Ruchy te wykonuje
wielokrotnie. W stanie czuwania ruchéw tych pies nie wykonuje”.

Badania Pawlowa kontynuowat i rozwijal Platonow (1933). Zalozyt on, ze
w hipnozie obok rozlanego hamowania kory mézgowej istnieje zachowane og-
nisko pobudzenia, przez ktére hipnotyzer moze utrzymywac kontakt z zahipno-
tyzowanym lub przez ktére cztowiek albo zwierz¢ moze odzwierciedlaé (chociaz
w znacznie ograniczony i zmodyfikowany sposéb) otaczajacy rzeczywistosc.

Platonow twierdzil, ze nie jest to charakterystyczne tylko dla hipnozy, lecz
ze réwniez w normalnym $nie zachowane s3 pewne osrodki pobudzenia kory
moézgowej. Umozliwiaja one zachowanie selektywnej reaktywnosci na bodzce
szczeg6lnie stuchowe (np. matki na placz dziecka, mlynarza na ustanie pracy
mtlyna itp.).

Ofdrodki te, zdaniem Platonowa, mozna podzieli¢ na dwa ich odmienne
rodzaje, z ktérych kazdy wywoluje rézny proces Pierwszy — sen hipnotyczny,
a drugi — sen sugerowany. Pierwszy mozna odnies¢ zaréwno do zwierzat, jak
i do ludzi. Inicjowany jest przez bodzce pierwszosygnalowe, ktére na zasadzie
odruchowej wywotluja sen hipnotyczny, charakteryzujacy si¢ pelng katalepsja.

Natomiast sen sugerowany jest inicjowany poprzez instrukcje werbalng (bo-
dziec drugosygnatowy). Dotyczy wiec tylko ludzi.

Ptatonow (1933) sen sugerowany podzielil na trzy stadia.

W pierwszym stadium tonus kory mézgowej zaczyna obnizac sig, a zahipnoty-
zowany czuje si¢ odprezony. W drugim stopniu tonus kory dalej obniza si¢ i pro-
wadzi do poglebiajacego si¢ zahamowania o$rodkéw ruchowych kory mézgowe;j,
co zahipnotyzowany odczuwa jako ciezkos¢ i rozluznienie migéni. Pojawia si¢ wte-
dy katalepsja i analgezja. Wreszcie w trzecim stadium tonus kory jest najnizszy.
W stadium tym osrodki ruchowe i czuciowe s3 zahamowane, natomiast trwa po-
budzenie, chociaz znacznie ograniczone, osrodkéw drugosygnatowych (pod posta-
cig wysepki pobudzenia). W fazie tej stowa i bodzce fizyczne stajg si¢ réwnowazne
i mogg si¢ wzajemnie zastgpowaé. Wtedy to dochodzi do uzyskiwania ,hipnotycz-
nych fenomenéw”: halucynacji, amnezji, regresji itp.

Stan snu hipnotycznego, odmiennie niz snu zasugerowanego, wedlug Platono-
wa, wywolany jest przez bodziec warunkowy wywodzacy si¢ od bodzca pierwot-
nego: usypiania przez matke, ktéra kolysze dziecko i dziala na nie rytmicznymi,
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tagodnymi stowami. Hipnotyzer staje si¢ w istocie nowa matka i swymi odpo-
wiednio modulowanymi stowami usypia badanego.

Wychodzac z zalozen analogicznych do teorii Pawlowa, liczni badacze podjeli
proby tworzenia odruchéw warunkowych pod hipnozg. Cason (1992) warunko-
wal odruch Zrenicowy poprzez stymulacj¢ dzwonkiem telefonu lub szokiem elek-
trycznym, ponadto demonstrowal, Ze odruch cofania palca moze by¢ pod hipno-
zg trwalej 1 szybciej warunkowany niz w normalnym stanie. Z kolei Bass (1931)
stwierdzil, ze drgania kolana nie znikaja w czasie hipnozy, jak to si¢ dzieje w czasie
normalnego snu. Hudgins (1933) doprowadzit do rozszerzenia i zwezenia Zrenic
pod wplywem dzwonka, ruchéw reki i stéw. Odkryt takze, Ze odruch pod hipnoza
moze by¢ warunkowany poprzez sylaby bez sensu i szeptane stowa. Wzmianko-
wany wezesniej K. Platonow warunkowal stowem odwrotne reakcje na bodzce
fizyczne. Stwierdzil, ze mozna zapobiega¢ naturalnej reakcji oddechowej na sty-
mulacj¢ zimnym powietrzem, gdy pod hipnoza polaczy si¢ ja z sugestia, ze jest
cieplo. Mozna tez zmniejszy¢ stopieni upojenia alkoholowego sugerujac zahipno-
tyzowanemu, ze jest trzeZwy.

Sceptyczne teorie hipnozy

Dla kazdego hipnotyzera podstawowym problemem jest ocena uzyskanego
transu. Dotyczy to zaréwno eksperymentatoréw, jak i terapeutéw. Musza oni li-
czy¢ si¢ z grozba, ze badany (§wiadomie lub nie) symulowac bedzie przyjecie suge-
stii. Nie zawsze wystarczy obserwacja zachowania hipnotyzowanego, gdyz moze
ona nie réznicowacd rzeczywistego transu od symulowanego.

Na przyktad Hilgard (1965) dostrzega to niebezpieczenistwo. Tak komentuje
ten fakt: ,W praktyce sytuacja nie wyglada tak Zle. Wigkszos¢ pacjentéw wykazuje
cheé rzetelnej wspélpracy, podobnie jak w przypadku badan np. zainteresowan
i osobowosci, gdzie istnieje taka sama mozliwos¢ zafalszowari”.

Prekursorami nietransowej teorii hipnozy byli T. Sarbin i T. Barber. Barber
(1983) sformutowal alternatywny punkt widzenia na zjawiska hipnotyczne. We-
diug niego istotne jest to, ze osoby biorace udzial w eksperymentach nad hipnoza
maja okreslone postawy, motywacje i oczekiwania w stosunku do przekazywanych
sugestii i te postawy wlasnie wyznaczaja zakres ich reaktywnosci na sugestie po-
dawane przez hipnotyzera.

Nietransowe podejscie do hipnozy prezentowane jest réwniez przez badaczy
uwazajacych, ze zachowania hipnotyczne s wynikiem przyjecia przez badanego
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roli osoby zahipnotyzowanej. Spanos (1983) twérca spoleczno-psychologicznej
teorii hipnozy twierdzi, ze zjawisko hipnozy ma swoje zrédto w pogladach na
hipnoze hipnotyzowanego oraz eksperymentatora.

Zwolennicy tej teorii nie neguja subiektywnego poczucia osoby hipnotyzowa-
nej odnosnie przezywanych doswiadczen hipnotycznych. Doswiadczenia te nie s3
jednak wywolane poprzez stan transu, lecz przez podporzadkowanie si¢ sugestii
hipnotyzera (Barrios 2007).

W historii hipnozy ciekowg postacig jest niewatpliwie tez T. Sarbin. Zajal on
calkowicie odmienne stanowisko. Neguje istnienie hipnozy, a zachowanie hipno-
tyczne tlumaczy przyjeciem i odegraniem zasugerowanej roli. To, co bylo grozba
dla wielu badaczy, uczynit przedmiotem swojej teorii.

Sarbin (1984), siegajac do Zrédet historycznych, wskazal na trzecig teori¢ Bra-
ida jako na prekursorke jego wilasnej. J. Braid w ciagu swojego zycia opracowal
trzy teorie hipnozy. W pierwszej z 1843 roku zajmowal si¢ jedynie fizjologicznymi
aspektami hipnozy. W drugiej (1883) podkreslit znaczenie koncentracji wzroku na
jednym punkcie. W trzeciej (1885) Braid zawarl kilka istotnych tez:

1. Nie jest konieczne zafiksowanie wzroku na nieruchomym punkcie, gdyz hipnoza
moze wystapi¢ przy zamknietych oczach w ciemnosci, a takze u niewidomych.

2. Hipnoza pojawia si¢ tylko wtedy, gdy podmiot wie, czego si¢ od niego oczekuje.

3. Wola podmiotu jest nienaruszona i dlatego sugerowanie np. przestepstwa jest
bezskuteczne.

Ludzie zdrowi psychicznie sa najpodatniejsi na sugestie hipnotyczne. Najmniej

podatni, ze wzgledu na rozproszong uwage i silne napigcie psychiczne, sg hi-

sterycy.
5. Hipnoza nie jest snem fizjologicznym.

>

Sugestia nie wystarcza do wyjasnienia hipnozy.
7. Zahipnotyzowany stara si¢ wykona¢ sugestie hipnotyczne mozliwie najlepiej.

O drugiej i trzeciej teorii Braida wiemy jedynie dzigki Bramwellowi (1903),
ktéry znalazl rekopisy Braida.

Podwaliny do sformulowania teorii, w ktérej hipnoza jest forma odegrania za-
sugerowanej roli, dal eksperyment przeprowadzony wspdélnie przez Friedlandera
i Sarbina (1938). Badacze hipnotyzowali ochotnikéw standardowymi metodami.
Nastepnie ci sami badani w Szkole Dramatycznej odtwarzali przygotowana przez
siebie pantomime¢. Personel dydaktyczny szkoly ocenial mozliwosci aktorskie ba-
danych. Jak pisza autorzy, generalnie ci, ktérzy byli podatni na indukcje hipnotycz-
ng, byli réwniez wysoko oceniani na podstawie pantomimicznej gry.

Wynik ten znalazt posrednie potwierdzenie w pézniejszych badaniach Orne
(1962), ktéry testowal dwie grupy badanych. Pierwsza hipnotyzowal. Dru-
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ga wezesniej doktadnie informowal, na czym polega i jak wyglada hipnotyczne
zachowanie. Nast¢pnie prosil badanych z drugiej grupy, by symulowali hipnoze.
W efekcie nawet doswiadczeni hipnotyzerzy nie byli w stanie odréznié, czy osoba
jest zahipnotyzowana, czy symuluje.

T. Sarbin uwaza, ze hipnoza jest dialogiem pomig¢dzy osobami pelnigcymi
w niej spoleczne role hipnotyzera i hipnotyzowanego. Rozmowa ta jest wielka
metafora, w ktérej przenosne i dostowne znaczenia sg ukryte i musza by¢ odkryte
przez osoby biorace udzial w hipnozie.

W hipnozie dochodzi do specyficznej konfiguracji zachowari méwigcego i stu-
chajacego. Jest to mozliwe tylko wtedy, gdy eksperymentator i hipnotyzowany sa
czlonkami tej samej wspélnoty jezykowej, dzieki czemu moga wzajemnie rozu-
mie¢ niuanse metaforyczne monologu hipnotyzera.

Interakcja pomiedzy hipnotyzerem a hipnotyzowanym polega na przekazywa-
niu komunikatéw, za pomocg ktérych obie strony wykonuja poszczegélne role.

Sarbin nie tylko neguje istnienie hipnozy jako odrgbnego stanu psychicznego,
ale takze odrzuca sposéb pomiaru hipnozy przy uzyciu skal podatnosci hipnotycz-
nej, opartych na inwentarzach zachowar rzekomo specyficznych dla hipnozy.

Zamiast tego w swojej pracy z 1967 roku zaproponowal przyjecie zastepuja-
cych zmiennych, za pomoca ktérych stara si¢ opisa¢ hipnoze w jezyku teorii rél:
1) informacja o roli, ktéra zahipnotyzowany ma odegrac,

2) doktadnos¢ percepdji roli,

3) umiej¢tnos$é w odegraniu roli,

4) zgodnos¢ roli w trescig sugestii,

5) wrazliwo$¢ hipnotyzowanego konieczna do odegrania roli,
6) wplyw audytorium.

Teoria Sarbina ma kilka stabych punktéw. Przede wszystkim nie podejmuje
w niej nawet proby tlumaczenia wielu istotnych dla hipnozy zagadnien (np. sku-
tecznej analgezji czy regresji). Ponadto teoria rél nie tworzy pomostu pomig¢dzy
hipnozg a zjawiskami jej pokrewnymi (deprywacja sensoryczna, efekt placebo itd.)
Natomiast niewatpliwie istotne jest podkreslenie znaczenia gry w hipnozie. Jed-
nak utozsamianie odegrania roli z hipnoza jest zdaniem wielu autoréw niedopusz-
czalne (np. Ericksen 1980; Orne 1982).

Obok T. Sarbina niewatpliwie najpelniejsza, najlepiej podbudowana empirycznie
i teoretycznie krytyke teorii transu hipnotycznego dokonat w wielu swoich pracach
T. Barber. Jego prace koncentruja si¢ wokét dwéch podstawowych probleméw:

— szczegblowej, logicznej 1 empirycznej krytyki pojecia transu hipnotycznego,
— opracowania wlasnej, empirycznie udokumentowanej teorii zachowan hipno-

tycznych.
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Podejmujac pierwszy problem, przeprowadzil krytyczng analize szeregu za-
gadnien. Przede wszystkim dokonal krytyki samego pojecia ,trans hipnotyczny”.
W tradycyjnym rozumieniu uwaza si¢, Ze osoba jest w transie hipnotycznym, kiedy
wykazuje jeden lub wiecej objawéw charakterystycznych dla tego stanu. A wnio-
skowaé¢ mozemy o nim na podstawie:

1. Obserwowanych zmian w zachowaniu hipnotyzowanego.
2. Wypowiedzi badanego relacjonujacego swoje przezycia w trakcie lub po badaniu.
3. Rejestracja reakeji fizjologicznych wystepujacych podczas badania.

Najczesciej podezas hipnotyzowania obserwuje si¢ u badanego rozluznienie
migéni, senno$¢ i zamkniecie oczu. Jednak, jak podkresla Barber, takie objawy sa
wynikiem indukeji hipnotycznej, polegajacej na sugerowaniu zasypiania.

Ale nie jest to, jak wiemy, jedyna mozliwa technika jej wywolania. Orne
i McConkey (1981) opisuja hipnoze wywolang przez sugerowanie podmiotowi:
»Jestes bardzo czujny, bardzo uwazny, koncentrujesz si¢ coraz mocniej na moim
glosie, styszysz kazdy hatas”.

Innym przykiadem jest technika Hilgarda (1967), ktéry indukowal gleboka
hipnoz¢ u oséb jadacych na ¢wiczebnym rowerze, oddzialujac sugestywnie na
predkos¢ jazdy. Mozna takze wywola¢ hipnozg poprzez sugerowanie na przyktad
narastania uczucia niepokoju, zimna, fascynacji itd. Przy zastosowaniu tych metod
objawy relaksacji oczywiscie nie wystapia, mimo ze zahipnotyzowany pozytywnie
reaguje na inne hipnotyczne sugestie.

Krytykujac teorie transu hipnotycznego, Barber (1976) zwraca uwagg, iz na
gruncie faktu, ze badany jest odpr¢zony i senny uwaza sie, ze wszed! on w trans
hipnotyczny. Potem z kolei wyjasniaja fakt sennosci zapadnigciem w hipnoze, co
jest niewatpliwie tautologia.

Po tych ogélnych stwierdzeniach Barber przechodzi do krytyki badan réznych
autoréw i zaprezentowania wlasnych eksperymentéw w zakresie poszczegélnych
typéw zachowan hipnotycznych taktowanych dotad jako wskazniki transu. Spo-
$réd nich czgsto stosuje si¢ sugestie zmieniajace widzenie pod hipnoza.

Wielu badaczy prébowalo pod hipnoza wywolaé calkowita $lepote. Jednak
w bardziej zaawansowanych metodologicznie eksperymentach ich autorzy nie za-
dawalali si¢ tylko zeznaniami badanych, ale takze przeprowadzali rejestracje po-
tencjaléw bioelektrycznych zwigzanych z widzeniem.

I tak na przyktad Peon i Donoso (1959) implantowali elektrody do platéw
potylicznych 5 osobom (przy okazji operacji neurochirurgicznych). W zaciem-
nionym pokoju eksponowano badanym blyski swietlne z czgstotliwoscia 1 na se-
kund¢. W kazdym przypadku rejestrowano potencjal nastepczy jako reakcje na
bodziec $wietlny. Nast¢pnie dwém osobom pod hipnoza méwiono, ze swiatlo staje
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si¢ coraz silniejsze. Autorzy zanotowali wzrost potencjaléw. Jednak efekt ten za-
nikal, gdy uwaga badanych byla rozproszona innymi sugestiami. Natomiast suge-
stia $lepoty nie wywolywala zaniku potencjaléw, nastapit jednak zauwazalny ich
spadek. Barber interpretuje ten wynik swiadomym wzmaganiem lub ostabianiem
reakcji na bodziec, zgodnie z poleceniem hipnotyzera. Podobne efekty mozna uzy-
ska¢ bez hipnotycznej indukcji, polecajac badanemu, Ze ma nie zwraca¢ uwagi na
bodziec lub przeciwnie, koncentrujac jego uwage na bodzcu.

Przeprowadzono takie eksperymenty, sugerujac podczas nich gluchote. I tak
Erickson (1938) stwierdzit, ze pod hipnoza po sugestii gluchoty nie ujawnia si¢
odruch kolanowy uwarunkowany na dzwiek dzwonka. Réwniez nie wystapila re-
akcja cofnigcia dloni na brzgczyk.

M. Erickson byl uznawany za czolowego eksperta z zakresu hipnozy klinicz-
nej. Stosowal on wiele réznych technik indukeji hipnozy, zaréwno werbalnych, jak
i pozawerbalnych.

W nawigzaniu do tego eksperymentu Barber przeprowadzil badanie, chcac
uzyska¢ odpowiedZ na pytania:

1. Czy sugestia gluchoty jest bardziej efektywna w warunkach hipnozy?
2. Czy zasugerowana gluchota jest podobna do objawéw prawdziwej gluchoty?

Autorzy zasugerowang gluchote testowali metodg sprzezenia zwrotnego (echa).
Badani, glosno czytajac eksponowany test, styszeli swéj glos z opéznieniem od 1
do 8 sekund. W efekcie u wszystkich badanych, zaréwno z grupy kontrolnej, jak
i eksperymentalnej, uzyskano analogiczne zaburzenia mowy: jakanie, wzrost glos-
nosci, obnizenie rytmu mowy, wydluzenie czasu czuwania, wzrost liczby pomytek
oraz liczby powtérzen. Swiadezy to o tym, ze zahipnotyzowani normalnie styszeli,
mimo ze z zeznan po zakoniczeniu badania wynikalo, Ze nic nie styszeli lub stuch
mieli znacznie ostabiony.

Zdaniem Barbera takze i inne badania nie pozwolity na zréznicowanie wplywu
indukcji hipnotycznej i instrukcji motywacyjno-zadaniowej. Dotyczy to sugestii:
analgezji hipnotycznej, zapisu EEG i EKG, reakcji skérno-galwanicznej, zmian
kwasoty zoladka, przyspieszenia i zwalniania akcji serca, katalepsji i regresji wieku.

Drugim Zrédlem wiedzy o hipnozie s3 zeznania oséb na temat subiektywnych
przezy¢ pod hipnozg. Badany moze poinformowaé, czy jest, czy nie jest zahipno-
tyzowany”. Tak uwaza Hilgard (1965): ,Informacja badanego, ze czuje si¢ zahip-
notyzowany jest bezposrednim faktem potwierdzajacym istnienie lub nieistnienie
hipnozy, jezeli nie samym kryterium hipnozy”.

T. Barber podwaza i te twierdzenia. Przede wszystkim w swoich badaniach
nie uzyskal korelacji pomiedzy obiektywnie mierzonymi reakcjami na sugestie
a zeznaniami introspekcyjnymi. Ponadto Barber wykazal, Ze sformulowanie py-
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tan wplywa na zeznania badanych. W przypadku, gdy pytanie bylo sformulo-
wane pozytywnie, np. ,Czy mégl si¢ pan oprze¢ sugestii?”. Tylko 17% badanych
stwierdzilo, ze stan hipnozy przezywali jako co$ zasadniczo odmiennego od jawy.
Natomiast przy sformulowaniu negatywnym (,Czy mial pan uczucie, ze nie byt
w stanie oprze¢ si¢ sugestii?”) 72% badanych wypowiedzialo sig, ze stan hipnozy
przezyli jako co$ zasadniczo réznego od jawy. Byly tez i inne zmienne wplywajace
na zeznania badanych. Nalezaly do nich: okreslenie badanemu sytuacji jako hip-
noza; wezesniejsza wiedza badanego na temat hipnozy, samoobserwacja badanych
w zakresie reakcji na sugestie.

Barber reprezentuje takze stanowisko, ze wiele prac eksperymentalnych prze-
prowadzonych przez przedstawicieli teorii stanu hipnotycznego zostalo znie-
ksztalconych przez poglady ich autoréw. Badacze ci wielokrotnie naruszali zasady
metodyki eksperymentalnej. Podstawowym bledem byl niewtasciwy dobér grup
kontrolnych. Czgsto do grup tych zalicza si¢ ochotnikéw przypadkowo zglaszaja-
cych si¢ na badania, niemajacych wczesniejszego kontaktu z badaniami ekspery-
mentalnymi. Natomiast pod hipnoza bada si¢ osoby wczesniej juz uczestniczace
w tego typu badaniach. W tym przypadku réznica wynikéw moze nie by¢ efektem
transu, lecz wezesniejszego doswiadczenia w zakresie udzialu w badaniach ekspe-
rymentalnych. Odmiang tego bledu jest zakwalifikowanie po badaniach wstep-
nych do grupy eksperymentalnej os6b podatnych na hipnozg, a do grupy kontrol-
nej niepodatnych.

Aby eksperyment mial warto$¢ naukows, powinny by¢ spelnione nastepujace
warunki:

1. Obie grupy powinny mie¢ identyczng wyjsciowa podatnos¢ na sugestie.
2. W obu grupach instrukcja i sposéb jej wypowiadania winny by¢ ujednolicone

(np. poprzez eksponowanie z taémy magnetofonowej).

3. Taki sam stosunek winien przejawia¢ eksperymentator do badanych z grup
eksperymentalnych i kontrolnych.

4. W identyczny sposéb nalezy motywowaé badanych do osiagniecia zamierzo-
nych wynikéw.

5. Nalezy kontrolowa¢ sposéb nazywania sytuacji eksperymentalnej (hipnotycz-
na, motywacyjna, badanie fatwowiernosci itp.).

6. Obie grupy powinny uczestniczy¢ w takiej samej liczbie wstepnych sesj.

W5réd tych zmiennych Barber zwraca szczegélng uwage na wplyw nazywania
sytuacji eksperymentalnej. W sytuacji, gdy badanemu powie si¢, ze bedzie poddany
indukcji hipnotycznej, to jego reakcja na sugestie wzmaga si¢ natychmiast. Nawet,
kiedy badani informowani s3, Ze zostali przydzieleni do grupy hipnotycznej, a nie
prowadzi sie indukgji, to i tak ich reaktywnos¢ na sugestie testu jest wyzsza w po-



114 Sugestia, manipulacja, hipnoza

réwnaniu z grupg kontrolng. Oczywiscie, obniza znacznie sugestywnos¢ okreslenie
sytuacji eksperymentalnej jako badanie mierzace fatwowiernosé.

Jezeli sytuacje okresli si¢ jako hipnoze, wtedy nawet najdziwniejsze dla bada-
nego sugestie moga zostaé zrealizowane. Natomiast, gdy sytuacja zostanie okre-
$lona jako kontrolna, badany odrzuci te sugestie. Uzyskana réznica nie bedzie wige
efektem pojawienia si¢ transu hipnotycznego, a jedynie konotacji stowa ,hipnoza”
dla badanego. W prawidlowo prowadzonych badaniach nalezy informowac osoby;,
ze oczekuje si¢ od nich wykonania wszystkich zadan niezaleznie od tego, jak dzi-
waczne i niemozliwe do zrealizowania beda si¢ im wydawaly.

Barber wyprébowal takze okresli¢ cechy badanych, ktére maja zwigzek z suge-
stywnoscig hipnotyczng. W kilku eksperymentach poddali oni ocenie nastgpujace
czynniki:

— nastawienie badanego do hipnozy,

— oczekiwanie badanego, co do stopnia zahipnotyzowania w nadchodzacym ba-
daniu,

—  wyjSciowa gotowo$¢ do przyjmowania sugestii,

— zmienne osobowos$ciowe (potrzeby: akceptacji, sukcesu, niezaleznosci).

Po badaniach autorzy stwierdzili, ze trzy pierwsze czynniki w sposéb istotny
statystycznie dodatnio koreluja ze soba i z efektywnoscig samej indukeji hipno-
tycznej. Czynniki te Barber traktuje, jako zmienne posredniczace, ktére poprzez
swoje liczne zwiazki ze zmiennymi sytuacyjnymi oddziatuja na rezultaty hipno-
tyczne. Natomiast Barber nie wykazal statego zwigzku pomiedzy czynnikami oso-
bowosciowymi i podatnoscia na sugestie.

W swoich pracach Barber nigdy nie podal definicji hipnozy. Dzieje si¢ tak,
gdyz uwaza on, ze hipnoza nie jest specyficznym procesem, zjawiskiem czy sta-
nem. Ona po prostu nie istnieje. Jest to jedynie artefakt eksperymentalny, wokél
ktérego przez lata nagromadzilo si¢ wiele zachowan nazywanych umownie hipno-
tycznymi, a ktére w rzeczywistosci sa do uzyskania na drodze niehipnotyczne;.

Niewatpliwie poglady Barbera s3 wysoce kontrowersyjne. Dlatego tez trud-
no si¢ dziwié, ze spotkaly si¢ z ostrg krytyka dotyczaca zaréwno ich ogélnych,
jak i szczegétowych aspektéw. Otwierajac IX Kongres International Society of
Hypnosis — Glasgow w 1982 roku, prof. M.T. Orne powiedzial o teorii Barbera:
» Iraktuje on hipnoze za efekt postgpowania indukeyjnego. Taki sposéb definiowa-
nia ma powazne zalety. Przede wszystkim mozna wszystkich zahipnotyzowa¢. Ale
jest to analogiczne z okresleniem snu jako procesu zachodzacego, kiedy jednostce
poleca si¢ spaé. Kazdy rodzic zaswiadczy o nieprawidlowosci takiej definicji.

Wiele odkry¢ Barbera i jego wspétpracownikéw wynikato z badan poréwnaw-
czych przypadkowych grup podmiotéw. Poddawani indukeji hipnotycznej badani
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nie przejawiali zachowan wlasciwych hipnozie wlasnie ze wzgledu na sposéb pro-

wadzenia hipnozy”.

Z pewnoscig Barber wnidst wiele niezwykle cennych idei do wiedzy o hipnozie.
Zaliczytbym do nich przede wszystkim:

1) poszukiwanie empirycznych zmiennych, wplywajacych na hipnotyczng po-
datnosé,

2) uporzadkowanie metodologii badan,

3) opracowanie szeregu pomystowych metod eksperymentalnych, umozliwiaja-
cych obiektywng oceng wynikéw (np. badanie przy pomocy ,echa” hipnotycz-
nie sugerowanej gtuchoty),

4) zmuszenie zwolennikéw teorii transu hipnotycznego do ulepszenia metod ba-
dawczych i poziomu analiz teoretycznych.

Na oceng osiagni¢¢ Barbera rzutuje jednak jego technika indukeji. Hipnotyzowa-
nie, niezaleznie od reakcji badanego prowadzi, eksponujac badanym z tasmy magne-
tofonowej kilkuminutowe instrukcje. Taka technika jest zaprzeczeniem skutecznego
hipnotyzowania. Pozwala osiggna¢ u oséb podatnych co najwyzej sredni stopien
zahipnotyzowania, a w przewazajacej czgsci przypadkéw w ogéle nie dochodzi do
wywolania hipnozy, a przeciwnie — do obnizenia reaktywnosci na sugestie. Jest to
efekt zmian sugestywnosci zaleznie od reakcji na poprzednie sugestie. Stwierdzili to
zreszta Barber i Calverley (1965), wykazujac, ze przy uzyciu ich techniki dochodzi
do obnizenia sugestywnosci oraz narastania negatywnych emocji do badania. W tej
sytuacji grupa kontrolna niepoddana indukcji moze uzyskac wyzszy wynik.

Technika Barbera jest niezwykle wygodna dla eksperymentatora. Nie ma prob-
lemu z niezahipnotyzowanymi. Z drugiej strony zwolennicy teorii transu hipno-
tycznego nieraz wiele godzin pos$wiecaja na zahipnotyzowanie mato podatnych
o0s6b, dazac do z géry zatozonego, kryterialnego zachowania.

Jezeli jedyng stuszng droga do uzyskania wysokiego stopnia zahipnotyzowania
jest zindywidualizowana, dostosowana kazdorazowo do reakcji badanego technika
hipnotyzowania, to nalezy ja stosowaé. Dopiero wtérnym problemem stang si¢ za-
gadnienia metodologiczne, a i te s3 do przezwycigzenia bez uszczerbku dla nauko-
wej wartosci badan. W przeciwnym razie, tak jak Barber i jego wspétpracownicy,
dochodzi si¢ do stwierdzeri, ze hipnoza jest artefaktem eksperymentalnym.

Teori¢ Barbera rozwinal jego uczeni i wspétpracownik N. Spanos. Uwaza on, ze
hipnoza jest formg zachowan spolecznych, do wyjasnienia ktérych zbedne jest wy-
korzystanie pojecia hipnozy na okreslenie zmienionego stanu §swiadomosci. Nato-
miast, aby wyjasni¢ zjawiska hipnotyczne, konieczne jest zbadanie dwéch zmien-
nych: interpersonalnego kontekstu, w ktérym hipnoza si¢ pojawia i sposobu, w jaki
osoba zahipnotyzowana spostrzega i interpretuje ten kontekst (Siuta 1993).
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Hipnoza obejmuje dwa istotne elementy. Pierwszy to sposéb hipnotyzowa-
nia (okresla si¢ wtedy badanemu sytuacj¢ jako hipnotyzowanie) oraz sugestie wy-
wolujace zjawiska potocznie pojmowane za specyficzne dla hipnozy. Sugestie te
hipnotyzer zazwyczaj podaje w ten sposéb, by osoba byla przekonana, iz to nie
ona inicjuje hipnotyczne zachowanie, lecz ze ich zrédlo znajduje si¢ w sugestiach
hipnotyzera.

Zdaniem Spanosa (1983) hipnoze¢ nalezy bada¢ tak jak i inne zachowania
spoleczne i znajdowa¢ dla nich wyjasnienia bez uciekania si¢ do wprowadzania
specjalnych (specyficznych) proceséw czy tez stanéw psychicznych. Najczgsciej
badany, chcac sprosta¢ oczekiwaniom sytuacji eksperymentalnej i hipnotyzera, do-
stosowuje swoje zachowanie do tresci sugestii. Stosuje on do tego celu réznorodne
strategie. Inne strategie musza by¢ zastosowane przy sugestiach halucynacji, a inne
przy niepamieci czy chociazby pohipnotycznego wstretu do alkoholu. Osoby hip-
notyzowane przewaznie sg przekonane, ze ich zachowanie pod hipnozg jest poza
zasiggiem samokontroli, Ze nie wplywa na nie wszechwliadnie hipnotyzer.

Korelacyjne teorie hipnozy

Szereg badaczy podjelo préby odnalezienia statych, znaczacych korelacji po-
migdzy réznymi cechami osobowosci a podatnoscia na hipnozg. Oczekiwali oni,
ze w oparciu o wykrycie takiego zwiazku uda si¢ zbudowa¢ teori¢ hipnozy.

Kontynuacja prac J.M. Charcota z korica XIX w. bylo poszukiwanie zwigz-
ku podatnosci hipnotycznej z histeria. Jednak juz na wstepie trzeba zaznaczyd,
ze termin ,histeria” byt inaczej rozumiany przez Charcota (1886) i jego wspot-
pracownikéw. Rozbudowane i barwne postacie zespotu histerycznego (katalepsja,
osobowosci wielokrotne itp.) byly wtedy czesto obserwowane. We wspélczesne;
psychiatrii wystepuja niezmiernie rzadko. Ponadto wielu chorych uwazanych wte-
dy za histerykéw obecnie uznaliby$émy za chorych na schizofreni¢ lub padaczke.
Dlatego tez poszukiwano zwigzku podatnosci na hipnoze z réznymi formami za-
burzen psychicznych.

Eysenck (1971) w serii eksperymentéw podjal to zagadnienie. W pierw-
szym badaniu (1943) 30 pacjentéw z rozpoznaniem silnej konwersji histerycznej
(conversion hystericis) oraz 30 chorych na zaawansowane nerwice innego typu
(narzagdowe i fobie) poréwnywal w zakresie podatnosci na sugestie. Zastosowal
nastepujace testy sugestywnosci: kolysanie ciala, wahadetka Chevreula, lewitacji
reki. Eysenck nie otrzymal réznic pomiedzy grupami: Tak pisze na ten temat:
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»Nasze badania okreslity histerykéw i niehisterykéw za jednakowo podatnych
na sugestie”.

W drugim badaniu tymi samymi testami Eysenck poréwnywal 231 histerykéw
2 309 dystymikami. Przez dystymikéw Eysenck rozumie osoby introwertywne o wy-
sokim stopniu neurotyzmu. Cechujg si¢ oni trudno$ciami w przystosowaniu si¢ do
$wiata zewnetrznego, trudnym kontaktem z innymi ludZmi, dobrym wgladem w sa-
mego siebie, tendencja do depresji i natrectw myslowych oraz wysokim poziomem
ogdlnego niepokoju. I w tym przypadku réznice pomiedzy grupami byly nieistotne.

Negatywny wynik cytowanego wyzej badania skionil innych autoréw do po-
szukiwan zwigzku podatnosci na hipnoze z innymi zaburzeniami psychicznymi.

Szereg badan poswigcono zwigzkowi pomigdzy neurotyzmem a podatnoscia
na hipnoze.

Zagadnienie podjal Bartlett (1936) r. Przebadal on 21 neurotykéw przebywa-
jacych w szpitalu w 26 zréwnowazonych studentéw. Nie réznili si¢ oni znaczgco
w tescie wahania ciala.

Ehrencheich (1947) przeprowadzit badania poréwnawcze podatnosci na hip-
nozg u chorych na schizofrenie, nerwice i zaburzenia woli. Chorych tych poréwny-
wal z dwoma grupami ludzi normalnych: psychiatréw oraz studentéw polaczonych
ze $rednim personelem medycznym szpitala, na terenie ktérego przeprowadzono
badania. F. Ehrencheich stwierdzit, Ze histerycy byli nieco bardziej sugestywni niz
pozostali chorzy. Natomiast wszyscy chorzy byli mniej podatni na hipnoze od
0s6b z obydwu grup kontrolnych.

Podobny wynik uzyskata grupa 36 ludzi z fobia dentystyczna, szukajaca w hip-
nozie metody analgezji — mimo ich niewatpliwej motywacji do zapadnigcia w sen
hipnotyczny tylko 47,5% z nich bylo podatnych na hipnoze.

Takze tylko 34% ze 178 cierpiacych na fobi¢ komunikacyjng bylo podatnych
na hipnoze.

Z kolei Eisenman przebadal trzy 50-osobowe grupy: I — 0séb niezazywajacych
narkotykéw, II — zazywajacych kokaine, III — zazywajacych heroing. Podatnosé
na hipnoze¢ mierzono przy uzyciu SHSS — A. Jak si¢ okazalo, na sugestie moto-
ryczne wszystkie trzy grupy reagowaly jednakowo. Natomiast zazywajacy heroi-
ne znaczaco lepiej reagowali na sugestie halucynacji. Ponadto 85% narkomanéw
bylo przekonanych, ze zostalo wprowadzonych w trans hipnotyczny, podczas gdy
w pozostalych grupach przekonanych o tym bylo okolo 50% badanych. Zdaniem
autora uzyskany wynik jest efektem wcze$niejszego doswiadczenia w przezywaniu
halucynacji przez heroinowcéw.

Z zacytowanych badan wynika, ze podatnos¢ na hipnoze nie jest zwigzana
z zadng formg zaburzen psychicznych. Jest cechg od nich niezalezna.
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Poszukiwania zwigzku podatnosci hipnotycznej z innymi zmiennymi byly
réwniez przedmiotem licznych prac badawczych.

Poniewaz J.M. Charcot i jego uczniowie demonstrowali hipnoze prawie wy-
tacznie na kobietach, przez dlugi czas przypuszczano, ze s3 one bardziej podatne
na hipnoz¢ (np. J. Babinski, P. Janet). Jednak pézniejsze doktadne badania nie
potwierdzily istnienia tego zwigzku (Hilgard 1965).

Stosunkowo duzg ilo$¢ badan, w ktérych uzyskano zgodne wyniki, poswigcono
zwigzkowi wieku z podatnos$cig na hipnoze. Pierwszy takie badania zrealizowat
Liebeault w roku 1883, ktéry przebadal 744 osoby w wieku od 7 do 63 lat. Jak
stwierdzil, ponizej 14 roku Zycia nie bylo dziecka, ktére nie ulegloby hipnozie.
Ponadto przeszto 50% z nich okreslit jako somnambuliczne. Z kolei osoby starsze,
po 50 roku zycia, cechowala znacznie mniejsza podatno$¢ na hipnoze.

Barber (1976) przy uzyciu swojej skali przebadal 724 osoby w wieku od 6 do 22
lat. Stwierdzil, ze najwyzsza podatnos¢ na hipnoze wystgpuje pomiegdzy 6. a 8. ro-
kiem zycia. W wieku starszym stopniowo maleje, by od okoto 15. roku Zycia usta-
bilizowa¢ si¢ mniej wigcej na stalym poziomie. W eksperymencie tym stwierdzit,
ze w wieku od 8 do 10 lat sugestie amnezji pohipnotycznej byla tatwo realizowana,
natomiast stawala si¢ jedng z najrzadziej przyjmowanych powyzej 14. roku zZycia.
Jezeli za$ chodzi o dzieci do 3. roku zycia, nie zapadaja one w sen hipnotyczny
z powodu braku doswiadczenia werbalnego.

Traktujac podatno$é na hipnoze za wzglednie stala ceche osobowosci, logicz-
nym stalo si¢ poszukiwanie jej zwigzku z innymi cechami osobowosci.

Hilgard (1965) stosujac test do pomiaru ekstrawersji u 111 oséb nie wykazat
istnienia jej zwigzku z podatnoscia na hipnoz¢ mierzong przy uzyciu SHSS — A.

Natomiast Siuta (1982) badat relacje pomig¢dzy podatnoscig na hipnoze a po-
ziomem poczucia bezpieczenstwa. Najpierw przebadal 155 studentéw przy pomocy
Harvardzkiej Skali Grupowej Podatnosci na Hipnoze¢ (HSGRN). W efekcie za sta-
bo podatnych na hipnoze okreslit 26 oséb, jako umiarkowanie podatnych 109 oséb,
za§ wysoko podatnych bylo 20 oséb. Nastepnie badani ci wypelniali test Maslowa
okreslajacy stopien psychicznego poczucia bezpieczeristwa. Analiza statystyczna wy-
kazala, Ze nie wystapita istotna korelacja pomiedzy badanymi cechami. W innym
eksperymencie Siuta (1982) przebadat 240 studentéw (39 mezczyzn i 201 kobiet).
Badanie skladalo si¢ z dwéch sesji. Podczas pierwszej z tasmy magnetofonowej od-
twarzano test indukcji hipnotycznej opartej na HSGRH. W trakcie drugiej badani
wypelniali testy, w tym test inwencji wyobrazeniowej. Polowa badanych uczestniczy-
ta najpierw w sesji pierwszej, a nastgpnie w drugiej. Pozostali robili to w odwrotnej
kolejnosci. W efekcie Siuta (1982) otrzymatl istotng statystycznie korelacje (r = 0,34)
pomiedzy podatnoscia na hipnoze a inwencja wyobrazeniows.
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W innych eksperymentach wykazano, ze bardziej podatni na hipnozg:

1) czgdciej pograzaja si¢ w marzeniach, a w dziecifistwie mieli swoje wyimagino-

wane postacie, z ktérymi bawili si¢ badz tez utozsamiali (Barber 1974);

2) czgsciej si¢ wzruszajg (As 1963);
3) lubig malowac i stucha¢ muzyki (Shor 1959).

Poszukujac zwigzku podatnosci na hipnoze z innymi cechami osobowosci, sieg-
nigto réwniez do analizy czynnikowej. Badania mialy w tym przypadku zblizona
procedure. Badani najpierw wypelniali okreslone testy psychologiczne, a nast¢pnie
ich podatno$¢ na hipnoz¢ oceniano przy pomocy ktérejs z istniejacych skal (naj-
czesciej byta to SHSS — A).

Sarbin (1967) testami Rorschacha przebadat 16 bardzo podatnych na hipnozg
0s6b oraz 8 niepodatnych. Jak stwierdzil, psychogramy Rorschacha nie réznico-
waly podatnych i niepodatnych. Réwniez analiza 12 czynnikéw testu Rorscha-
cha nie wykazala ich zwigzku z podatnoscia na hipnoze. Jedynie stosunek ilosci
odpowiedzi ogélnych do szczegélowych réznicowal obydwie grupy. Podatni na
hipnoze przyjmowali w badaniu testem Rorschacha postawe bardziej abstrakcyjna
niz niepodatni.

Barber (1983) ustosunkowujac si¢ do tych wynikéw pisze: ,,Osoby badane ma-
jace podobne charakterystyki osobowosci moga wykazywa¢ duze réznice w po-
datnosci na hipnoze lub sugestie, jezeli przejawiaja rézne postawy wobec hipnozy,
eksperymentatora i samego badania. Z drugiej strony, osoby rézne osobowosciowo
moga podobnie reagowac na sugesti¢ lub hipnoze¢. W konkluzji badania dotycza-
ce wykrycia czynnikéw zwigzanych z podatnoscig na hipnoze i sugesti¢ powinny
wigkszy niz dotychczas nacisk polozy¢ na zmienne postawy i motywacje”.

W trakcie eksperymentu dokonano pomiaru reakeji na sugestie nadwrazliwosci
dotykowej, anestezji i katalepsji. Grupy badanych réznily si¢ jedynie instrukcja
poprzedzajaca eksperyment. Jedna klasa zostala powiadomiona, ze bedzie uczona
relaksu (o hipnozie nic nie wspomniano), a drugiej powiedziano, ze uczniowie
mog3 si¢ sami uczy¢ hipnotyzowania pod warunkiem wezesniejszego poddawania
si¢ hipnozie. Z tym, ze jezeli nie chcg uczestniczy¢ w badaniu, to moga si¢ z niego
wycofaé (wszyscy uczniowie zgodzili si¢ na udzial w badaniu). Natomiast trzecig
grupe powiadomiono autorytatywnie, Ze zostang zahipnotyzowani.

W efekcie zdecydowanie najbardziej podatni na hipnoze¢ byli uczniowie z dru-
giej grupy. 54% badanych z tej grupy osiagnelo stan hipnotyczny okreslony przez
eksperymentatora za gleboki, podczas gdy w grupie pierwszej tylko 17%, a w trze-
ciej 10%. Wyniki tych badan wyraznie wskazuja, jakie znaczenie ma motywacja do
badania. Ale nie jest to jedyna zmienna majaca znaczacy wplyw na sugestywnos¢
badanych. Przede wszystkim nalezy tutaj wymieni¢ relacj¢ interakcji pomigdzy
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badanym a hipnotyzerem. Barber (1976) zaobserwowal bowiem, ze ci sami badani
wobec jednego hipnotyzera sa wysoce sugestywni, a w stosunku do drugiego cat-
kowicie niesugestywni.

Tezg t¢ potwierdzil Diamond (1984), ktéry w swojej analizie wykazal, ze r6z-
ni hipnotyzerzy stosujac nawet t¢ sama procedur¢ uzyskuja odmienne wyniki.
Z jednej strony przytacza M. Ericksona potrafiacego wyindukowa¢ gleboki trans
u stosunkowo wysokiego procentu badanych, a z drugiej T. Barbera indukujacego
najczesciej antyhipnotyczng postawe badanych. Diamond (1984) uwaza, ze naje-
tektywniejsza hipnoz¢ uzyskuja terapeuci potrafigcy wejs¢ w poglebiajaca sie wigz
empatyczng z pacjentem. Natomiast najmniej efektywni sa eksperymentatorzy
traktujacy badanych jako ,materiat eksperymentalny”i z ktérymi czgsto nawet nie
zamienig przed badaniem kilku zdan. Zdaniem Diamonda dobrze przeprowadzo-
na rozmowa wstepna z badanym to prawie polowa pracy hipnotyzera.

W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze préby powigzania podatnosci na hipnoze
z innymi zmiennymi lub wymiarami osobowosci daly jednoznaczne wyniki tylko
w przypadku wieku i motywacji badanych. W pozostatych przypadkach wyniki
byly negatywne, niejednoznaczne lub czesto sprzeczne. Nawet, jezeli jakas nalez-
no$¢ wystapila w ktéryms z badan, nie zostala ona potwierdzona w pézniejszych
eksperymentach.

W ostatnich latach tego typu poszukiwan prowadzi si¢ coraz mniej. Dzieje si¢
tak, dlatego ze na aktualnym poziomie wiedzy o hipnozie i osobowosci czlowieka
wydaje sig, ze podatnos¢ na hipnoz¢ bardziej zalezna jest od zmiennych motywa-
cyjnych i sytuacyjnych niz od cech osobowosci.
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Pomiar stopnia Zahipnotyzowania

stotne zagadnienie z historii naukowego poznania hipnozy to poszukiwa-
I nie specyficznych wskaznikéw, ktére pozwolityby odrézni¢ hipnoze od stanu

czuwania czy snu. Jednak do chwili obecnej jednak nie udato si¢ opracowac
takiej metody.

Wiele kontrowersji budzg nie tylko metody pomiaru, ale nawet same wskazni-
ki hipnozy. Nie odkryto Zadnego charakterystycznego objawu hipnozy niezalez-
nego od zastosowanej metody hipnotyzowania. Mozna jedynie zalozy¢, ze wspdl-
nym elementem wszystkich technik hipnotyzowania jest skoncentrowanie uwagi
hipnotyzowanego na okreslonych sugestia doznaniach. A obserwowane efekty
hipnotyzowania s3 wynikiem zastosowanych sugestii. Jednak sama obserwacja
czgsto nie pozwala zréznicowaé zmian w zachowaniu bedacych efektem hipnozy
i swiadomego podporzadkowania si¢ sugestii czy symulowania hipnozy. Do tego
konieczne jest uwzglednienie wypowiedzi badanych na temat ich przezy¢ pod-
czas badania.

Réznice miedzy zachowaniem hipnotycznym i niehipnotycznym pokazat Hil-
gard (1978) za pomocy testu lewitacji dloni. W grupie eksperymentalnej, po in-
dukcji hipnotycznej, sugerowano badanym: ,,Wyobraz sobie, Ze twoja reka staje sie
lzejsza, jej miesnie si¢ napinaja, coraz lzej opiera si¢ o nogg, zaczyna powoli unosi¢
si¢ w gore, nie pomagaj jej i nie powstrzymuj...”. Natomiast osobom z grupy kon-
trolnej podawano nastepujaca instrukcje: ,Prosze powoli, bardzo powoli uniesc¢ reke
do géry”. W obydwu grupach reakcja badanych byta identyczna. Jednak jej mecha-
nizm byt rézny. Informacje na ten temat otrzymano dzigki wypowiedziom bada-
nych, gdyz sama obserwacja byla tu niewystarczajaca. W grupie eksperymentalnej
podniesienie reki byto polaczone z uczuciem jej samoistnego plynigcia w gére, zas
w grupie kontrolnej ze §$wiadomym i celowym zrealizowaniem polecenia.
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Niewatpliwie wypowiedzi badanych stanowig istotne Zrédlo informacji o prze-
biegu eksperymentu. Jednak i one nie daja rozstrzygajacych wskaznikéw na ten
temat. Podstawowa trudnoscia jest tutaj brak ogélnie przyjetej charakterystyki
hipnozy, co prowadzi w efekcie do tego, ze hipnotyzowany rézne zjawiska utozsa-
mia z wystgpieniem hipnozy lub przeciwnie — brak objawéw przez niego oczeki-
wanych uwaza si¢ za dowdd nie wejscia przez niego w stan hipnozy.

Jedni oczekuja, ze pod hipnoza beda spa¢, a wige stowa hipnotyzera nie beda do
nich docieraé. Inni, ze po hipnozie nic nie beda pamigtac.

Bardzo dobry ilustracja tego zagadnienia jest eksperyment Reisera (1984). Hip-
notyzowal on grupe bardzo podatnych na hipnozg¢ oséb. Podczas badania pytat ich,
czy s zahipnotyzowane. Kiedy badany odpowiadat, ze tak, M. Reiser pytal: ,Skad
o tym wiesz?”. Podmiot mégl na przyktad odpowiedzie¢:, ,Bo jestem odprezony
i czuje cos niezwyklego”. Wtedy M. Reiser sugerowal: ,Pozostaniesz w glebokiej
hipnozie, ale odprezenie zniknie. Usiadziesz i bedziesz si¢ czul jak przed zahipno-
tyzowaniem.” Nastepnie ponownie pytal osobe badang czy jest zahipnotyzowana,
a otrzymawszy odpowiedz twierdzaca, znéw pytal: ,Skad o tym wiesz?”. Podmiot
mégt odpowiedzie¢: ,,Czuj¢ mrowienia w palcach i jakies oszolomienie”. M. Re-
iser sugerowal znikniecie mrowienia i oszolomienia itd. Badanie polegalo wigc
na systematycznym desugerowaniu kazdego symptomu, ktéry zahipnotyzowany
podawal jako wskaznik faktu, ze jest zahipnotyzowany. W koricu osoba nie byla
w stanie stwierdzi¢, na jakiej podstawie sadzi, ze jest zahipnotyzowana a nawet nie
byla pewna, czy w ogéle jest zahipnotyzowana. A mimo to nadal znajdowala si¢
w glebokiej hipnozie, o czym $wiadczy fakt reagowania nawet na zlozone sugestie,
ktérych nie przyjetaby w normalnym stanie.

Do odmiennego celu zmierzaty badania Ericksona (1980), ktéry wyselek-
cjonowal grupe oséb niepodatnych na hipnoze, chetnie jednak uczestniczacych
w badaniu. Mimo wielu préb nie udalo si¢ wyindukowa¢ u nich glebszej hipnozy.
A jednak cze¢$¢ z nich mozna bylo przekonad, ze zostaly zahipnotyzowane, ponie-
waz na przyklad stracily orientacje w czasie lub wykazywaly duze zmeczenie oczu
wywolane nieruchomym wpatrywaniem si¢ w jeden punkt.

W sytuacji braku specyficznego wskaznika hipnozy jej pomiar oparto na prostym
zalozeniu: stopieni zahipnotyzowania (gl¢bokosci hipnozy) jest wprost proporcjo-
nalny do ilosci sugestii przyjetych przez badanego podczas seansu hipnotycznego.
A réznice w tym zakresie sg olbrzymie. Identyczna procedura hipnotyczna pro-
wadzi u réznych oséb do zgola odmiennych rezultatéw. Réznice te cechuje pewna
prawidiowo$¢ zaobserwowana przez wigkszo$¢ autoréw poczawszy od tych z XIX
wieku az do wspélezesnych. Dotyczy ona zblizonego rozktadu wynikéw w popula-
¢ji badanych pod wzgledem osiagganego stopnia zahipnotyzowania. Przedstawiono
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to ponizej w tabeli nr 5 (wyréznione stopnie zahipnotyzowania oparto na podziale

Forela (1908)).

Tabela nr 5
Podatno$¢ na hipnoze
Liczba
Badacz Data przypad- Procentowy rozklad podatnoéci hipnotycznej
kow
. . . | Somnam-
Niepodatni | Sennoé¢ | Hypotaksja bulizm
Liebeault 1884-1889 2 654 5 22 62 11
Forel Przed 1898 275 17 23 37 23
Hilger Przed 1900 351 6 20 42 32
Davis 1931 55 9 47 15 29
i Hosband
Friedlander 1938 57 33 50 12 5
i Sarbin
Eysenck 1954 60 37 38 17 8
i FumeaiK
Weitzenhoffer 1956 280 23 59 15 3
Hilgard 1967 74 3 51 30 16

Istnieje takze i inna zbiezno$¢ wynikéw. Dotyczy procentu badanych przyjmu-
jacych konkretna sugestie. W praktyce oznacza to, ze sugestie r6znig si¢ ,,stopniem
trudnosci” ich realizacji pod hipnoza. Stopieni ten okreslany jest empirycznie. Su-
gesti¢ podaje si¢ grupie badanych. Nastepnie oblicza si¢ procent badanych, kt6rzy
dang sugesti¢ zrealizowali. I tak, jezeli przyktadowo sugestie¢ zmeczenia oczu przy-
jeto 80% badanych, to jej ,stopien trudnosci” jest nizszy od sugestii niemoznosci
otwarcia oczu, realizowanej przez 50% badanych. Pozwala to na uszeregowanie
sugestii wedlug wzrastajacego stopnia trudnosci. Nalezy jednak pamigtaé, ze kolej-
no$¢ ta zostala ustalona w oparciu o wyniki badania calej grupy. Natomiast w indy-
widualnych przypadkach moga wystgpowa¢ znaczne réznice. Sg osoby wykonuja-
ce na przyktad sugestie pohipnotyczne i przezywajace zasugerowane halucynacje,
a réwnoczesnie nierealizujace sugestii katalepsji reki. Mimo tego zastrzezenia od-
powiednio uszeregowane sugestie staly si¢ podstawg konstrukeji skal mierzacych
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stopieri zahipnotyzowania osiagniety podczas badania lub oceniajacy podatnosé
hipnotyczng osoby w stanie czuwania, a tym samym prognozujacy mozliwy do
osiggniecia u danej osoby stopien zahipnotyzowania. Hipnotyzer postugujac sie
skala, podaje hipnotyzowanemu sugestie w niej zawarte. Po podaniu kazdej ocenia,
czy zostala przyjeta. Jezeli tak, przechodzi do nastepne;.

Juz w XIX wieku wielu hipnotyzeréw starato si¢ wykonaé pomiary hipnozy,
umozliwiajac w ten sposéb poréwnywanie réznych badan ze soba.

Po raz pierwszy hipnoz¢ w stopniach opisywal Richet (1884). Wyr6znit na-
stepujace stopnie: sennoé¢ (torpor), pobudzenie (excitation) i otgpienie (stupor).
Charcot (1866) wyréznil réwniez trzy stopnie zahipnotyzowania: letarg, kata-
lepsje i somnambulizm. Liebeault (1886) opisal szes¢ stopni zahipnotyzowania
(tabela nr 6). Natomiast Bernheim (1884) wyréznil dziewigé stopni zahipnoty-
zowania (tabela nr 7).

Tabela nr 6
Gteboko$éé snu hipnotycznego wedtug Liebeault’'a (1866)

. Lekki sen
1. Senno$¢ Odretwienie, senno$¢, cigzqca gtowa, trudnosci w otwieraniu
oczu.
2. Lekki sen Powyzsze objawy + katalepsja, ale z mozliwoscig zmiany

pozyciji czedci ciata na wezwanie.

3. Lekki sen gtebszy Odretwienie, katalepsja, automatyzm. Hipnotyzowany
nie jest w stanie przeszkodzi¢ automatyzmowi rotacyjnemu.*

4. Lekki sen przej$ciowy W dodatku do katalepsji i automatyzmu rotacyjnego hipnoty-
zowany nie moze zwraca¢ uwagi na nic poza hipnotyzerem

i jego pamieé nastawiona jest tylko na to, co dzieje sie
miedzy nimi.

Il. Gteboki lub somnambuliczny sen

5. Normalny Catkowity zanik pamieci przy przebudzeniu. Mozliwo$é¢

somnambuliczny sen wystgpienia halucynacji podczas snu. Halucynacje zanikajq
przy przebudzeniu. Hipnotyzowany jest catkowicie poddany
woli hipnotyzera.

6. Gteboki Catkowity zanik pamieci przy przebudzeniu. Mozliwe sq halu-
somnambuliczny sen cynacje hipnotyczne i pohipnotyczne. Catkowite uzaleznienie
od hipnotyzera.

* Automatyzm rotacyjny — zjawisko polegajgce na tym, ze reka lub dton hipnotyzowanego
wprawiona przez hipnotyzera w ruch obrotowy nie zaprzestaje tej czynnosci.
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Tabela nr 7
Stopnie zahipnotyzowania wedtug Bernheima (1884)

I. Z zachowaniem pamieci po przebudzeniu

1 stopien Odretwienie, sennos$¢ i zasugerowane doznanie ciepta.
2 stopien Niemozno$¢ otwarcia oczu.
3 stopien Katalepsja sugerowana przez hipnotyzera, zwigzana z pa-

sywnym stanem hipnotyzowanego. Katalepsja ta moze by¢
odrzucona przez hipnotyzowanego.

4 stopien Katalepsja i automatyzm rotacyjny niezalezny od woli hipnoty-
zowanego.
5 stopien Niekontrolowane skurcze i nieodczuwanie bélu zasugerowane

przez hipnotyzera.

6 stopien Automatyczne podporzqgdkowanie sie woli hipnotyzera. Hipno-
tyzowany zachowuije sie jak automat.

Il. Zanik pamieci z okresu zahipnotyzowania po obudzeniu

7 stopien Zanik pamieci po obudzeniu (bez halucynaciji).
8 stopien Halucynacje podczas snu hipnotycznego.
9 stopien Halucynacje podczas snu hipnotycznego i pohipnotyczne.

Wigkszos¢ badaczy z okresu od 1900 do okolo 1920 r. jako kryterium wy-
stapienia glebokiego snu hipnotycznego (somnambulizmu, stuporu) przyjmuje
spontaniczne pojawienie si¢ pohipnotycznego zaniku pamigci zdarzen z czasu za-
hipnotyzowania. Autorzy ci byli w zasadzie zgodni (r6znice pomig¢dzy uzyskanymi
przez nich wynikami sg na ogét niewielkie) co do tego, ze okoto 30% badanych
moze zapasé tylko w lekki sen hipnotyczny (letarg), 50% jest srednio podatnych,
a 20% przy sprzyjajacych warunkach moze osiagna¢ stan somnambuliczny; z tych
ostatnich tylko 10% — gl¢boki somnambulizm. Wyniki te nie odbiegaja od uzyski-
wanych obecnie. Na przykiad Eysenck i Furneaux (1945) podali, ze 26% badanych
osiagnelo tylko relaksacjg, 35% bylo zdolnych zapas¢ tylko w lekki sen, gleboki sen
osiggneto 24% badanych, natomiast 15% — bardzo gleboki.

Rozwéj metod psychometrycznych umozliwit, poczawszy od lat trzydziestych
naszego wieku, opracowanie wielu skal spetniajacych wymagania stawiane testom
psychologicznym.

Pierwsza zblizong do wspélczesnych byta skala White’a, zaprezentowana w 1930 1.
Zawierata uszeregowane w odpowiedniej kolejnosci sugestie podawane w czasie hip-
notyzowania. Jako kryterium przyjecia poszczegdlnych sugestii traktowano pojawie-
nie sie specyficznych, oczekiwanych przez eksperymentatora reakcji badanego.
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Nieco pézniej Davis i Husband (1931) skonstruowali skale oparta na reakcjach
na klasy sugestii np. sensoryczne, motoryczne itp. (tabela nr 8).

Tabela nr 8
Skala podatnosci hipnotycznej Davisa i Husbanda (1931)

llos¢ Proces

Gtebokos¢ | Ocena Obiektywny symptom przypadkéw przypadkéw

Brak reakcji na sugestie 5 9

Tylko relaksacja 16 29

Niepodatny

Opadanie powiek

Zamykanie oczu

Zupetne fizyczne odprezenie

Lekki trans Katalepsja oczu 10 28
Katalepsja koriczyn
Ogolna katalepsja
Anestezja

(utrata wrazliwosci)

ZoNo|o|s|w [N |o

—_

Czesciowy zanik pamieci 8 15
Anestezja pohipnotyczna
Zmiany osobowosci

Proste sugestie pohipnotyczne
Ztudzenia kinestetyczne,
zupetny zanik pamieci

Sredni trans

N — — — —
O 0N Ow

Trans 21 |Mozliwo$¢ otwarcia oczu
Somnambu- bez zachwiania transu
liczny hipnotycznego 16 29

23  |Dziwaczne sugestie
pohipnotyczne

25  |Catkowity somnambulizm
26 |Pozytywne halucynacje
wzrokowe

27 |Pozytywne halucynacje
stuchowe

28  |Usystematyzowany
pohipnotyczny zanik pamieci
29  |Negatywne halucynacje
stuchowe

30 |Negatywne halucynacje
wzrokowe

Ogoétem 55 100
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Stosowang do dzisiaj zaréwno w badaniach naukowych, jak i praktyce terapeu-

tycznej jest skala Eysencka i Furneaux’a z roku 1945 (tabela nr 9).

Tabela nr 9
Skala Eysencka i Furneaux (1945)

Sugestia

% badanych, ktérzy zrealizowali dang

sugestie
Zmeczone oczy 76
Zupetne odprezenie 76
Niezdolno$¢ do wykonywania ruchéw 65
Bezwtadne opadniecie rgk 63
Ociezate powieki 61
Uczucie oddalenia sie 54
Odczuwanie przyjemnego ciepta 53
Anestezja bolowa 53
Opadanie powiek 46
Obydwie rece wyprostowane i sztywne 45
Niemozno$¢ podniesienia rgk 36
Otwarcie oczu pod hipnozg 24
Ztudny dzwiek dzwonka 22
Catkowita katalepsja 21
Niestyszenie dzwonka 19
Ztudzenie ruchu nogi 18
Realizacja sugestii pohipnotycznych 18
Amnezja zdarzen z okresu snu hipnozy 15

W drugiej potowie XX wieku rozwingly si¢ i znacznie rozpowszechnily skale

drugiego typu, zawierajace pewng ilo$¢ jednakowo ocenianych sugestii lub zadan

dla badanego. Stopieri zahipnotyzowania okresla suma uzyskanych punktéw. Ska-

le te s3 wystandaryzowane i dokladnie opracowane psychometrycznie.

Twércami najbardziej znanych i najczgéciej obecnie stosowanych skal tego typu

s3: Weitzenhoffer i Hilgard (1962).
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Tabela nr 10

Stanfordzkie Skale Sugestywnosci Hipnotycznej — SHSS

Skala Stanfordzka Wersja A

Skala Stanfordzka Wersja B

Kryterium oceny realizacji
sugestii

1. Wahania postawy

1. Wahania postawy

Traci i odzyskuje réwnowage
nie upadajqc.

2. Zamkniecie oczu

2. Zamkniecie oczu

Opadniecie powiek.

3. Opuszczenie lewej reki

3. Opuszczenie prawej reki

Opadniecie reki co najmniej
6 cali.

4. Unieruchomienie prawego
ramienia

4. Unieruchomienie lewego
ramienia

Mimo wysitku reka nie pod-
nosi sie wyzej niz 1 cal.

5. Zaci$niecie splecionych
palcéw

5. Zaciéniecie splecionych
palcéw

Mimo wysitku osoba badana
nie roztgcza dfoni.

6. Sztywno$¢ lewego
ramienia

6. Sztywno$¢ prawego
ramienia

Ramie zgina sie mniej
niz 2 cale.

7. Przesuwanie rgk razem

7. Przesuwanie rgk osobno

Rece nie zblizajq sie wiecej
niz 6 cali.

8. Zakaz wypowiedzenia
wlasnego nazwiska

8. Zakaz wypowiedzenia
nazwy rodzinnego
miasta

Badany milczy przez 10 sek.

9. Halucynacje stuchowe
(lot muchy)

9. Halucynacje stuchowe
(lot muchy)

Odpowiednie ruchy gtowq,
grymas potwierdzenie
stowne reakgji.

10. Katalepsja oczu

10. Katalepsja oczu

Obydwoje oczu zamkniete,
co najmniej 10 sek.

11. Sugestia pohipnotyczna
(zmiana krzesta)

11. Sugestia pohipnotyczna
(przeciggniecie sie.

11. Wykonanie zauwazalne-
go ruchu bedgcego przynaj-
mniej cze$ciowq realizacjq
sugestii.

12. Amnezja pozycji 3-11
z tej skali

12. Amnezja pozycji 3-11
z tej skali

Brak odpamietania, co naj-
mniej 3 pozycji ze skali.
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Tabela nr 11
Normy dla wersji A i B — SHSS
Poziom Wy,r1,ik surowy | Liczba .osc’)b Procenf. oséb Wyniki standa-
S ; .| (ilos¢ wykona- | wykonujgcych | wykonujgcych | Centyle
ugestywnosci - . . ryzowane
nych sugestii) sugestie sugestie
Wysoki (24% 12 3 2 99 73
badanych) 11 6 5 95 67
10 9 7 89 60
9 5 4 84 58
Sredni (3% 8 8 6 78 56
badanych) 7 11 9 71 53
6 10 8 62 0
5 18 4 51 50
4 13 11 38 47
Nisk 45% ’ 13 0ol e | o«
badanych)
adany 1 9 7 9 37
0 7 6 3 31

Na podstawie badan przeprowadzonych ze 124 studentami powstala Stan-
fordzka Skala Sugestywnosci w dwéch wersjach: A i B (SHCS) (tabela nr 10).
Dodano do nich pézniej jeszcze wersje C (tabela nr 12).

Skale te skiadaja si¢ z analogicznych sugestii, ktére nalezy formutowaé w spo-
s6b zrozumialy dla badanego, dlatego mozna je indywidualnie dostosowywa¢ do
hipnotyzowanego. Na przyktad sposéb sugerowania zadania nr 5 SHSS-A moze
by¢ nastepujacy: ... Ztacz palce. Scisnij mocno dlonie. Zauwaz jak twoje palce
s3 mocno zlaczone ze sobg. Teraz staja si¢ coraz bardziej i bardziej zlaczone. Nie
mozna ich rozlgczy¢. Sprébuj je rozlaczy¢” — (przerwa 10 sekund).

1) —Jezeli badany roztaczy palce —, Zauwazyles jak cigzko bylo rozdzieli¢ palce.
Teraz uléz r¢ee kolo siebie i odpoczywaj”™s

2) - Jezeli nie roztaczy palcéw — , Przestan prébowac i odpocznij. Teraz mozesz
je rozlaczy¢. Pol6z je na oparciu fotela i odpoczywaj”.

W analogiczny sposéb nalezy formutowa¢ sugestie do pozostatych badan. Przy
postugiwaniu si¢ SHSS nie potrzeba zadnej aparatury, technika indukcji jest pro-
sta, a wyniki fatwo si¢ rejestruje.
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Tabela nr 12

Stanfordzka Skala Sugestywnosci. Forma C

Zadanie (sugestia)

Kryterium oceny

Opuszczenie prawej reki

Opuszcza co najmniej o 6 cali w czasie

10 sek

Rozktadanie rgk

Po 10 sek. rece oddalone od siebie
o 10 lub wiecej cali.

Halucynacje dotyczgce komaréw

Roézne reakcie.

Halucynacje smakowe (stodki, kwasny)

Doznanie obu smakéw; jednego z nich silnie
lub z jawnymi oznakami.

Sztywno$¢ prawego ramienia

Zginanie ramienia o mniej niz 2 cale w
ciggu 10 sek.

Sen

Spi dobrze; wrazenia poréwnywalne do
marzen sennych.

Regresja (pierwszy rok szkoty i lata
gimnazjalne)

Wyrazna zmiana pisma.

Brak reakcji wechowej na amoniak

Twierdzi, ze nie czuje woni amoniaku i nie
wykazuje zadnych jawnych reakcji na amo-
niak

Unieruchomienie lewego ramienia

Ramie unosi mniej niz o 1 cal na 10 sek.

Halucynacje dzwiekowe

Co najmniej raz odpowiada na urojony glos.

Negatywne halucynacje wizualne

Odpowiada, ze widzi tylko dwa z trzech
pokazywanych pudelek.

Niepamie¢ pohipnotyczna

Przypomina sobie tylko trzy lub mniej reakcji
az do polecenia (Teraz mozesz sobie wszyst-
ko przypomnied).

Uzywajac w badaniach SHSS-C, stosuje si¢ zawsze identyczng procedurg in-

dukcji hipnotycznej polegajacej na fiksacji wzroku hipnotyzowanego na jednym

punkgcie.

Poszczegdlne zadania wykonywane sa w okreslonej kolejnosci. Za zrealizowa-

nie pojedynczej sugestii badany otrzymuje 1 punkt, mimo ze kazda kolejna jest

coraz trudniejsza.
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Wszystkie trzy wersje SHSS E. Hilgard (1965) poddal analizie czynni-
kowej. Oparl si¢ w niej na badaniu 402 studentéw. W efekcie otrzymal trzy
czynniki:

1. Czynnik pierwszy jest zwigzany z sugestiami charakterystycznymi dla hipnozy
glebokiej (katalepsja oczu, bezwiad ramienia, zahamowanie mowy, negatywne
halucynacje, amnezja). Jest on zdecydowanie najsilniejszy. 10 na 12 pozycji ma
obcigzenie tym czynnikiem powyzej 50% oraz 44% wariancji.

2. Na czynnik drugi sktadajg si¢ sugestie wplywajace na czynnosci motoryczne
(wahanie ciata, zamkniecie oczu itd.).

3. Trzeci czynnik reprezentowany jest przez sugestic wplywajaca na procesy po-
znawcze (halucynacje), a takze amnezj¢ i czynnosci pohipnotyczne.

E. Hilgard podsumowujac uzyskane wyniki twierdzi, ze czynnik pierwszy
zwigzany jest z utratg swiadomej kontroli nad zachowaniem si¢ zahipnoty-
zowanego. Czynnik ten jest najbardziej charakterystyczny dla tego, co histo-
rycznie zwyklo sie nazywa¢ glebokim stanem hipnotycznym lub somnambu-
lizmem.

SHSS-A zaadaptowano do badan grupowych. Tak powstala Harvardzka
Skala Grupowej Podatnosci na hipnoz¢ (HGS).

Przy stosowaniu HGS powstaje problem kryteriéw oceny wynikéw. Pod-
czas badania grupowego hipnotyzer, czy nawet pomagajacy mu obserwatorzy
nie zawsze moga w sposéb wystarczajaco dokladny oceni¢ reakcje wszystkich
badanych. Opieraja si¢ wiec na samoocenie zahipnotyzowanego. Jak wynika
z badan, samoocena hipnotyzowanych i ocena hipnotyzera koreluja ze sobg
w przypadku stosowania HGS od + 0, 83 do + 0, 90 w réznych poréwnaniach.
Jest to zwiazek o sile umozliwiajacej wzajemna kontrol¢ reakcji na sugestie
zawarte w HGS (Shor, Orne, O’Connell 1962).

Weitzenhofter i Hilgard zdawali sobie sprawe z faktu, ze stosujac SHSS po-
datno$¢ na hipnoze okresla jedna liczba. Nie pozwala to na poznanie specyfiki
indywidualnych reakcji badanego na poszczegdlne typy sugestii. Dzieje si¢ tak,
gdyz mimo uzyskania jednakowego wyniku punktowego jedni moga przyja¢
sugestie motoryczne a odrzuci¢ sensoryczne, podczas gdy drudzy uczynia od-
wrotnie. W tym celu Weitzenhoffer i Hilgard (1963) opracowali tzw. Stan-
fordzki Profil Skal Sugestywnosci Hipnotycznej (SPS) w dwu wariantach 1111
— tabela nr 13. Stosujac SPS — indukcj¢ hipnotyczng nalezy prowadzi¢ technika
Sewitacji reki”. W wyniku otrzymuje si¢ profil obrazujacy sugestywnos¢ bada-
nego. Normy dla SPS opracowano w oparciu o przebadanie obydwoma warian-
tami 112 oséb.
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Tabela nr 13

Pozycje Stanfordzkiego Profilu Skal Sugestywnosci Hipnotycznej (SPS)

Wariant | — indukcja poprzez lewitacje reki | Wariant Il — indukcja poprzez lewitacje reki
(niepunktowane) (niepunktowane)

1. Analgezja reki 0-3 1. Halucynacje termiczne 0-3

2. Muzyczne halucynacje 0-3 2. Gtuchota selektywna 0-3

3. Anosmia amoniaku 0-3 3. Halucynowanie amoniaku 0-3

4. Przypominanie sobie 4. Regresja do dnia narodzin 0-3
positku 0-3 5. Zaginiecie zegarka na reke 0-3

5. Halucynacje $wietlne 0-3 6. Sen drugi: o hipnozie 0-3

6. Sen pierwszy: 7. Agnozja druga: nozyczki 0-3
temat nieokreslony 0-3 8. Osobowosciowa

7. Agnozja pierwsza: dom 0-3 przemiana 0-3

8. Zart 0-3 9. Pohipnotyczne

9. Pohipnotyczna stowna automatyczne pisanie 0-3
kompulsja 0-3

Ogoétem 0-27 Ogoétem 0-27

W toku dalszych prac wersj¢ A-SHSS zaadaptowano w Illinois do badarn
z dzieémi w wieku od 5 do 12 lat (CHSS) (tabela nr 15) (London, 1962).

Tabela nr 14
Harvardzka Skala Grupowej Podatnoéci na Hipnoze (HGS)

Skala Stanfordzka wersja A
(SHSS)

Réwnowazne pozycie w HGS

Kryteria oceny w HGS

1

. Wahanie postawy

Opadanie gtowy

Gtowa pochyla sie do przodu
przynajmniej 2 cale.

2. Zamkniecie oczu To samo, co w SHSS Powieki zamykaiq sie.

3. Opuszczenie reki W. Opuszczenie przynajmniej
0 6 cali.

4. Unieruchomienie reki jW. Reka nie wznosi sie bardziej
nizo 1 cal.

5. Splecenie palcow iw. Palce pozostajq ztgczone.

6. Sztywno$¢ ramienia 2 Ramie zgina sie mniej
niz 2 cale.

7. Przesuwanie rgk razem iW. Odstep miedzy rekami

nie przekracza 6 cali.




maty wysitek.
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8. Zakaz wypowiedzenia Zablokowanie ruchéw prze- | Brak ruchéw gtowq.
wiasnego nazwiska czqcych gtowy
9. Halucynacja stuchowa To samo, co w SHSS Odruch orientacyjny
lotu muchy na dzwiek.
10. Katalepsja oczu iw. Oczy pozostajg zamkniete.
11. Sugestia pohipnotyczna, | Pohipnotyczna sugestia doty- | Obserwowalne ruchy
zamiana krzeset kania lalki ,wujka” dotykania lalki ,wujka”.
12. Amnezja To samo, co w SHSS Niepamieé co najmniej
trzech pozyciji.
Tabela nr 15
Skala Sugestywnosci Hipnotycznej Dzieci (CHSS)
Czesc | Czese i
Pozycja Min. dla pozytywnych Pozycja Min. dla pozytywnych
wynikéw wynikéw
. Wahanie Traci i odzyskuje réwno- | 13. Sugestia po- | Zamyka oczy; lub oczy
postawy wage nie upadajgc. hipnotyczna | otwarte, ale wzrok
szklisty
. Zamykanie Zamyka oczy w ciggu 14. Wzrokowe Oglqda telewizor, wigcza
oczu 10 sek. od koncowej i stuchowe go, moze regulowa¢
instrukcji jeszcze przed halucynacie | w celu uzyskania
prosbqg o zamkniecie (Telewizja) lepszego obrazu.
oczu.
. Opuszczenie | Reka porusza sie po linii | 15. Halucynacie | Odpowiednia reakcja
reki tuku 30° lub wigce;. zimna stowna.
. Unieruchomie- |Reka wznosi sie od 1 do | 16. Anestezja Moze zdawa¢ sobie
nie ramienia 3 cali, przy najwiekszym sprawe ze stymulacji,
wysitku przesuwa sie do ale nie moze odczuwac
4 cali. bolu.
. Zaciskanie Niecatkowite 17. Halucynacje | Do$wiadczenie w pew-
palcéw rozdzielenie palcow; smakowe nym stopniu nieuchwytne

lub nieznaczne wrazenia
smakowe.

. Usztywnienie Ramie ugina sie mniej 18. Halucynacje | Potwierdza zapach
ramienia niz 2 cale; maty wysitek. wechowe perfum.
(perfumy)
. tqczenie ra- Kazda z rgk przesuwa sie | 19. Halucynacje | Widzi krélika, opisuje
mion do wewnatrz o 2 cale wizualne go; nie moze go pod-
(krolik) niesc.
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Czes¢ | Czesc i
Pozycja Min. dla pozytywnych Pozycja Min. dla pozytywnych
wynikéw wynikéw
8. Zakaz stowny | Nazwa niewyméwiona; | 20. Regresja Odpowiednie zmiany
(nazwa) maty wysitek. wieku w pisaniu nazw lub ryso-
waniu figur.
9. Halucynacje Odpowiednie ruchy, 21. Sny Pobiezne sprawozda-
stuchowe przesuniecia. nie, ale nie wyglgda na

opowies¢ komponowang
podczas pisania.

10. Katalepsja Oczy pozostajg zamknig- | 22. Przebudzenie | Odpowiednie do sugestii
oczu te; maty wysitek. i sugestie po- |reakcje.
hipnotyczne

11. Sugestie po- | Pozostaje siedzqcy i
hipnotyczne | wyprezony lub stoi, ale

(wstawanie, | niewyprezony.
naprezanie,
napinanie)
12. Amnezja Wzglednie tatwo przypo-
mina sobie 3 lub mniej
pozycji.

Przedstawione skale maja wiasciwosci testéw psychologicznych. Dzigki temu
wyniki eksperymentu sg stosunkowo mato uzaleznione od osoby i doswiadczenia
hipnotyzera. Badanie za pomoca skali trwa przecigtnie 1 godzing a jego wynik jest
dostatecznie prognostyczny.

Z nieoczekiwang dla zajmujacych sie problematyka hipnozy krytyka Stanfordz-
kich Skal Sugestywnos$ci Hipnotycznej wystapil A. Weitzenhoffer w 1980 roku, be-
dacy przeciez jednym z ich twércéw. Przede wszystkim stwierdzit, ze istnieje duze
zamieszanie terminologiczne, jezeli chodzi o pojecie podatnosci na hipnoze i glebo-
kosci hipnozy. Sg autorzy uzywajacy tych terminéw zamiennie.

Weitzenhoffer (1980) uwaza, ze pojecie ,podatnos¢ na hipnoze” okresla pewna
wiasciwos¢ badanego prognozujaca jego mozliwosci w zakresie zapadania w hip-
noze. Natomiast glebokosé okresla wlasciwosci hipnozy osiagniete w konkretnym
badaniu. Jezeli za$ chodzi o Stanfordzkie Skale Sugestywnosci, to nie wiadomo
w gruncie rzeczy, co mierzg — podatnoséé¢ czy glebokos¢.

Ponadto skale te nie pozwalajg odrézni¢ zachowan hipnotycznych od niehipno-
tycznych. Te sama sugesti¢ (np. uniesienie reki) mozna zrealizowa¢ $wiadomie lub
mimowolnie, a nawet prébujac si¢ jej przeciwstawic.
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Z krytyka ta nie zgodzit si¢ Hilgard (1981). Podkresla on fakt, ze SHSS we wszyst-
kich swoich wersjach mierza podatno$¢ na hipnoze, a nie glebokos¢ uzyskanego tran-
su. Jezeli za$ chodzi o $wiadome, wzglednie automatyczne wykonywanie sugestii, to
przeprowadzono w tym zakresie obszerne badania, podczas ktérych reakcje na sugestie
oceniali do§wiadczeni hipnotyzerzy. Ocene ta poréwnywano nastepnie z samoocena
badanych. Migdzy tymi dwoma ocenami istniala wysoka korelacja (0, 78). Dowodzi to,
ze zaréwno obiektywna, jak i subiektywna ocena s3 uzytecznymi wskaznikami.

Dalszym krokiem rozwoju skal podatnosci hipnotycznej byly prace Barbera
(1976), ktérych efektem stalo si¢ opracowanie BSS (Barbera Skala Sugestywnosci)
(tabela nr 16). Zadania w tej skali nie réznig si¢ w sposéb istotny od zadan zawartych
w SHSS. Koreluja one zreszta ze sobg w wysokim stopniu. Jest jednak zasadnicza
réznica pomiedzy nimi. Mianowicie skala Barbera moze by¢ stosowana bez wezes-
niejszej indukgji hipnotycznej. Dzigki temu mozna ja réwniez zastosowaé jako mier-
nik podatnosci na sugesti¢ u osoby znajdujacej si¢ w normalnym stanie czuwania.

Skala Barbera (BSS) jest zestawem zadari badajacych zdolno$ci wyobrazeniowe
badanego oraz jego podatno$¢ na hipnozg. Swoja skalg Barber opracowat opierajac
si¢ na przebadaniu 462 os6b doroslych. oraz 724 dzieci w wieku 6-12 lat. Po uzy-
ciu BSS nalezy zastosowaé kwestionariusz ,,Punktacji Subiektywnej” (tabela nr 17).
Kazda osoba po eksperymencie za pomoca kwestionariusza oceniala na podstawie
wiasnych doznari gleboko$é osiagnietej przez siebie hipnozy. Polskg adaptacje BSS
opracowal Siuta w 1982 roku.

Przeprowadzil on badania, w ktérych wrzigly udzial 72 studentki pierwszych
dwdch lat psychologii UJ. Osoby badane zostaly poddane procedurze indukeji hip-
notycznej, a nastepnie badane za pomocg BSS. Zaréwno indukcja jak i BSS ekspo-
nowane byly z tasmy magnetofonowej. Po zakonczeniu badania osoby otrzymywaty
do wypelnienia Kwestionariusz Ocen Subiektywnych.

Siuta (1982) na podstawie tego badania stwierdzil, ze uzyskat nizsze wyniki we
wszystkich zadaniach od uzyskanych przez Barbera. Najwigksza réznica wystapita
w przypadku zadania nr 8 (niepamiec selektywna).

Tabela nr 17
Skala Sugestywnoséci Barbera (BSS)
Zadanie (sugestia) Kryteria oceny
1. Opuszczenie ramienia (oczy zamkniete) 1 punkt za 4 cale lub wiecej
2. Uniesienie ramienia (od pozycji poziomej |1 punkt za 4 cale lub wiecej
przy oczach otwartych)
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Zadanie (sugestia) Kryteria oceny
3. Zwarcie dfoni i splecenie palcéw 1/2 punktu za niecatkowite roztqczenie
(niemozno$¢ ich roztgczenia) po 5 sek. wysitku lub 1 punkt za niezupetne

roztgczenie po 15 sek. wysitku

4. Halucynacja pragnienia 1/2 punktu za przetykanie, wilgotne usta,
itd. 1/2 punktu za potwierdzenie w czasie
pohipnotycznego wywiadu

5. Zahamowanie mowy (niemozno$é¢ 1/2 punktu, jezeli imienia nie wymieniono
wymdwienia swojego imienia) w ciggu 5 sek., 1 punkt za niewymienienie
imienia w ciggu 15 sek.

6. Unieruchomienie ciata (niezdolnos¢ do 1/2 punktu, jezeli nie wstanie po 5 sek,
wstania z fotela przy oczach zamknietych) |1 punkt, jezeli nie wstanie, po 15 sek

7. Reakcja pohipnotyczna (kaszel po klas- 1 punkt, jezeli zakaszle po klasnieciu
nieciu w dtonie, sugestia przy zamknietych | w dtonie
oczach, sprawdzian przy otwartych)

8. Niepamie¢ selektywna (niepamieé 1 punkt, jezeli przypomina sobie wszystkie
zadania nr 2 z tej skali przy zachowanej  |zadania oprécz drugiego
pamieci zadan pozostatych; sugerowanie
przy oczach zamknietych, sprawdzanie
przy otwartych) Maksymalna ilog¢ punktéw = 8

Tabela nr 17
Kwestionariusz punktacji subiektywnej do Skali Sugestywnosci Barbera (BSS)

1. | Twoje prawe ramie jest ciezkie i opada w dét, czutes ramig, jako: nie cigzkie, lekko
ciezkie, ciezkie, bardzo cigzkie.
2. | Twoje lewe ramie jest lekkie i unosi sie do géry, czutes ramie: nie lekkie, troche

lekkie, lekkie, bardzo lekkie.

3. | Twoije rece sq zfqczone razem i nie mozesz ich rozdzieli¢, czutes: rece nieztqczone,
stabo ztqczone, ztqczone, silnie ztgczone czujesz pragnienie, czutes sie: nie sprag-
niony, tfroche spragniony, spragniony, bardzo spragniony.

4. | Twoje gardfo jest zaciéniete i nie mozesz méwi¢, czutes swoje gardto: niezacisniete,
troche zaci$niete, zaciéniete, bardzo zaciéniete.

5. | Nie mozesz wstac z fotela czutes sie: nieunieruchomiony, lekko unieruchomiony,
unieruchomiony, silnie unieruchomiony.

6. | Kiedy po zakonczeniu eksperymentu eksperymentator strzelit palcami, dajgc pohip-
notyczny sygnat, czutes, ze: nie kaszlesz, lekko kaszlesz, kaszlesz, bardzo kaszlesz.
7. | Kiedy po zakoriczonym eksperymencie przypomniates sobie testy czutes, ze
przypominasz sobie test o podnoszeniu ramienia: bez trudu, z pewnym trudem,

z trudem, z wielkim trudem lub nie pamietate$ go w ogdle.
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Wekrétce po obudzeniu osoba badana otrzymuje kwestionariusz okreslajacy re-
akcje na BSS, a zredagowany nast¢pujaco:

»Prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytania zgodnie z prawda i umiesci¢ zna-
czek kontrolny nad najtrafniejsza odpowiedzia! Kazdy z pierwszych szesciu punk-
téw zaczyna si¢ zwrotem: ,Kiedy zasugerowano, ze...”.

Ocena realizacji poszczegélnych sugestii od ,,0” do ,,3” pkt. Odpowiedz: nie — 0,
stabo — 1 itd. Ilo$¢ punktéw od 0 do 24.

S3 jednak badacze uwazajacy, ze dawny sposéb pomiaru hipnozy w kilku stop-
niach jest bardziej uzyteczny w praktyce zaréwno eksperymentalnej jak i terapeu-
tycznej.

Taka metodg opracowali migdzy innymi O’Connell i Orne (1966). Wyréznili
5 kategorii odpowiadajacych stopniom zahipnotyzowania:

Brak reakcji na sugestie hipnotyczne.

Reakcja tylko ideomotoryczna na sugestie hipnotyczne.
Niemozno$¢ przeciwstawienia si¢ sugestii hipnotyczne;.
Przezywanie halucynacji wywolanych sugestiami hipnotycznymi.

Uk L b=

Objawy amnezji zdarzen z okresu hipnozy oraz wykonywanie sugestii pohip-

notycznych.

Stopieni zahipnotyzowania okresla liczba od 1 do 5, ponadto kazdy stopieni jest

zréznicowany przy pomocy znakéw ,+71,—".

Ocena 1 — oznacza, ze badany nie chce wspéipracowac z hipnotyzerem.

Ocenal  oznacza,ze badany mimo wspédlpracy z hipnotyzerem jest niepodatny
na sugestie hipnotyczne.

Ocena 1 + oznacza, ze badany wykazuje bardzo stabg reakcje tylko na sugestie
motoryczne.

Ocena 2 — oznacza, ze badany podnoszac r¢ke, zamykajac oczy itp. ma uczucie
robienia tego w sposéb §wiadomy.

Ocena 2  oznacza, ze badany przyjmuje sugestie motoryczne, mimo iz moze im
si¢ przeciwstawié, jezeli zostanie sprowokowany odpowiednim pole-
ceniem.

Ocena 2 + oznacza, ze badany wykonujac zasugerowane ruchy ma uczucie wyko-
nywania ich automatycznie lub samoistnie.

Ocena 3 — oznacza, ze badany mimo uczucia mozliwosci przeciwstawienia si¢ su-
gestiom motorycznym nie wykonuje tego.

Ocena 3 oznacza, ze badany realizujac sugestie motoryczne nie moze si¢ im
przeciwstawic.

Ocena 3 + oznacza, ze badany bezskutecznie usituje si¢ przeciwstawi¢ sugestiom

motorycznym.
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Ocena 4 — oznacza, ze badany obok zrealizowania sugestii ocenianych 2 i 3 prze-
zywa halucynacje wzrokowe i stuchowe, jednak ich Zywos¢ i realnosé
jest niska.

Ocena4  oznacza, ze badany przezywa zasugerowane halucynacje wzrokowe
i stuchowe jako wyraziste doznania.

Ocena 4 + oznacza, ze badany przezywa zasugerowane halucynacje jako calkowi-
cie realne.

Ocena 5 — oznacza, ze badany nie pamigta wydarzeri z okresu badania, moze
przezywaé regresje do minionego okresu, a takze wykonuje sugestie
pohipnotyczne. Jednak ztozone i skomplikowane sugestie wykonuje
niezbyt prawidiowo.

Ocena 5  oznacza, ze badany nie pamigta wydarzen z okresu badania oraz wy-
konuje nawet zlozone i skomplikowane sugestie dotyczace regresji
i czynnosci pohipnotycznych.

Ocena 5 + oznacza, ze badany wykonuje wszystkie sugestie, nawet najbardziej
udziwnione, hipnotyczne i pohipnotyczne, lacznie z negatywnymi
i pozytywnymi halucynacjami pohipnotycznymi.

(Oceng 5 + osigga jedynie 1 do 2% oséb).

Przedstawiony powyzej sposéb pomiaru ma jedna niezaprzeczalng zalete.
Uniezaleznia hipnotyzera od $cistej procedury hipnotycznej. Moze on prowadzi¢
ja zgodnie z wlasnym do$wiadczeniem i umiejetnosciami, kazdorazowo dostoso-
wujac ja do badanego. Z drugiej jednak strony w badaniach naukowych stosujac
ta metod¢ rézni autorzy moga uzyskaé¢ wyniki trudno ze sobg poréwnywalne.
Whynika to z duzego wspélczynnika subiektywizmu i arbitralnosci oceny faktu
przyjecia sugestii oraz z do$¢ nieprecyzyjnego opisu poszczegélnych stopni za-
hipnotyzowania.

Kontynuujac ten kierunek poszukiwan, podjalem si¢ analogicznego zadania.
Przystepujac do opracowania wlasnej propozycji, zalozylem, ze powinna spetnia¢
nastgpujace wymagania:

Ocena, czy sugestia zostala przyjeta, czy tez odrzucona winna by¢ w mozliwym
do osiagnigcia stopniu zobiektywizowana.

Nie nalezy wyréznia¢ zbyt wielu stopni zahipnotyzowania. Wystarczg cztery
stopnie zahipnotyzowania w odstepie co 25%.

Aby uniezalezni¢ si¢ od stosowania konkretnych metod hipnotyzowania, do
zaliczenia badanemu okreslonego stopnia zahipnotyzowania wystarczy, aby przy-
jal on jedna sugestie charakterystyczng dla tego stopnia.
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Przeprowadzilem badania 120 studentéw (80% stanowity dziewczeta) 1T i 111
roku psychologii UJ, w wieku 20-24 lat. Badanie te prowadzono przy realizacji
badan nad odpamigtywaniem pod hipnoza w latach 1974-1980.

Kazda osoba badana poddawana byla pieciokrotnie (w odst¢pach tygodnio-
wych) identycznej procedurze hipnotycznej skiadajacej si¢ z kolejnego podawania
sugestii wyréznionych w tabeli nr 18. Sugestie wypowiadalem do momentu, az
trzy kolejne zostaly odrzucone. Kryteria oceny przyjecia przez badanego sugestii
oraz wyniki badan przedstawiono takze w tabeli nr 18.

Oczywiscie skala ta nie spetnia wielu wymogéw psychometrycznych stawia-
nych testom psychologicznym. W swej konstrukeji zblizona jest do arkusza obser-
wacyjnego. Stwarza jednak mozliwo$¢ poréwnywania ze sobg wynikéw z réznych
badan oraz ujednolicenia opisu transu hipnotycznego.

Stosujac te skalg, konieczne jest podawanie najpierw tatwych do zrealizowania
sugestii, a nastgpnie przechodzenie do coraz trudniejszych. A poniewaz istnieje
w zasadzie zgodno$¢ wigkszosci autoréw (patrz: przytoczone przyklady skal), co
do stopnia ,trudnosci” najczesciej stosowanych sugestii, totez ich kolejnos¢ zapro-
ponowana w tej skali nie powinna budzi¢ kontrowersji.

Zastosowac te skale mozna przy korelowaniu osiagnigtych wynikéw pod hip-
nozg (eksperymentalnych, terapeutycznych czy na przyklad podczas hipnotycz-
nego nauczania jezykéw obcych) ze stopniem zahipnotyzowania. Moze ona by¢
kazdorazowo pomocna w biezacej kontroli przebiegu badania.

Tabela nr 18
Pomiar stopnia zahipnotyzowania (Augustynek 1986)
. % badanych realizu- Zmiana Zmiany
Stopien jacych danq sugestie w zachowaniu | fizjologiczne
Zoh\x:]n:i);yzo- Tre$¢ sugestii i odezuciach (RSG, EEG,
w 1 sesji | w 10 sesji subiektywnych TETNO)
0. Stan 85 100 Znieruchomie- | Brak ruchow Wzrost oporu
niehipnotyczny nie mimowolnych | skérno-galwa-
(relaksacja) mieéni tutowia | nicznego,
i koriczyn,
80 100 Rozluznienie Czeste Dominacja fal
miesni mruganie, alfa w zapisie
EEG,
80 100 Skoncentrowa- | Nieruchome Normalne tetno
nie wzroku na | wpatrywanie sie
jednym punkcie |w punkt
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) % badanych realizu- Zmiana Zmiany
7 ﬁjmp'eﬁ jacych danq sugestie Tresé i w zachowaniu | fizjologiczne
ahipnotyzo- resc sugesti i odczuciach (RSG, EEG,
wania w 1 sesji (w 10 sesii subiektywnych TETNO)
. Niski 78 100 Opadanie Mruganie, Dalszy wzrost
powiek oporu skérno-
-galwanicznego
70 100 Znieruchomie- | Znieruchomie- | (s—g),
nie ciata nie W zapisie EEG
dominuje rytm
70 96 Uczucie sen- Odczuwanie alfa,
nosci sennosci Zwolnienie
tetna
62 90 Zamkniecie Oczy zamkniete
oczu
[l. Umiarko- 56 66 Niemozno$¢ Mimo wysit- Krotkotrwaty
wany dowolnego ku osoba nie spadek oporu
otwarcia oczu, |otwiera oczu s—g,
Chwilowa
50 58 Niezdolno$¢ Brak ruchu blokada rytmu
wykonania alfa i duza
ruchu (rekq i ilog¢ artefaktow
nogq,) mieéniowych,
Nieznaczne
54 58 Doznanie uczu- | Odczucie ciepta | zmiany czestotli-
cia ciepta wosci tetna
32 54 Mimowolna Reka unosi sie
lewitacja reki
1. Wysoki 28 38 Wykonanie pro- | Wykonanie Spadek oporu
stych czynnosci | polecenia s—g,
pohipnotycz- Zgodnie W zapisie EEG
nych z tresciq sugestii | dominuje rytm
(np. abstynencji |alfa,
przez najmnie| | Krétkotrwate
30 dni) zmiany fetna
26 30 Halucynacije Brak reakgji na
wechowe przykry zapach
17 27 Otwarcie oczu | Przyjmowanie

bez wyjscia z
hipnozy

sugestii mimo
otwartych oczu
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IV. Bardzo Amnezja pohip- | Brak przypo-
wysoki 0 20 notyczna mnienia czesci
0 12 A. Czesciowa  |lub catosci wy-
0 6 B. Catkowita darzen z okresu
0 12 I. Sponta- hipnozy
niczna
Il. Zasugero-
wana
10 16 Halucynacje Ustyszenie Krotkotrwate
stuchowe dzwieku nie- zmiany w opo-
(dzwigk dzwon- |istniejgcego rze s—g, efekt
ka) dzwonka blokady rytmu
alfa w zapisie
EEG,
0 10 Halucynacje Mruzenie oczu, |Przyspieszenie
wzrokowe (za- | zwezenie zrenic |tetna
palenie lampy)

Na podstawie analizy wynikéw badan nad pomiarem stopnia zahipnotyzowania
(podatnosci na hipnoze) prowadzonych przez réznych autoréw, mozna stwierdzié,
iz wykryto w nich kilka podstawowych wlasciwosci hipnozy. Przede wszystkim, ze
podatnos¢ na hipnoze¢ danego czlowieka jest stabilna przez cale jego doroste zycie.
Czynnik ten jest réwnie niezmienny jak iloraz inteligencji (Barios 2007).

Istniej tez przestanki, ze podatnos¢ hipnotyczna moze by¢ dziedziczna. Zblizo-
ne wyniki w skali stanfordzkiej uzyskuja cz¢sciej bliznieta jednojajowe niz dwuja-
jowe tej samej plci (Dienes, Perner 2007).

Takze cechy hipnotyzera tylko w niewielkim stopniu decyduja o mozliwosci
zahipnotyzowania poszczegdlnych oséb. Wiek i doswiadczenie hipnotyzera maja
na to nieduzy wplyw. Skuteczno$¢ hipnotyzera nie zalezy tez od tego, czy badany
chce zosta¢ zahipnotyzowany. Bardzo podatne osoby moga wejs¢ w stan hipno-
tyczny niezaleznie, kto je hipnotyzuje (Dienes, Perner 2007)

Z wielu badan wynika, Ze na podatnos¢ na hipnoze nie maja réwniez wplywu
takie cechy osobowosci hipnotyzowanego jak: latwowiernos¢, zaburzenia psycho-

patologiczne, zaufanie do hipnotyzera, asertywnos¢ (Nash 2001).



Rozdziat VIII

Hipermnezja iregresja hipnotyczna

jawiskiem, ktére wywolato w pierwszej polowie XX wieku wéréd naukow-

2 céw duze zainteresowanie, byl wplyw hipnozy na procesy pamieciowe.
Dotyczy to zaréwno przypominania, niepamieci (amnezji hipnotyczne;j),

jak i uczenia si¢. Odkryto w tych badaniach wiele ciekawych zaleznosci. Od wielu
lat Praktycznie takich eksperyment6w si¢ nie prowadzi. Jest to efektem tego, ze hip-
noze¢ traktuje si¢ gléwnie, jako metode terapii, a nie narzedzie badan eksperymen-
talnych. W tej sytuacji warto przypomnieé naukowe poszukiwania w tej dziedzinie.

Poprawa przypominania pod hipnoza, nazywana ,hipermnezja hipnotyczna’,
stala si¢ przedmiotem wielu badari naukowych. Jej bibliografia, tylko w jezyku
angielskim, liczy ponad tysigc pozyciji.

Istniejag dwa odmienne sposoby uzyskiwania hipermnezji hipnotycznej:

1) sugerowanie pod hipnozg tatwosci w przypominaniu,
2) sugerowanie pod hipnozg ,regresji”, czyli powrotu do minionych zdarzed,
przezy¢ i form zachowania.

W pierwszym przypadku badania dotycza dwu odmiennych sytuacji ekspery-
mentalnych.

Przypominanie faktéw zapamigtanych niezaleznie od badan pod hipnoza.
Przyktadowo imiona i nazwiska kolegéw ze szkoly podstawowej, nazwy dni tygo-
dnia urodzin sprzed wielu lat itp.

Przypominanie materialu wyuczonego w stanie czuwania, specjalnie do dal-
szych badari pod hipnoza. Stosuje si¢ tutaj rézne rodzaje materialéw pamiecio-
wych: listy zglosek bez sensu, szeregi cyfr, filmy, sekwencje kart do gry, teksty,
melodie.

Procedura eksperymentalna jest nast¢pujaca. Najpierw eksponuje si¢ material
pami¢ciowy w stanie czuwania. Po tej czegsci eksperymentu nastgpuje przerwa — od
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kilku minut do kilkunastu tygodni. Nastepnie badanych dzieli si¢ na dwie grupy.
W pierwszej odtwarzaja material w stanie czuwania.

W drugiej pod hipnoza. Réznica w wynikach grup jest wiec efektem zastoso-
wania hipnozy.

W 1930 r. Huse przeprowadzil pierwsze naukowe badania w tym zakresie.
Eksponowal badanym liste zglosek bez sensu. Po 24 godzinach przerwy nastg¢po-
walo przypomnienie pod hipnozg. B. Huse nie uzyskal poprawy wynikéw u bada-
nych pod hipnoza. Natomiast pozytywny wynik dala préba Stalnakera i Riddlesa,
przeprowadzona takze w 1932 roku. Przebadali ono 12 o0séb, ktére przypominaty
sobie tekst wyuczony w stanie czuwania rok wezesniej. Sugestia latwego przy-
pominania podana badanym pod hipnoza wywolata poprawe odtworzenia o 53,
7% w stosunku do wynikéw w stanie czuwania. Hull (1933), opierajac si¢ na tym
wyniku, uwazal, ze wplyw sugestii wzmocniony hipnoza oslabia sile hamowania
retroaktywnego (wplyw pézniej nabytych doswiadczen na poziom przypominania
wezesniejszych tresci).

W nastepnych latach przeprowadzono wiele eksperymentéw dotyczacych tego
problemu. Stwierdzono w nich, ze na wielkos¢ hipermnezji wplywa wiele czynni-
kéw. Nie wszystkie jednak zostaly dotad dostatecznie poznane. Niemniej istnieje
zgodno$¢ pogladéw, ze do uzyskania hipermnezji konieczne jest wywolanie gle-
bokiego snu hipnotycznego. Dostatecznie udokumentowane jest takze stwierdze-
nie, ze wielko§¢ hipermnezji rosnie wraz ze wzrostem dlugosci przerwy pomiedzy
zapamietywaniem a przypominaniem. 24-godzinna przerwa jest najkrétszg, przy
ktérej zaznacza si¢ wplyw hipnozy. Réwniez powszechnie przyjety jest poglad,
ze wielkos§¢ hipermnezji rosnie przy przypominaniu zdarzen, ktére w przesztosci
wywolaly emocje lub byly z nimi zwigzane (Augustynek 1996).

Wplyw wielu czynnikéw na przypominanie pod hipnozg jest, jak dotad, nie-
znany lub, co najmniej kontrowersyjny. Young (1940) uwaza, ze hipermnezja hip-
notyczna nie jest efektem wplywu hipnozy, lecz wynikiem optymalizacji warun-
kéw do przypominania w czasie badania. Stworzenie identycznych warunkéw do
przypominania pod hipnozg i w czasie czuwania prowadzi do zréwnania ilo$cio-
wego odtworzonego materialu.

W 1944 roku Rosenthal stwierdzil, ze hipermnezja jest wicksza dla materialu
sensownego i zorganizowanego. W przeprowadzonym przeze mnie eksperymen-
cie uzyskalem wynik sprzeczny z wyzej cytowanym. Badani pod hipnoza odtwa-
rzali lepiej od oséb odtwarzajacych w stanie czuwania material sensowny o 29%,
a material bezsensowny o 28% (Augustynek 1978).

Rozbieznos¢ ta sklonita mnie do podjecia obszernych badari wiasnych. Chcia-
tem uzyska¢ w nich odpowiedz na nast¢pujace pytania: Czy hipnoza wplywa
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W sposéb statystycznie istotny na przypominanie materialu pamigciowego zapa-
migtanego w stanie czuwania oraz czy wielko$¢ hipermnezji hipnotycznej zalezy
od cech materialu pamigciowego?

Badania przeprowadzilem przy uzyciu czterech réznych materialéw pamiecio-
wych w 12 grupach (po trzy grupy dla kazdego materiatu pamieciowego). W kaz-
dej grupie przebadatem 10 oséb, a w badaniach uczestniczyli ochotniczo studenci
i studentki pierwszych trzech lat psychologii UJ.

Kazdy uczestnik eksperymentu najpierw indywidualnie uczestniczyl w iden-
tycznym dla wszystkich czterokrotnym eksponowaniu materialu pamigciowego
z nagrania magnetofonowego. Po kazdej ekspozycji badany w stanie czuwania od-
twarzal material. Nagrywane to bylo na drugim magnetofonie.

Po tygodniowej przerwie, o tej samej godzinie, w tej samej sali i przy iden-
tycznym ustawieniu sprzetéw, badany odtwarzal material pamigciowy. W grupie
I — bezposrednio po wejsciu do laboratorium. W grupie II — pod hipnoza. Po
wejsciu do laboratorium przygotowywano osobe do badania EEG i RSG. Nastep-
nie hipnotyzowano badanego przy uzyciu we wszystkich przypadkach identycznej
techniki, polegajacej na kolejnym sugerowaniu: zmeczenia, opadania powiek, za-
sypiania, braku czucia w lewej rece a nadwrazliwosci w prawej. Dalej sugerowano
calkowite odprezenie, uczucie przyjemnego ciepla, otwarcie oczu bez obudzenia
si¢, widzenie $wiatta zapalajacej si¢ lampy (niepodtaczonej do sieci) lub tez stysze-
nie dzwicku dzwonka (nieistniejacego w laboratorium). Przyjecie przez badanego
podanych sugestii kontrolowano przy pomocy EEG i RSG oraz obserwacji za-
chowania. Po uzyskaniu wymaganego stopnia zahipnotyzowania sugerowano ba-
danemu regresje do sytuacji sprzed tygodnia, méwigc, ze czas cofnal si¢ o tydzien,
ze jest w laboratorium i slyszy bardzo wyraznie eksponowany material i teraz bez
najmniejszego wysitku odtwarza to, co ustyszal.

W grupie III badani odtwarzali po przerwie material pamigciowy w stanie re-
laksacji. Przebieg badania byt nast¢pujacy. Badanemu, ktérego reakcje byty kontro-
lowane zapisem elektroencefalografu i wskazaniami psychogalwanometru, sugero-
walem catkowite odprezenie, niemyslenie o sprawach codziennych, maksymalne
skoncentrowanie si¢ na badaniu. Po osiggnieciu przez badanego stanu relaksacji,
ktérej towarzyszyl wzrost oporu skérnego, spadek tonusu migéni, zanik artefaktéw
migéniowych w zapisie EEG, prosilem go o odtworzenie materiatu.

W eksperymencie uzyto czterech materialéow pamigciowych réznigcych sie
sensownoscig (paralogi i stowa) oraz organizacja (tekst i zbiér zdan).

Po przerwie przypominanie pod hipnoza zawsze bylo najlepsze. Réznica przy-
pominania pod hipnoza i w stanie czuwania dla wszystkich materialéw byta sta-
tystycznie istotna.
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W stanie relaksacji przypominanie takze bylo lepsze niz w stanie czuwania.
Réznica ta jednak byta statystycznie nieistotna. Nie stwierdzono natomiast istnie-
nia prostej zaleznosci wielkosci hipermnezji hipnotycznej od stopnia zahipnoty-
zowania (Augustynek 1978). Kontynuujac te badania, w latach 1986—-1989 wybra-
tem dwa materiaty pamigciowe. Obydwa byly werbalne i sensowne. Rezygnacja
z materialéw bezsensownych (np. figur geometrycznych) jest uzasadniona tym, ze
wielko$¢ hipermnezji hipnotycznej jest najwicksza dla werbalnych i sensownych
materialéw, dzigki czemu mozna bylo uzyskaé bardziej jednoznaczne wyniki.

Pierwszy material byt krétki i tatwy do zapamietania. Sktadal si¢ z dziesieciu
pigcioliterowych stéw. Drugi material byl dluzszy i trudniejszy do zapamietania.
Sktadat si¢ z dziesigciu podobnie zbudowanych zdari.

Badanie rozpoczynano od ekspozycji materialéw pamieciowych.

Kazdemu badanemu znajdujacemu si¢ w stanie czuwania z tasmy magnetofo-
nowej prezentowano czterokrotnie liste dziesieciu stéw. Bezposrednio po kazdej
ekspozycji badany odtwarzal material. Nagrywano to na drugim magnetofonie.
Nastepnie realizowano identyczng procedure z drugim materialem.

Po tygodniowej przerwie (optymalnej do uzyskania wysokiej hipermnezji hip-
notycznej) badani odtwarzali materialy pamieciowe, z tym, ze najpierw proszono
kazdego uczestnika eksperymentu, aby zdoby! si¢ na maksymalny wysilek w celu jak
najlepszego przypomnienia sobie eksponowanych przed tygodniem materialéw.

Badanych podzielono na trzy dwudziestoosobowe grupy. W pierwszej od-
twarzano material po przerwie w stanie czuwania. W drugiej symulujac hipnoze,
a w trzeciej pod hipnoza po podaniu sugestii regresji do sytuacji eksponowania
materialu pamigciowego.

Do grupy I'i II rekrutowano osoby niepodatne na hipnoze, a do III podatne.
Badanymi byli uczestnicy prowadzonego przeze mnie seminarium monograficz-
nego poswigconego sugestii oraz hipnozie w psychoterapii i badaniach naukowych.
Kazdy z badanych przechodzit wezesniej trzykrotne préby zahipnotyzowania wy-
konywane w trakcie badania zmian sugestywnosci pod wplywem kolejnych zahip-
notyzowan. Na ich podstawie przydzielano studenta do odpowiedniej grupy.

W grupie I - bezposrednio po wejsciu badanego do laboratorium i podaniu mu
instrukcji motywacyjnej prosilem go o odtworzenie kolejno dwéch materialéw
pamieciowych.

W grupie II — badanemu, ktérego reakcje skérno-galwaniczng kontrolowa-
no psychogalwanometrem, sugerowalem catkowite odprezenie oraz zagranie roli
osoby gleboko zahipnotyzowanej (do odegrania tej roli wiedza studentéw byla
wystarczajaca). Nastepnie prositem badanego o zreprodukowanie obydwu mate-
rialéw pamieciowych.
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W grupie III - badanego po instrukcji motywacyjnej hipnotyzowalem. Gdy
uzyskal on w danej prébie maksymalny stopien zahipnotyzowania, sugerowano
mu, ze czas si¢ cofng o tydzien, ze jest znowu w laboratorium, bardzo wyraz-
nie styszac eksponowany po raz czwarty material i bez wysitku moze dokfadnie
go odtworzy¢. Po opamigtaniu pierwszego materialu analogicznie postepowalem
z drugim materiatem.

W oparciu o statystyczng analize wynikéw przedstawiong w mojej pracy (Au-
gustynek 1996) mozna bylto sformutowa¢ nastepujace wnioski:

1. Badani pod hipnoza najlepiej przypominali sobie material pamigciowy wy-
uczony wczesniej w stanie czuwania. Réznica pomiedzy nimi a pozostatymi
badanymi jest istotna statystycznie. Natomiast réznica miedzy symulujacymi
hipnoze¢ a odtwarzajagcymi material w normalnym stanie czuwania jest niei-
stotna, mimo ze wystapila tendencja do uzyskiwania wyzszych wynikéw przez
symulujacych hipnozg. Zaleznosci te dotycza obydwu materialéw.

2. Nie wykryto zwigzku pomiedzy stopniem zahipnotyzowania a poziomem
przypominania (zaleznos¢ ta potwierdzila takze obserwacja, ze wielko$¢ efektu
terapeutycznego nie zalezy od glebokosci hipnozy).

Takze regresja hipnotyczna stala si¢ przedmiotem licznych badani. Zaczeto
od eksperymentéw z wykorzystaniem testéw inteligencji. Ich przebieg byt analo-
giczny u wickszosci autoréw. Badanych dzielono na dwie grupy. Jednych hipno-
tyzowano, drugich nie. Nastgpnie sugerowano wszystkim badanym, ze maja 5 lat.
Zastosowanie testow inteligencji mialo umozIliwi¢ oceng, w ktérej grupie badani
zachowywali si¢ w sposéb charakterystyczny dla sugerowanego wieku.

Platonow (1933) i wielu innych stwierdzilo, ze wyniki pod hipnoza odpowia-
daja sugerowanemu wiekowi. W stanie czuwania badani, ktérzy odgrywali role
dzieci, robili to duzo gorze;j.

Z kolei Watkins w 1949 roku sugerowal pod hipnozg swoim studentom
regresje do 6. roku zycia i polecal przeczytaé pewien tekst raz glosno, drugi raz
cicho. Badani z trudem literowali poszczegélne stowa. Podobnie zachowywali
si¢ studenci z grupy kontrolnej, ktérych zadanie polegalo na odgrywaniu w sta-
nie czuwania roli 6-letniego dziecka. Jednak sfilmowane ruchy galek ocznych
u badanych podczas czytania wykazaly ciekawy fakt. Badani z grupy kontrol-
nej mieli ruchy te normalnie skoordynowane z liniami tekstu, natomiast za-
hipnotyzowani wykazywali obnizenie stopnia koordynacji. Zgodnie z prawem
Heringa, méwiacym o stalym skoordynowaniu galek ocznych podczas czytania
u 0s6b majacych dobrze opanowanag t¢ umiejetnosé, rezultat taki jest niemozli-
wy do osiagniecia poprzez symulacj¢. Natomiast w poczatkach nauki czytania
zjawisko takie jest typowe.
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Natomiast w roku 1948 Wolberg przeprowadzil podobne badanie, stosujac re-
gresje do 10., 7. 1 4. roku zycia. Za kazdym razem pytal, jaki byl dzied tygodnia
w Boze Narodzenie, imieniny i urodziny badanego. Na poziomie sugerowanego
wieku 10 lat 92% odpowiedzi bylo poprawnych, 82% przy regresji do 7 roku zycia,
a 68% — na poziomie 4 roku. Wynik u czterolatkéw zaskoczyl samego L. Wol-
berga, gdyz w badaniach poréwnawczych okazalo si¢, ze wigkszo$¢ dzieci w tym
wieku nie zna jeszcze nazw poszczegélnych dni tygodnia.

Barber (1976), analizujac przebieg eksperymentu L. Wolberga, doszedt do
wniosku, ze przede wszystkim eksperymentator znal prawidiowe odpowiedzi na
zadawane przez siebie pytania. Zadawano je w nastepujacy sposéb: ,Czy byta to
niedziela, czy byl to poniedzialek... itd.” Zadanie badanego polegalo na powiedze-
niu ,tak”lub ,nie”. W tej sytuacji brzmienie i modulacja glosu hipnotyzera podczas
zadawania pytan mogly podpowiada¢ badanym prawidlowe odpowiedzi.

Nie mozna takze wykluczy¢, ze badani obliczyli prawidlows odpowiedz we-
diug uczonej w szkoltach angielskich zasady, ze dni tygodnia cofaja si¢ w tyt o je-
den dzien kazdego roku i o dwa dni w latach przest¢pnych.

W 1948 roku Girdo i Bowersbuch przeprowadzili eksperyment, w ktérym sze$-
ciu dorostym mezczyznom sugerowano w trakcie snu hipnotycznego regresje do
4. miesigca zycia. U trzech uzyskali pojawienie si¢ odruchu Babinskiego, typowego
dla sugerowanego wieku. Lekkie potarcie o podeszwe stopy zdrowego, dorostego
czlowieka powoduje, ze duzy palec zgina si¢ do dotu. Natomiast u niemowlat do
6. miesigca zycia duzy palec zgina si¢ do gory, a pozostale prostuja sie.

Gdy u dorostego czlowieka wystapi reakcja typowa dla niemowlat, $wiadczy to
o glebokim uszkodzeniu osrodkowego ukladu nerwowego.

Wynik uzyskany przez Girdo i Bowersbucha (1948) mozna jednak podwazy¢.
Juz w 1921 roku Burr stwierdzil, Ze pojawienie si¢ odruchu Babinskiego u doro-
slych jest zawsze diagnostyczne przy uszkodzeniach osrodkowego ukladu nerwo-
wego. Badajac za$ dzieci otrzymujemy tak szerokie odchylenia w obrazie odruchu,
ze nie moze on by¢ diagnostyczny. Przyktadowo na 389 przebadanych dzieci tylko
u 13 wystapit ,, podrecznikowy” odruch.

Barber (1976) uwaza, ze badani w omawianym eksperymencie, bedac poinformo-
wanymi o jego celu, mogli samorzutnie symulowac oczekiwang przez eksperymen-
tatora reakcje. Ponadto sama ocena wystapienia reakeji byla wysoce subiektywna.

Natomiast dwoch amerykariskich badaczy, Reiff i Scherer (1959), uwaza, ze
regresja hipnotyczna, stanowigc forme przypominania, prowadzi do aktywizacji
sladéw pamieciowych dawno nieaktualizowanych. Dlatego w regresji hipnotycz-
nej moze dojs$¢ do przypomnienia sobie pewnych zdarzen niedostepnych w stanie
czuwania. Nierozwigzanym problemem wedlug nich jest to, czy w tym przypadku
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dochodzi tylko do wyobrazenia sobie minionych wydarzen, czy tez do ich ponow-
nego, subiektywnego przezywania. Reiff i Scherer (1959) eksperymentalnie pré-
bowali rozwigza¢ ten problem. W pierwszym badaniu, testem ,lizaka”, badanemu
sugerowano: ,baw si¢ w piaskownicy”. Nastepnie eksperymentator daje badanemu
lizak do zjedzenia. Przy regresji do 4. roku zycia 80% zahipnotyzowanych bez
wahania zjadlo lizak, a w grupie oséb odgrywajacych role czteroletniego dziecka
tylko 20%. Pozostali chcieli najpierw umy¢ rece. W badaniu czteroletnich dzieci
okazalo si¢, ze wszystkie dzieci zjadly lizak.

Nastepne badania prowadzili sugerujac regresje do 4.1 7. roku zycia. Prosili
w nich o: odczytanie wskazan zegara, pokazanie lewej i prawej strony, wykona-
nie prostych dzialan arytmetycznych, podanie stowa przychodzacego na mysl po
stowie wypowiedzianym przez eksperymentatora (test wolnych skojarzen), przy-
pomnienie sobie, jaki byl dzieri tygodnia ich imienin w danym roku, nazwiska
kolegéw z przedszkola i szkoty.

F. Reift i W. Scherer uzyskali we wszystkich badaniach istotne réznice. Ce-
chowaly je pewne prawidiowosci. Jezeli przy regresji hipnotycznej dochodzi do
réznic zachowania badanych z poziomem typowym dla sugerowanego wieku, to
osoba badana ma tendencje do wykonywania zadania ponizej poziomu dla danego
wieku. Natomiast osoba odgrywajaca role dziecka — powyzej tego poziomu.

Jeden z najciekawszych eksperymentéw nad regresja hipnotyczng, przeprowa-
dzit profesor kliniki psychiatrycznej w Jenie, Katzenstein (1971). Badat ruchy ga-
tek ocznych, pismo i rysunki zahipnotyzowanych 2 kobiet i 3 mezczyzn. Badanie
sktadalo si¢ z nastepujacych etapéw:

1. Badanie motoryki oczu w normalnym stanie czuwania.
2. Hipnotyzowanie badanych.
3. Sugerowanie regresji do: 8.1 1. roku zycia, 6. mies. i wreszcie do 2. dnia zycia.

A. Katzenstein stwierdzil, ze w stanie czuwania, a takze pod hipnozg sugestia:
,0CZy twoje zaczynaja poruszaé si¢ niezaleznie jedno od drugiego” nie wywarla
zadnego wplywu na motoryke oczu badanych. Kiedy zas sugerowano regresj¢ do
2. dnia zycia, galki oczne zaczely wykonywaé nieskoordynowane, powolne ruchy,
bardzo podobne do ruchu oczu noworodka.

Réwniez analiza pisma i rysunkéw badanych ujawnita cechy charakterystyczne
dla sugerowanego wieku. Katzenstein (1971) omawiajac swéj eksperyment prébo-
wal da¢ odpowiedz na pytanie, jaki jest mechanizm regresji i dlaczego sama sugestia,
podana pod hipnozg bez zastosowania regresji, nie moze zosta¢ zrealizowana, jezeli
dotyczy odruchu Babinskiego, nieskoordynowanych ruchéw galek ocznych itp.

Katzenstein (1971) uwaza, ze sugestia regresji aktywizuje $lady pamigciowe na-
byte od urodzenia do sugerowanego wieku. Réwnoczesnie charakterystyczne dla
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hipnozy rozszerzenie korowych proceséw hamowania blokuje mozliwo$¢ aktua-
lizacji nieaktywizowanych sugestig zespoléw sladéw pamigciowych, (czyli w tym
przypadku nabytych w pézniejszym okresie). Tym samym zostaja wytworzone
warunki do odnowienia dzialalnosci poszczegélnych funkeji na poziomie typo-
wym dla sugerowanego wiecku. Mowa, myslenie, inteligencja osoby badanej staja
si¢ charakterystyczne dla sugerowanego wieku.

Wielu autoréw jest jednak odmiennego zdania. W swoich eksperymentach
nie uzyskali analogicznych rezultatéw. Barber (1976) twierdzi, ze regresja hip-
notyczna jest jedynie symulowaniem zachowania typowego, zdaniem zahipno-
tyzowanego, dla sugerowanego wieku. Badany dzi¢ki swojej wyobrazni, fanta-
zji, uleganiu halucynacjom (fatwym do wywolania podczas snu hipnotycznego)
i wiedzy o zachowaniu si¢ dziecka, gra jego role w sposéb mniej lub bardziej
udany. Z takim samym skutkiem mozna sugerowaé badanemu, ze przyktadowo
w wieku 24 lat ma 4 lata lub 70.

Erickson i Kubie (1941) szukajac przyczyny rozbieznosci w tych pogladach do-
szli do wniosku, Ze mozna uzyska¢ dwa rodzaje regresji hipnotycznej. Pierwszym
jest regresja pozorna. Badany przypomina sobie minione wydarzenia relacjonujac
je lub starajac si¢ je odegra¢. Drugi rodzaj to regresja rzeczywista. Badany prze-
zywa subiektywnie minione zdarzenia niejako na nowo, a na jego zachowanie nie
wplywaja doswiadczenia nabyte p6zniej. W tym miejscu nasuwa si¢ jednak pyta-
nie. Czy regresja do wieku niemowlectwa nie powinna by¢ réwnoznaczna z utrata
kontaktu z zahipnotyzowanym? Przeciez w sugerowanym wieku nie rozumial on
jeszcze mowy i nie moze reagowaé na sugestie. A jednak zahipnotyzowany w re-
gresji adekwatnie rozumie i wykonuje polecenia hipnotyzera.

Dobrym przyktadem regresji, zaréwno rzeczywistej jak i pozornej, jest naste-
pujacy przypadek. Podczas demonstrowania hipnozy dla grup lekarzy uzyto jako
badanego me¢zczyzny w wieku 45 lat. Po wprowadzeniu go w gleboki trans byt on
cofany stopniowo az do okresu, w ktérym liczyl trzy lata. W wyniku tego ekspery-
mentu badany zaczal spazmatycznie chwytaé powietrze, gwaltownie sapaé, kaszle¢
i dusi¢ si¢. Jego twarz i szyja zaczerwienily si¢ silnie. Manifestowal oznaki silnego
niepokoju. Bylo oczywiste dla wszystkich, ze ulegt atakowi astmy. Jeden z lekarzy
zrobil szybkie badanie stetoskopem i poinformowal obecnych o przyspieszonej
akgji serca. Obszerniejsze badania nie byly robione, poniewaz zahipnotyzowany
naprawdg cierpial. Dlatego zostal szybko obudzony. Atak wtedy ustapil.

Po zasiggnieciu informacji okazalo sie, ze mezezyzna 6w przechodzil w dzie-
ciristwie astme. Jego matka pamietala, Ze wlasnie, kiedy ukoriczy! trzy lata — mial
silny atak. Oczywiscie, $cistos¢ jej pamigci w stosunku do wydarzenia, ktére mialo
miejsce przed 42 laty, nie mogta by¢ sprawdzona.
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Kilka tygodni pézniej badany zostal ponownie poddany prébie powtérzenia
poprzedniego epizodu. Dzialo si¢ to za jego zezwoleniem. Byl tez obecny lekarz,
aby obserwowac ten przypadek. Astmatyczny atak powtérzyl sie, ale jego przebieg
byl o wiele mniej gwaltowny. Stetoskop nie wykazal ani rzezenia, ani tez znacz-
nego wzmozenia akcji serca, a twarz pacjenta byla tylko lekko zaczerwieniona.
Whioskowano z tego, ze tym razem atak byl symulowany, a sam badany opowiadat
pozniej, ze odczul wyrazny sprzeciw wobec wykonania polecenia regresji do po-
ziomu trzech lat (Augustynek 1996).

Podobnie jak amnezja pohipnotyczna, réwniez regresja moze wystapic sponta-
nicznie. Szczegdlnie psychoanalitycy interesowali sie¢ takimi przypadkami. Paso-
waly do ich teorii hipnozy. Oto jeden z przyktadéw, pochodzacych z pracy Cher-
toka (1989).

Pacjent byt 34-letnim mezczyzng, alkoholikiem poddanym hipnoanalizie. Juz
podczas pierwszej hipnozy pacjent zaczal gwaltownie szlochaé i okazywaé inne
oznaki wzruszenia. Badajacy staral si¢ go pocieszy¢, ale pacjent plakal coraz roz-
paczliwiej. Zapytany, dlaczego placze, odpowiedzial z rozpacza, postugujac sie
dzieciecymi stowami i tonem glosu: ,Mama postapila podle w stosunku do mnie”.
Ile masz lat? zapytal hipnotyzer. ,Mam 5 lat” — brzmiala odpowiedz — ,I dzi$ sa
moje urodziny”. Zapytany ponownie, czemu placze, odpowiedzial, ze jego ojciec
dal mu na prezent urodzinowy upragnionego ponad wszystko koziolka. Ale mama
nie pozwolita mu przyprowadzi¢ go do domu, ,,... Poniewaz on cuchnie. Méwi, ze
nie mogg go trzymac. Ona jest podia”.

Sugestia regresji znalazla zastosowanie w terapii. Jest to uzasadnione, gdyz ist-
nieje teoria méwigca, ze osobe chorg na nerwice mozna wyleczy¢ poprzez przypo-
mnienie i uswiadomienie zatartych wspomnien z jej przesziosci, kiedy to zaistniaty
rzeczywiste przyczyny powstania schorzenia. Tylko w ten sposéb czasem mozna
odblokowaé¢ emocje zwigzane ze stresowymi przezyciami i odreagowac je.

Eysenck (1971) opisuje taki przypadek ze swojej praktyki:

Pacjentka w wieku 42 lat, inteligentna i wyksztalcona, cierpiata od lat na ata-
ki astmy. Bedac asystentem spolecznym musiata czgsto odwiedzad rézne szpitale.
Kazda taka wizyta wywolywala u niej silng reakcje lgkowa. Réwniez para owlosio-
nych, meskich rak budzita u niej niezrozumiale przerazenie. Podobnie reagowala
na widok nozy.

Pod hipnozg cofnigto ja do okresu wczesnego dzieciristwa i wéwezas przezyla
na nowo pewne wydarzenie, o ktérym z biegiem czasu zapomniala. Lezata na stole
pod oslepiajacym $wiatlem. Obok niej stal mezczyzna trzymajacy maly néz. Para
owlosionych rgk chwycita ja, gdy prébowata ucieka¢ i zmusita do lezenia. Prébowa-
ta nadal stawia¢ opdr, ale kto$ ja powstrzymywal i kilkakrotnie uderzyl w twarz.
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Po przeprowadzeniu wywiadu okazat si¢, ze w wieku 16 miesiecy wykonano jej
operacj¢ usunigcia wyrostka sutkowego, przed ktéra anestezjolog bardzo brutalnie
ja potraktowal. Matka o calym wydarzeniu dowiedziala si¢ od dwéch pielegniarek,
ktére zreszta na znak protestu wymoéwily prace. Wiasnie po tej operacji zaobser-
wowano u pacjentki pierwsze ataki astmy. W rezultacie przypomnienia sobie trau-
matycznego zdarzenia pacjentka przestala cierpiec na astme i zniknat u niej strach
przed owlosionymi rekami, nozami i szpitalami.

Postugiwano si¢ réwniez hipnoza, aby usuna¢ amnezje powypadkows. Ragin-
sky (1951), psychiatra kanadyjski, oglosit artykul na temat przyczyn pewnej kata-
strofy lotniczej.

Pilot samolotu, ktéry ulegl katastrofie, zwrdcit si¢ do lekarza, aby ten pomégt
mu odzyska¢ pamie¢ wydarzen, ktére doprowadzily do katastrofy. Dotychczasowe
leczenie, trwajace dwa lata, nie dalo bowiem rezultatu. Pacjent nie mdgl sobie
przypomnie¢ niczego, co zaszlo tuz przed upadkiem samolotu na ziemie. Komisja
badajaca przyczyny wypadku doszta do wniosku, ze byt to blad pilota. Nie byto
jednak mozliwosci stwierdzenia, jakiego byl on typu. Samolot zostal zniszczony,
a pilot z obrazeniami glowy przebywal w szpitalu i nie mégl nic sobie na temat
wypadku przypomnie¢.

Lotnik bardzo przygnebiony sytuacja nalegal, Zeby podjeto dalsze badania,
ktére uswiadomilyby jemu samemu, jakie popelnil biedy.

Poddany hipnozie opisal dokladnie swoje zachowanie przed katastrofa. Lot
odbywal si¢ w chmurach, bez widocznosci ziemi. Pilot mial duze trudno$ci w ko-
rzystaniu z nowego modelu wysokosciomierza, ktérego wezesniej nie znat. Popel-
nil bfad w jego obstudze, to doprowadzito do blgdu w ocenie wysokosci, obnizenie
lotu i zawadzenie o wysoki budynek w czasie podejscia do ladowania.

Wolberg (1975) opisuje nastepujacy przypadek. Pacjentka chorowata na krecz
karku (torticollis). Stan ten utrzymywat si¢ przez dwa lata i opieral si¢ leczeniu
zaréwno farmakologicznemu, jak psychoterapeutycznemu. Kiedy po wprowadze-
niu jej w trans zapytano o przyczyng schorzenia, podniecona opisala swe poprzed-
nie wcielenie, w ktérym byla czlonkiem rodziny krélewskiej. Zostata powieszona
przez zrewoltowany ttum na publicznym placu. Po tej relacji zbudzita si¢ snu hip-
notycznego z glowa wyprostowang.

L. Wolberg nie podwazal jej wywoddéw, zamiast tego opowiedziang przez nig
histori¢ rozpatrywal tak, jakby to byl sen wypelniony znaczacymi symbolami,
ujawniajagcymi sttumione marzenia i leki.

W toku dalszej terapii, juz bez stosowania hipnozy, wyznala, ze w dziecinstwie
dreczyla ja starsza siostra, bijac ja czesto po karku. Przez wiele lat nie myslala
o tym. Miala narzeczonego. Zaprosila siostre¢ na wieczér zargczynowy. W jego
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trakcie nakryla siostre z jej narzeczonym w 16zku. Po chwili pojawil si¢ u niej
krecz karku.

A oto inny przypadek, tym razem z mojej praktyki. Byt on opisywany w prasie.
Pisz¢ o nim réwniez w rozdziale poswigconemu zwiagzkom hipnozy z prawem.

Z. M. zostal dotkliwie pobity przez nieznanych wtedy sprawcéw. Doznat licz-
nych obrazeri. W efekcie doszto u niego do zlamania podstawy czaszki, krwawie-
nia podpajeczynéwkowego, sttuczenia mézgu. Przed smiercig uratowato go otwar-
te zlamanie kosci skroniowej, ktéra przebila opony mézgowe tworzac okolouszna
przetoke, przez ktéra krew mogta wydostac si¢ nie niszczac mézgu. Na szyi ofiara
miala zacisniety sznur przewodu elektrycznego.

Odnaleziony przez brata, zostal przewieziony do szpitala. Stan jego byl kry-
tyczny. Przez dwadziescia dni pozostawal nieprzytomny. Zastosowana intensywna
terapia umozliwila przezycie. Po odzyskaniu $wiadomosci nie pamietal niczego
z krytycznego wydarzenia. Ponadto calkowita amnezja objety byl okres ostatnich
trzech tygodni przed pobiciem. Nie bylo zadnych poszlak co do sprawcéw, nie
odnaleziono tez skradzionego wtedy zbioru monet o pewnej wartosci kolekcjo-
nerskiej. W tej sytuacji zwrécono si¢ do mnie, abym podjat prébe hipnotycznego
przetamania amnezji u Z.M. Nie wykazywal on zadnych objawéw zmian §wiado-
mosci ani tez nie ujawnial zaburzert w orientacji. Na badanie chetnie si¢ zgadzal
i aktywnie w nim uczestniczyl.

W toku dalszych badan stwierdzitem, ze Z.M. mial nienaruszone funkcje za-
pamietywania, rozumienia i logicznego myslenia. Jedynie pamie¢ ostatnich trzech
tygodni przed wydarzeniem mial objeta catkowita amnezja. Z punktu widzenia
funkcjonowania pamigci amnezja pourazowa przy urazach analogicznych do
doznanych przez Z.M. obejmuje zwykle okres od kilku do najwyzej kilkunastu
minut. Diuzsza amnezja $wiadczy o emocjonalnym charakterze zaburzen. W tej
sytuacji uznalem za celowe podjecie préby uzyskania pod hipnozg przypomnienia
sobie zdarzeni z okresu poprzedzajacego rozbéj.

Zastosowalem standardowsa technike hipnotyzowania. Reakcje fizjologiczne
i zachowanie Z.M. wykazywaly, ze zostal on zahipnotyzowany w stopniu glebo-
kim. Wtedy to przystapilem do wlasciwej czg¢sci badania. Bylem do niej przygoto-
wany. Wezesniej w rozmowie z ojcem uzyskalem informacje o pewnych epizodach
z zycia syna w ostatnich dniach przed napadem. Pod hipnoza, stosujac regresje do
minionego okresu, zasugerowalem mu, ze przezywa znowu tamte dni. Opisywa-
tem sytuacje, ktérych nie mégl sobie przypomnieé. Nastgpnie podalem sugestie,
ze kurtyna niepamigci spada i bez trudu przypomina sobie, co krytycznego dnia
robil. Z.M. zaczat pod hipnoza opowiadaé, ze tamtego dnia wrécit okoto potudnia
do domu. Nikogo w nim nie bylo. Rodzice pracowali, brat byl w szkole. Zadzwonit
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telefon. Podniést stuchawke, dzwonita jego ciotka (zostalo to pézniej potwier-
dzone, wtedy byl to nieznany fakt). Po kilku minutach ktos zadzwonit do drzwi.
Otworzyt je i zobaczyl kolege szkolnego S.M. w towarzystwie nieznanego mu
chlopca (Z. M. po obudzeniu podat jego doktadny rysopis). S.M. zapytal, czy jest
brat. Z. M. odpowiedzial, ze nie ma, jest w szkole. S.M. zapytal wtedy, czy moga
wejs¢ na chwile. Z.M. wpuscit ich. Po kilku minutach normalnej rozmowy popro-
sili Z.M. o pokazanie im kolekcji monet. Przegladajac je drugi chlopak chcial je
kupi¢. Z.M. odméwit, gdyz byt kolekcjonerem. Dalszych szczegéléw wydarzenia
Z.M. nie pamietal. Przed wyprowadzeniem Z.M. z hipnozy zasugerowalem mu,
ze przypomnienie bedzie mialo trwaty charakter.

Wiarygodnos$¢ wyniku badania potwierdzal fakt, ze badany nie przypomniat
sobie szczegéléw samego ataku na jego osobe. Nie mégt sobie tego przypomniec,
gdyz jak wykazuja liczne badania ostatnie kilka minut przed urazem mézgu jest
objete amnezja. Dzieje si¢ tak, gdyz przerwaniu ulega proces konsolidacji sladéw
pamieciowych trwajacy zwykle kilka minut. Badany o tym oczywiscie nie wiedzial.
A od opisanej rozmowy do rozboju musial uptyna¢ pewien czas. Dowodzi to, ze
nie wyobrazal sobie, ani nie konfabulowal tamtego wydarzenia, lecz przypomnial
je sobie. Po zakonczeniu badania ztozyl oficjalne zeznanie. Stalo si¢ ono podstawa
do wydania wyroku.

Na poziomie aktualnej wiedzy o hipnozie i pamigci nie mozna jednoznacznie
odpowiedzie¢ na pytanie, jaki jest mechanizm hipermnezji i regresji hipnotyczne;.
Niemniej wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze hipnoza wptywa dwojako
na procesy pamigciowe. Po pierwsze, aktywizuje selektywnie pewne zespoly sla-
déw pamigciowych przy réwnoczesnym zahamowaniu pozostalych. Po drugie, pod
hipnoza powstaja korzystne warunki do przypominania dzieki lepszej koncentra-
¢ji uwagi, nie zwracaniu uwagi na bodzce zakl6cajace, braku mysli niezwigzanych
z zadaniem i wreszcie z wigksza motywacja do przypominania. W tym przypadku
wplyw hipnozy bylby analogiczny do wplywu relaksacji czy narkoanalizy, chociaz
moglby on sie r6znié silg swego wplywu.

Przegladu 38 eksperymentéw réznych autoréw poswieconych przypominaniu
pod hipnoza dokonat Geiselman (1987). W konkluzji stwierdzil, ze w 21 eks-
perymentach uzyskano poprawe w przypominaniu, natomiast w 17 nie uzyska-
no réznic w wynikach grupy kontrolnej i eksperymentalnej. Na zalezno$¢ t¢ mial
wplyw rodzaj materialu. Hipermnezja byta wicksza dla materialéw naturalnych
(film, tekst) w poréwnaniu z materialem sztucznym (np. zgtoski bez sensu). Wy-
razny wplyw miala réwniez dlugos¢ przerwy pomiedzy zapamigtywaniem a od-
twarzaniem. Przy przerwie krétkiej (ponizej 24 godzin) na 12 eksperymentéw
w 9 nie uzyskano réznic w wynikach. Natomiast hipermnezja osigga maksymalng
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warto$¢ przy przerwie o dlugosci od kilku dni do kilku tygodni. Geiselman (1987)
twierdzi, ze przy zastosowaniu okreslonych zasad metodologicznych hipnoza pro-
wadzi do istotnego polepszenia poziomu odtwarzania. Wniosek ten sformulowat
w oparciu o dokonang przez siebie statystyczng analize (réwnania regresji) wyni-
kéw poréwnywanych badar.

Interesujagcym zagadnieniem wymagajacym omdéwienia jest to, w jaki sposéb
hipnoza wplywa na poprawe przypominania.

Jednym z pierwszych, ktéry podjat to zagadnienie, byt Hull (1933). Uwazat, ze
wplyw sugestii wzmocniony hipnozga zmniejsza konkurencyjnos¢ réznych sladéw
pamieciowych w przypominaniu. Tym samym hipnoza ostabia sile hamowania
retroaktywnego.

Z kolei Blum (1961) uwaza, ze w normalnych warunkach moze nie dojs¢ do
aktywizacji pewnego zespolu engraméw. W specyficznych warunkach hipnozy
silny bodziec, jakim jest sugestia hipnotyczna, utatwia aktywizacj¢ odpowiednich
engraméw. Skutecznos¢ sugestii zalezy od bogactwa powigzan danego zespolu en-
graméw z innymi. Powigzania te sa wynikiem wezesniejszych czynnosci podmiotu.
Tym samym im bardziej jest wlaczone w nasze dzialanie to, co spostrzegamy, tym
aktywizacja engramow jest fatwiejsza w réznym kontekscie sytuacyjnym, np. pod-
czas hipnozy. Role dziatania moze zastapi¢ reakcja emocjonalna wywolana tym,
co zapami¢tujemy. Nastepuje wtedy aktywizacja zespoléw engraméw zwigzanych
z przezyta emocja. To zjawisko wedlug Bluma stalo si¢ podstawa wielu technik
psychoterapeutycznych.

Natomiast Katzenstein (1971) stoi na stanowisku, ze zjawisko hipermnezji
powstaje dzieki aktywizacji odpowiednich §ladéw pamigciowych. Réwnoczesnie
uogdlnione korowe hamowanie blokuje aktywno$¢ innych $ladéw, zmniejsza-
jac tym samym ich konkurencyjno$é. Odmienne stanowisko prezentuja autorzy
twierdzacy, ze hipermnezja nie jest efektem hipnozy, lecz jedynie optymalizacji
warunkéw do przypominania. Analogiczny do hipnotycznego efekt mozna uzy-
ska¢, ich zdaniem, poprzez odpowiednia modyfikacj¢ sytuacji eksperymentalne;.

Young (1940) reprezentuje natomiast poglad, ze zastosowanie tej samej pro-
cedury do oséb nieulegajacych hipnozie da ten sam efekt, co przy hipnozie do-
konane;.

Z nieco innej strony do zagadnienia poszedl Zelveder (1971), twierdzac, ze
hipermnezja hipnotyczna nie jest efektem aktywizacji wickszej ilosci engraméw,
lecz lepszej organizacji procesu przypominania. Jest to mozliwe dzigki zaistnieniu
pod hipnoza konstelacji czynnikéw ulatwiajacych przypominanie. Naleza do nich:
zwigkszenie koncentracji uwagi na przypominaniu, odcigcie od zakiécajacych
bodzcéw, odprezenie psychiczne, podwyzszona motywacja. Stworzenie analogicz-
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nych warunkéw do przypominania, ale bez zastosowania hipnozy da ten sam efekt
w postaci hipermnezji.

Duzo mniej opracowari istnieje na temat uczenia pod hipnoza. Jednym z tych
nielicznych jest praca Wood’a z 1986 roku, w ktérej podjal wlasnie to zagadnienie.
253 badanych w wieku szkolnym poddano hipnozie sugerujac im fatwos¢ uczenia
si¢. Zanotowano 70% przyrost efektywnosci uczenia si¢ w poréwnaniu do oséb,
ktérym sugestie tatwego zapamietania podano w stanie czuwania. Réznice autor
przypisuje modyfikacji motywacji do uczenia si¢, wigkszej, gdy sugestia podawana
jest pod hipnoza.

Mimo iz badacze s3 zgodni co do mozliwosci poprawy poziomu zapamiety-
wania pod hipnoza zastosowania hipnozy do uczenia ograniczaja si¢ w praktyce
jedynie do intensywnego nauczania jezykéw obcych. Metoda ta jest jednak sto-
sunkowo malo popularna. Zdecydowanie bardziej znana jest w tym zakresie me-
toda stworzona przez bulgarskiego naukowca G. Lozanowa, zwana sugestopedia
(sugestologia), ktérg omawiam w innym miejscu tego opracowaniu.



Rozdziat IX

Hipnoza w §wietle prawa

Prawnoetyczne aspekty stosowania hipnozy

odejmujac zagadnienie prawno-etycznych aspektéw stosowania hipnozy,
nalezy odpowiedzie¢ na kilka pytan:

Kto moze hipnotyzowaé?

Jakie s ograniczenia stosowania hipnozy?

Kogo i w jakich warunkach mozna hipnotyzowac?

L

Jakie sa niebezpieczenistwa uzycia hipnozy zwigzane z:

a) jej specyfika,

b) nieumiejetnym lub nieetycznym jej uzyciem?

Przechodzac do pierwszego pytania, nalezy stwierdzié, ze wszelkie czynnosci
o charakterze medycznym moga wykonywac jedynie specjalisci o udokumento-
wanych w tym zakresie kwalifikacjach. Jezeli chodzi o stosowanie hipnozy, traf-
nie ujal to zagadnienie krakowski psychiatra Jerzy Aleksandrowicz (1993). Pisze
on: ,Abstrahujac od sprawy uczciwosci, istotnej wobec mozliwosci wprowadzenia
hipnotyzowanego w biad, bardzo kontrowersyjna jest sprawa wymagan w zakresie
kwalifikacji hipnotyzujacego. Wydaje sie, ze tak samo jak w przypadku przepisy-
wania lekéw réwniez, gdy idzie o hipnoze, uprawnienia powinny zostac ograniczo-
ne do tych grup zawodowych, ktére dysponuja odpowiednia wiedza o czlowieku.
Stosowanie hipnozy przez niefachowcéw, dziennikarzy, chemikéw itp., nawet jesli
przeszli oni najwyzsze przeszkolenie w tym zakresie, budzi ogromne watpliwosci.
Same techniczne umiejetnosci hipnotyzowania nie stanowia o kompetencji, po-
niewaz nawet przy najlepszej woli i rzetelnosci hipnotyzerzy amatorzy nie maja
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wystarczajacej wiedzy o tym, kiedy ich oddzialywanie moze pomdc, a kiedy za-
szkodzi¢. I wszystko jedno, czy przedmiotem ich zabiegéw sa osoby zdrowe, czy
chore — moga oni wyrzadzi¢ niepowetowane szkody”.

Istotne znaczenie wiedzy psychologicznej i psychopatologicznej powoduje, ze
najbardziej upowaznieni do stosowania hipnozy sa psychiatrzy i psycholodzy klinicz-
ni. Sprzyjaja temu réwniez mozliwosci doskonalenia si¢ tych specjalistéw w zakresie
psychoterapii. Jednak, jesli lekarze innych specjalnosci opanuja niezbedna wiedzg do
stosowania hipnozy, to moga takze t3 metoda nie$¢ pomoc swoim pacjentom, ale
tylko w zakresie wlasnej specjalizacji medycznej. W 1979 roku Migdzynarodowe
Towarzystwo Hipnozy przyjeto Kodeks Etyczny dotyczacy jej stosowania.

Odpowiadajac na drugie pytanie nalezy uwzglednic¢ cel hipnozy. Moze on by¢:
a) naukowy,

b) medyczny,
¢) kryminalistyczny.

W pierwszym przypadku wymagana jest zgoda osoby badanej, ktérej stan psy-
chiczny nie moze nasuwaé przypuszczeri co do ograniczenia poczytalnosci. Po-
nadto jej zdrowie nie moze stwarza¢ przeszkéd do zastosowania hipnozy. Badany
powinien takze zna¢ cel badania i w zarysach jego przebieg.

W drugim przypadku najwazniejsze jest to, aby schorzenie, na ktére cierpi pacjent,
nie bylo przeciwwskazaniem do stosowania hipnozy. Nastepnie terapeuta powinien
wyjasni¢ cel uzycia hipnozy, przebieg terapii i efekty, ktére zamierza uzyskac.

Natomiast w trzecim przypadku osoby zahipnotyzowane mozna podzieli¢ na
cztery grupy:

1) ofiary,

2) s$wiadkowie,

3) podejrzani,

4) skazani prawomocnym wyrokiem sprawcy przestepstwa.

Aby wiadomosci uzyskane dzigki hipnozie miaty wartos¢ dla sadu, musi by¢
spelnionych szereg warunkéw. Przede wszystkim chodzi tu o przestrzeganie zasad
sformulowanych przez M. Orne’a. Sa one nastepujace (Woéjcikiewicz 1989):

1. Hipnoza powinna by¢ przeprowadzona przez niezaleznego, kompetentnego
psychiatre lub psychologa, ktérego zaznajamia si¢ tylko z niezbednymi faktami.

2. Przed badaniem nalezy przeprowadzi¢ z badanym rozmowe wstgpna o sprawie,
specyfice hipnozy, a ponadto o samym przebiegu badania.

3. Nikt poza hipnotyzerem i badanym nie powinien by¢ obecny podczas hipnozy.

4. Cala sesja, lacznie z rozmowa wstepng, musi by¢ rejestrowana.

Wigkszos¢ ekspertéw oraz wiele sadéw uwaza, ze przestrzeganie tych regut
zapewnia otrzymanie informacji wystarczajaco wiarygodnych, by nada¢ im range
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dowodu i chociaz nie gwarantuje to prawdziwosci odswiezonych przez hipnoze
zeznaii czy wyjasnien (dotyczy to takze w sposdb oczywisty wszystkich zeznan
uzyskanych bez zastosowania hipnozy), sprawia, ze w wielu sprawach odpamieta-
nie w hipnozie bedzie traktowane jako wiarygodne.

Ale nawet spelnienie zasad Orne’a wedlug wielu prawnikéw jest niewystar-
czajace, aby stosowanie hipnozy bylo dopuszczalne. Od lat trwa zagorzaly spér na
ten temat. Wyczerpujacego oméwienia tego zagadnienia dokonal Wéjcikiewicz
(1989). Na przyktad uwaza on, iz hipnoza jest przymusem absolutnym i wyla-
cza swobod¢ wypowiedzi, formutuje wniosek o niedopuszczalnosci przestuchania
oskarzonego lub $wiadka w stanie hipnotycznym. Odrzuca tez mozliwos¢ wyko-
rzystania dowodéw uzyskanych na podstawie informacji zawartych w zdyskwa-
lifikowanych zeznaniach lub wyjasnieniach, byloby to bowiem obejsciem zakazu
dowodowego z art. 157 § 2 kpk. Metoda ta stanowi brutalng ingerencje¢ w prawa
czlowieka i prowadzi do naruszenia prawa do wlasnej mysli. Dopuszcza jednak
dowdd z ekspertyzy prywatnej opartej na hipnozie, co w tym kontekscie jest pew-
na niekonsekwencja.

Z kolei J. Widacki uwaza, iz stosowanie hipnozy wobec swiadkéw, ktérzy nie
s3 w stanie przypomnie¢ sobie istotnych dla sprawy szczeg6léw jest, za ich zgo-
da, w naszej procedurze prawnej mozliwe. Wskazuje jednak na brak rodzimych
kryminalistycznych badan eksperymentalnych, ktére dostarczytyby obiektywnych
kryteriéw oceny tej metody i metodycznych wskazéwek jej stanowienia a takze na
nieobecno$¢ procesowych rozstrzygnieé, co do sposobu i formy takiego badania.
Uznajac, Ze po wprowadzeniu w sen hipnotyczny $§wiadek traci kontrole nad swo-
imi wypowiedziami, widzi potrzebe faktycznego zabezpieczenia gwarancji pro-
cesowej, przewidzianej w art. 166 kpk. Wedlug J. Widackiego, dopiero po przed-
stawieniu propozycji rozwigzania tych zagadnieri mozna by si¢ wypowiedzie¢ na
temat dopuszczalnosci lub niedopuszczalnosci stosowania hipnozy wobec swiadka
(Wojcikiewicz 1989).

Najczesciej hipnoze stosuje si¢ w tych przypadkach, gdy istnieje mozliwosé,
ze jaki§ wazny fakt znany ofierze lub $wiadkowi nie moze zosta¢ przypomniany
spontanicznie. Zwykle dotyczy to zdarzen, ktére wywolaly szok emocjonalny. Np.
mlodociane ofiary gwaltéw czesto nie moga sobie przypomnie¢ wielu istotnych
szczegolow zdarzenia. Jest to wynik pourazowej amnezji, ktéra jest psycholo-
gicznym mechanizmem obronnym chronigcym ofiar¢ przed lgkiem wywolanym
przypominaniem sobie traumatycznego wydarzenia. Aby przezwyci¢zy¢ amnezje,
musimy narazi¢ ofiar¢ na emocje zwigzane z przezytym zdarzeniem. W zaleznosci
od cech psychicznych danej osoby reakcje na takie badanie moga by¢ bardzo rézne,
czgsto trudne do opanowania, a nawet szkodliwe dla ofiary czynu przestgpczego.
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Musi o tym pamieta hipnotyzer, starajac si¢ zminimalizowa¢ niepozadane efek-
ty hipnozy. Czasami jest to powazne utrudnienie, ktére moze wywolaé¢ konflikt
etyczny, w ktérym hipnotyzer musi wybiera¢ pomiedzy opieka nad osobg badana
a bezpieczeristwem wielu potencjalnych ofiar.

W przypadkach swiadkéw trudnosci te na ogol s mniej istotne. Badanie pro-
wadzi si¢ przewaznie w celu rozpoznania przestepcy lub przypomnienia istotnych
taktéw. Przy przypominaniu rysopisu sprawcy korzystnie jest wtedy wspétpraco-
waé z rysownikiem opracowujgcym portret pamigciowy przestepey. Oczywiscie,
nalezy wykluczy¢ nieetyczne dzialanie hipnotyzera polegajace na zasugerowaniu
talszywych zeznari.

Wiatpliwo$¢ ta czgsto wynika z nieznajomosci specyfiki hipnozy. Wielu praw-
nikéw przypisuje jej nadnaturalng niemal moc. Sa przekonani, ze podczas jej
trwania mozna zahipnotyzowanemu prawie wszystko zasugerowa¢, a uwzgled-
niajac domniemang nieuczciwo$é hipnotyzera, hipnoz¢ poréwnuja niemal
z elektryczng paltka czy innymi formami tortur. Watpliwosci te w duzej mierze
znikaja po zapoznaniu si¢ dzialaniem hipnozy. Dlatego niewatpliwie ma racje
Wojcikiewicz (1989, s. 64) piszac: ,Hipnoza nie narusza ani integralnosci ciala,
ani innych podstawowych wartosci cztowieka. Mam nadziejg, ze [...] dowodnie
wykazalem, iz ze wzgledu na swg istote nie nadaje si¢ ona do wykorzystania
przeciwko komukolwiek. Traktowanie jej jako §rodka przymusu czy wrecz tor-
tury jest nieporozumieniem i wynika z nieznajomosci istoty i natury oddzialy-
wania hipnotycznego”.

Natomiast watpliwosci dotyczace etyki hipnotyzera s3 zarzutem nie prze-
ciw metodzie, tylko wobec ludzi ja stosujacych. Przez analogi¢ mozna by wat-
pi¢ w uczciwo$¢ chirurga. Kto bowiem zagwarantuje nam, Zze podczas zabiegu
np. usunigcia wyrostka robaczkowego nie wytnie nam serca potrzebnego komus
innemu? Jednak nie mozna zapominad, ze w historii zdarzaly si¢ przypadki nie-
etycznego czy wrecz zbrodniczego uzycia hipnozy. Przyktadem moze by¢ sprawa
»rytualnego morderstwa” dokonanego w Tissa Elsar na poczatku naszego wieku.
Zagineta mala dziewczynka. Rozpoczeto $ledztwo. Miedzy innymi przestuchi-
wano 13-letniego chlopca. Dziecko nic nie wiedzialo. Wtedy wzial je na badanie
pod hipnoza komisarz sadowy, niekryjacy si¢ z pogladami antysemickimi. Po paru
godzinach badania chlopiec zeznal: jego ojciec, Zyd — organista zwabil dziew-
czynke do synagogi. Gdy chiopiec uslyszat krzyk dochodzacy z synagogi pobiegt
tam. Drzwi byly zamknigte, ale przez dziurke od klucza widzial dziewczynke
rozciagnieta na podlodze i trzymang przez trzech ludzi. Jeden z nich puszczal
jej krew z gardla, ktéra pozostali zbierali na dwa talerze. Chlopiec przez trzy
miesigce podtrzymywal swoje zeznanie. Nawet widok ojca i dwunastu wspélo-
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skarzonych nic nie zmienil. A jednak wszystko to bylo jedynie efektem sugestii
nieuczciwego sedziego $ledezego. Zadne zabdjstwo rytualne nie mialo miejsca.
Gdy po wielu dniach znaleziono w lesie cialo dziewczynki, okazalo si¢, Ze umarta
na skutek zadlawienia si¢ wlasng §ling podczas ataku epileptycznego, ktéry miata
podczas samotnego spaceru.

W tej sytuacji rodzi si¢ pytanie czy informacje uzyskane dzigki hipnozie maja
jakakolwiek warto$¢? Aleksandrowicz (1993) tak na nie odpowiedzial: ,,Informa-
cje uzyskane przy pomocy procedur hipnotycznych nie moga by¢ dowodem, gdyz
odréznienie przypominania od fantazji jest praktycznie niemozliwe. Trudno jed-
nak zaprzeczy¢, ze tresci przypominania dzieki tym procedurom moga okazac si¢
pomocne w pokierowaniu biegiem $ledztwa. Nie sadzg¢, by pomaganie wymiarowi
sprawiedliwo$ci w ustalaniu prawdy stanowilo ,per se” czyn nieetyczny, niezaleznie
od tego, jaka wiedza zostala w tym celu uzyta. Wymiar etyczno-moralny pojawia
si¢ jednak w kwestii, czy hipnozg stosuje si¢, zbierajac informacje od oskarzonego
czy od §wiadka, jak traktuje si¢ zebrane informacje i jaki robi si¢ z nich uzytek. Czy
dysponuje si¢ zgoda hipnotyzowanego na pobudzenie jego wspomnien? Proble-
moéw takich jawi si¢ wiele...”.

Przytoczg teraz przykiad pochodzacy z mojej praktyki biegtego sadowego.
W 1997 roku badalem wojskowego odpowiedzialnego za magazyn broni, z ktére-
go zginely trzy reczne karabiny maszynowe. Zolnierz nie umiat powiedzieé, co sic
z t3 bronig stalo. Dochodzenie w tej sprawie nie dalo Zadnych rezultatéw. W tej
sytuacji przelozeni zolnierza zwrdcili si¢ do mnie z prosba o podjecie préby pod
hipnoza wyjasnienia tego wydarzenia. W czasie trwania hipnozy zolnierz przy-
pomnial sobie, ze kiedy byl pod wptywem alkoholu wrzucit do pobliskiego stawu
trzy reczne karabiny (odnaleziono je tam) a nastepnie o tym zapomnial.

Problem dopuszczalnosci stosowania hipnozy dla celéw kryminalistycznych
w réznych krajach rozwigzywany jest odmiennie. W Stanach Zjednoczonych
przewaza poglad, iz hipnoza nie powinna by¢ stosowana w kryminalistyce. W sze-
regu stanéw przyjeto nawet zasadg, ze hipnotyzowanych wezeséniej swiadkéw nie
nalezy w ogole przestuchiwaé, a uzyskane dzigki hipnozie informacje nie moga
stanowi¢ dowodu.

W Niemczech § 136a kpk. reguluje zakazane metody pozyskiwania dowodéw.
Zgodnie z tym przepisem swoboda oskarzonego w podejmowaniu decyzji i prze-
jawianiu jego woli nie moze by¢ naruszona przez zle traktowanie, wywolanie zme-
czenia, ingerencje fizyczng, podanie narkotykéw, zadawanie bélu, stosowanie pod-
stepu lub hipnozy. Niedopuszczalne jest takze stosowanie srodkéw, ktére ingeruja
w pamigé oskarzonego lub w zdolnos¢ rozumienia i akceptowania danej sytuacji,
dotyczy to zwlaszcza uzycia hipnozy.
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Wymienione zakazy obowigzuja nawet, jezeli oskarzony wyrazi zgode¢ na sto-
sowanie zakazanych $rodkéw. Oswiadczenia uzyskane z naruszeniem opisanych
zasad nie mogg by¢ uzyte jako dowéd w postepowaniu karnym, nawet jezeli oskar-
zony zgadza si¢ na ich uzycie (Wasek-Wiaderek 2006).

Bardziej szczegélowo do tego zagadnienia powrdcg w nastgpnym rozdziale.

W przypadku podejrzanych o dokonanie przestepstwa sytuacja jest inna. Uzy-
skane pod hipnoza zeznania nie moga by¢ dowodem w sadzie. Ponadto hipnoza
moze stanowi¢ zagrozenie dla prawnie zagwarantowanej swobody obrony. Z dru-
giej jednak strony sa sytuacje, gdy podejrzany z pewnych powodéw nie moze so-
bie przypomnie¢ okreslonych epizodéw (upojenie alkoholowe, szok emocjonalny,
normalne zapomnienie). Przypomnienie ich mogtoby si¢ przyczyni¢ do udowod-
nienia niewinnosci. W takim przypadku, na wyrazna prosb¢ podejrzanego, moim
zdaniem, jest mozliwe i zgodne z prawem uzycie hipnozy.

Niedopuszczalne jest natomiast wywieranie nacisku na podejrzanego, aby pod-
dal si¢ hipnozie, chociazby poprzez stwierdzenia, ze odmowa udzialu w badaniu
bedzie go obcigzajaca. Moze ona by¢ przeciez spowodowana na przyktad lekiem
przed samym badaniem. W praktyce hipnozg stosuje si¢ najczgsciej wtedy, gdy po-
dejrzany nie tylko, ze nie moze przedstawi¢ alibi, ale réwniez nie pamigta zdarzen
z krytycznego dnia.

Przejdg teraz do trzeciego pytania.

Od razu nalezy stwierdzi¢, iz stan hipnotyczny w swojej naturze jest obojetny
dla zdrowia. Istotne jest tylko to, w jakim celu i w jaki sposéb ja przeprowadzono.
Nie ma watpliwosci, co do tego, ze nieumiejetne prowadzenie hipnozy moze za-
szkodzi¢ zdrowiu osoby zahipnotyzowanej. Jednak niebezpieczeristwo to nie wy-
nika, podkreslam jeszcze raz, ze specyfiki tej metody, a tylko z niekompetencji lub
nierzetelno$ci hipnotyzera.

W literaturze poswigconej hipnozie bardzo kontrowersyjnym zagadnieniem
pozostaje to, czy pod hipnoza mozna zasugerowal osobie dzialania z gruntu
sprzeczne z jej potrzebami, wartosciami zyciowymi lub normami moralnymi.

Wielu znakomitych naukowcéw zajmujacych si¢ hipnoza jest zdania, ze pod
hipnozg nawet hipnotyzer kryminalista nie moze zmusi¢ zahipnotyzowanego do
dziatan aspolecznych, jezeli zahipnotyzowany nie zechce z nim wspéipracowac.
Dopdki sytuacja jest fikcyjna, dopéty pacjent gra role przyjmujacego sugestie. Ale
jak tylko poczuje, ze zada si¢ od niego zrobienia czegos, co stoi w ostrej sprzecz-
nosci z jego etyka lub naraza go na niebezpieczeristwo, albo nie wykona sugestii,
albo wybudzi si¢ z transu.

Niestety, praktyka nie potwierdza tych optymistycznych stwierdzen. I to nie-
zaleznie od definicji czynu aspolecznego. Z jednej strony mozemy rozumie¢ przez
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czyn aspoleczny swiadome dzialanie, spolecznie naganne, wykonane z pelnym ro-

zeznaniem znaczenia czynu. W tym rozumieniu przestepstwa popelnione przez

chorych psychicznie nie s czynami aspolecznymi. W drugim mozliwym rozumie-
niu czynem aspolecznym bedzie kazde dziatanie spolecznie naganne, niezaleznie
od stanu psychicznego osoby czyn realizujace;j.

H. Eysenck (1965) uwaza, ze jeSli osoba $wiadomie czy nieswiadomie nie
sprzyja podawanym jej wprost sugestiom, sprzecznym z jej systemem wartosci,
nie wykona ich. Oznacza to, ze odrzuci sugesti¢ samobéjstwa, zabicia innej osoby;,
uwiedzenia czy tez kradziezy. Jednak hipnotyzer odpowiednimi sugestiami moze
stworzy¢ taki kontekst sytuacyjny, ze zahipnotyzowany zrealizuje takie sugestie.
Przyktadowo, hipnotyzer wreczajac szklanke i méwiac: ,wypij to lekarstwo” do-
prowadzi do tego, ze zahipnotyzowany wypije podany mu plyn. Gdy bedzie to
trucizna, moze umrze¢ wywolujac przekonanie u najblizszych, iz popelnit sa-
mobdjstwo. W innej sytuacji hipnotyzer moze zasugerowac: ,osoba x jest twoim
wrogiem, chce ci¢ zabi¢, musisz ja w tym uprzedzi¢”. Mimo ze zahipnotyzowany
nigdy nie traci do korica zdolnosci oceny swojego postgpowania, to jednak w stanie
hipnotycznego zawezenia §wiadomosci, przezywania halucynacji, ulegania autory-
tetowi, takg sugesti¢ moze zrealizowac.

Jak wida¢ z dotad przedstawionych informacji, stosowanie hipnozy niesie
z sobg wiele niebezpieczeristw. Wplywaja one na ograniczenie mozliwosci jej wy-
korzystania. Nadrzednym warunkiem jest bowiem zapewnienie bezpieczeristwa
i szeroko rozumianego dobra osobie badanej czy leczone;.

Prowadzac terapie, szkolenie oraz badania naukowe pod hipnoza bezwzglednie
musimy stosowac si¢ do kilku zasad:

1. Ochotnicy bioracy udzial w badaniach naukowych nie moga by¢ wykorzystani
do eksperymentéw ujawniajacych ich tajemnice osobiste, zagrazajace ich zdro-
wiu badz pozycji spoleczne;.

2. Hipnotyzerowi nie wolno poprzez rozmowe, wyktad, publikacj¢ ujawniaé spo-
sobéw hipnotyzowania osobom nieprzygotowanym do tego zawodowo.

3. Hipnoz¢ prowadzi¢ mozna tylko w warunkach do tego przystosowanych (la-
boratorium, gabinet lekarski).

4. Niedopuszczalne jest demonstrowanie hipnozy dla celéw towarzyskich.

5. Podczas szkolen z zakresu hipnozy nie moze by¢ widzéw. Uczestnikami
szkolenia moga by¢ tylko przyszli hipnotyzerzy, aktywnie uczestniczacy
w zajeciach.

Decyzje co do mozliwosci uzycia hipnozy nalezy kazdorazowo pozostawi¢ hip-
notyzerowi. Jakiekolwiek watpliwosci w tym zakresie powinny by¢ réwnoznaczne
z odstapieniem od jej zastosowania.
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Hipnoza w kryminalistyce

Mimo ze od udokumentowanych poczatkéw stosowania hipnozy w krymi-
nalistyce minelo juz ponad 100 lat, kiedy to w 1897 roku Sad Najwyzszy Kali-
fornii w sprawie Ebanksa, oskarzonego o morderstwo pierwszego stopnia orzekl,
iz: ,Prawo Stanéw Zjednoczonych nie uznaje hipnotyzmu” (Wéjcikiewicz 1989),
metoda ta ciggle budzi kontrowersje zaréwno wéréd prawnikéw, jak i stosujacych
ja specjalistéw. Sytuacja ta nie zmienila si¢ w Polsce po wejsciu nowego kpk, gdyz
art. 171, par. 4 pkt. 2 stanowi, ze: ,niedopuszczalne jest stosowanie hipnozy albo
srodkéw chemicznych lub technicznych, wplywajacych na procesy psychiczne
przestuchiwanej osoby albo majacych na celu kontrole nieswiadomych reakeji jej
organizmu w zwigzku z przestuchiwaniem”.

Interpretacja tego zapisu budzi kontrowersje. Cz¢$¢ prawnikéw (glownie pro-
kuratoréw) uwaza, ze jest to bezwzgledny zakaz stosowania hipnozy dla celéw
procesowych. Nie mozna bowiem dokonywa¢ interpretacji rozszerzajacej art. 171
par. 4, (ze zapis dotyczy tylko przestuchania). Np. Grzegorczyk (1998) uwaza, ze
zakazano stosowania hipnozy dla celéw procesowych, gdyz wylacza ona z zaloze-
nia swobode¢ wypowiedzi. Z kolei Sobolewski (1998) stoi na stanowisku, iz obecnie
obowiazujacy u nas kpk w sposéb niedwuznaczny eliminuje hipnozg¢ z postepowa-
nia dowodowego. Inni stoja na odmiennym stanowisku: Waltos (1998, s. 359):
»<Kodeks nie zabrania posluzenia si¢ hipnozg przez biegtego celem odblokowania
pamigci osoby, ktéra bedzie zeznawad lub wyjasniaé. Trafnie podniesiono, ze jest
ona jedng z metod psychologicznych, w dodatku umozliwiajaca nawigzanie kon-
taktu z badanym, a tym samym ulatwiajacg poznanie jego stanu psychicznego, mo-
tywéw, cech osobowosci itp.”. Natomiast Hanausek (1998, s. 278) pisze: ,Mimo
wprowadzonych przez ustawodawce zakazéw, nalezy si¢ liczy¢ z kontynuacja ba-
dan w zakresie fizjodetekeji i w sferze wykorzystania hipnozy (np. na odcinku
wykorzystania zjawiska hipermnezji). Zgodnie bowiem z art. 171 par. 4 pkt. 2 kpk.
niedopuszczalne jest stosowanie przy przestuchiwaniu hipnozy oraz urzadzen ze
sfery fizjodetekcji. Wydaje sie jednak oczywiste, ze zakaz ten nie ma zastosowa-
nia ani do ekspertyzy i eksperymentu procesowego, ani do czynnosci operacyjno
— rozpoznawczych, a jedynie odnosi si¢ do przestuchania. W tej sytuacji uzasad-
niona wydaje si¢ teza, ze w $wietle obowiazujacego w Polsce kpk niedopuszczalne
jest stosowanie hipnozy tylko podczas przestuchania. Jednak, gdy dotyczy to hip-
nozy w badaniach psychologicznych prowadzonych przez bieglego a majacych na
celu przelamanie amnezji $wiadka lub ofiary przest¢pstwa, sytuacja si¢ zmienia”.
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Podobny poglad reprezentuje Woéjcikiewicz (1999, s. 95): ,Kodeks nie zakazuje
jednak stosowania w ramach ekspertyzy metod, ktérych nie dopuszcza art. 171,
w odniesieniu do przestuchania. Wynika to niedwuznacznie z faktu usuniecia z
tekstu ustawy dawnego art. 194 par. 1 projektu z 1995 roku, ktéry zabraniat biegte-
mu stosowania srodkéw i metod okreslonych w dawnym art. 168 par. 4, a obecnym
art. 171 par. 4 kpk.

Sytuacja prawna hipnozy w kryminalistyce polskiej, moim zdaniem, uleglaby
jednoznacznemu wyjasnieniu poprzez nowelizacje art. 171 kpk polegajaca na doda-
niu do niego zapisu: ,,... Podczas przestuchania”. Jezeli natomiast intencjg ustawo-
dawcy bylo zakazanie stosowania hipnozy, nalezaloby to jednoznacznie stwierdzi¢,
chociazby poprzez sformutowanie: ,niedopuszczalne jest stosowanie hipnozy dla
celéw procesowych”. Jednak taki zakaz domyslnie méglby $wiadezy¢ o nieufnosci
ustawodawcy nie wobec metody hipnozy, a wobec etyki bieglych ja stosujacych.

Nie jest moim celem w tym miejscu dyskusja prawna nad dopuszczalnoscia
stosowania hipnozy dla celéw procesowych. Jednak jako biegly psycholog, stosu-
jacy hipnozg¢ od 17 lat w ponad 80 sprawach, uwazam, Ze jest to cenna, uzyteczna
i niejednokrotnie skuteczna metoda. Moze znalez¢ zastosowanie w kryminalistyce
przy przelamywaniu amnezji pourazowej, podniesieniu poziomu przypominania
cze$ciowo zapomnianych faktéw (tzw. hipermnezja hipnotyczna), procesie reduk-
¢jileku przed przypominaniem traumatycznych przezyé. Réwnoczesnie reprezen-
tuje poglad, ze hipnozy nie powinno stosowa¢ si¢ podczas przestuchania. Obok
istotnych watpliwosci etyczno-prawnych wazne jest to, ze nie zachodzi taka po-
trzeba. Poprawa pamieci uzyskana podczas hipnozy trwa po hipnozie i juz w nie-
modyfikowanym stanie czuwania osoba moze zeznawaé wykorzystujac uzyskane
pod hipnozga przypomnienie.

Jednak, aby informacje uzyskane dzigki hipnozie mialy wartos¢ dowodows, na-
lezy przestrzegaé nastepujacych zasad:

1. Wszelkie czynnosci zwigzane z hipnoza moga wykonywaé wylacznie nieza-
lezni specjalisci o udokumentowanych w tym zakresie kwalifikacjach. Istotne
znaczenie wiedzy psychologicznej i psychopatologicznej przy stosowaniu hip-
nozy powoduje, ze przygotowani do jej uzycia sg jedynie psycholodzy kliniczni
i psychiatrzy.

2. Badany winien zna¢ cel badania i sposéb jego przeprowadzenia.

3. Aby rozpoczaé hipnotyzowanie, wymagana jest zgoda osoby badanej, ktérej
stan psychiczny nie moze nasuwaé podejrzen co do ograniczenia poczytalnosci.
Ponadto jej zdrowie nie moze nie$¢ przeciwwskazan do zastosowania hipnozy
(bardzo niskie ci$nienie krwi, niewydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa, schorze-
nia napadowe np. padaczka).
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4. Przebieg sesji hipnotycznej musi by¢ zarejestrowany na tasmie magnetowido-
wej lub, co najmniej magnetofonowe;.

5. Nikt poza badanym i hipnotyzerem nie moze by¢ obecny w laboratorium pod-
czas hipnozy.

6. Celowe jest ograniczenie do niezb¢gdnego minimum wiedzy hipnotyzera
0 sprawie.

7. W czasie trwania badania biegly nie moze sugerowa¢ osobie zahipnotyzowanej
zadnych faktéw zwigzanych ze sprawg (aby nie ,wdrukowa¢” fatszywych wspo-
mnien lub znieksztalci¢ tendencyjnie tresci przypomnienia).

8. Prawdziwo$¢ przypomnienia dokonanego dzigki hipnozie musi by¢ weryfiko-
wana operacyjnie i dowodowo. A biegly moze jedynie okresli¢ psychologiczng
a nie tre$ciowg jego wiarygodno$¢ (dotyczy to zreszta wszystkich zeznan takze
tych niezaleznych od hipnozy).

Zastosowanie hipnozy w kryminalistyce z zaloZenia ogranicza si¢ do przypad-
kéw, gdy jakis wazny fakt nie moze zosta¢ przypomniany spontanicznie. Zwykle
dotyczy to wydarzen krétko i przelotnie przez swiadka spostrzeganych a tym sa-
mym stabo pamigtanych, a takze tych, ktére wywolaly szok emocjonalny u po-
krzywdzonych. Przykladowo ofiary gwaltéw czgsto nie moga sobie przypomnieé¢
wielu istotnych szczeg6léw zdarzenia (chociazby wygladu napastnika). Jest to
wynik dzialania psychicznych mechanizméw obronnych chronigcych ofiarg przed
lekiem wywolanym przypominaniem sobie traumatycznych wydarzeri.

Aby przezwyciezy¢ amnezje, musimy niejednokrotnie narazi¢ osobe pokrzyw-
dzong na emocje zwigzane z przezytym traumatycznym zdarzeniem. W zalezno-
§ci od cech psychicznych osoby reakcje te moga by¢ bardzo rézne, czgsto trudne
do opanowania, a nawet szkodliwe dla niej. Musi o tym pamieta¢ hipnotyzer, sta-
rajac si¢ zminimalizowaé niepozadane skutki badania. Czasami jest to powazne
utrudnienie wywolujacy konflikt etyczny, w ktérym hipnotyzer wybiera pomig¢dzy
interesem ofiary a bezpieczeristwem potencjalnych nastepnych ofiar.

W przypadku $wiadkéw badanie prowadzi si¢ najczgsciej w celu opracowania
portretu pamieciowego przestepcy lub przypomnienia istotnych dla sprawy infor-
macji, np. przebiegu wydarzen czy wygladu samochodu sprawcéw.

Sytuacja podejrzanych jest odmienna. Uzycie hipnozy moze ograniczaé praw-
nie zagwarantowang im swobod¢ obrony. Dlatego z reguly nie poddaje si¢ ich
hipnozie. Sg jednak sytuacje, gdy podejrzany nie moze sobie przypomnie¢ czegos,
co mogloby si¢ przyczyni¢ do udowodnienia jego niewinnosci. W takich wyjatko-
wych przypadkach, na jednoznaczng prosbe podejrzanego i jego obroricy, w mojej
opinii, jest dopuszczalne skorzystanie z hipnozy. Przyktadowo, pewnego czlowieka
podejrzewano o zabdjstwo, a on nie mégl przedstawic¢ alibi. Dopiero pod hipno-
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z3 przypomnial sobie, ze spacerujac po ulicy ominal robotnikéw, sprawdzajacych
ulatnianie si¢ gazu. Jak si¢ w wyniku dochodzenia okazalo, robotnicy byli tam bar-
dzo krétko i zapamietali podejrzanego, ktéry niemal wpad! do odkrytej studzienki
ulicznej (Haward 1981).

Jezeli za$ chodzi o niebezpieczenistwa uzycia hipnozy, od razu nalezy stwier-
dzié: stan hipnotyczny w swojej naturze jest obojetny dla zdrowia, a odpowiednio
stosowany jest wartoSciowa metodg leczenia wielu schorzen, przede wszystkim
nerwic i uzaleznien. Nie ma jednak watpliwosci co do tego, Ze nieumiejetne pro-
wadzenie hipnozy moze zaszkodzi¢ zdrowiu hipnotyzowanego. Jednak niebezpie-
czenistwo to nie wynika, podkreslam jeszcze raz, ze specyfiki tej metody, a tylko
z niekompetencji lub nierzetelnosci hipnotyzera.

Zakres stosowania hipnozy sadowej w réznych krajach cechuje duze zréznico-
wanie. Wéréd wielu krajéw w USA najpelniej udokumentowano to zagadnienie
w literaturze naukowej. Przewaza tam poglad, iz hipnoza nie powinna by¢ stoso-
wana w kryminalistyce. W szeregu stanéw przyjeto nawet zasadg, ze hipnotyzo-
wanych wezesniej swiadkéw nie nalezy w ogéle przestuchiwadé, a uzyskane dzigki
hipnozie informacje nie moga stanowi¢ dowodu. Stanowisko to jest sprzeczne
jednak z wnioskami plynacymi z raportu opublikowanego w 1994 roku przez
Amerykarnskie Towarzystwo Hipnozy Klinicznej: ,Hipnoza moze by¢ przydatna
w przypomnieniu zdarzen z duzym cigzarem emocjonalnym oraz w przypadkach,
w ktérych wezesniejsze slady pamieciowe sa przechowywane raczej w postaci wi-
zualnej a nie werbalnej”. Takze opublikowany dziesig¢ lat wezesniej raport Amery-
kanskiego Towarzystwa Lekarskiego zawiera stwierdzenie, ze: hipnoza jest efek-
tywna u niektérych oséb przy wydobywaniu z pamigci informacji o zdarzeniach
objetych wsteczng amnezja emocjonalng (pourazowa) (Hibbard i Worring 1996).

Wiatpliwosci te nie przeszkadzaja jednak podejmowaé w USA szeregu prak-
tycznych dzialan w tym zakresie. Do konca lat 80. naszego wieku hipnoza postu-
zono si¢ w 441 apelacyjnych sprawach i 73 federalnych. Natomiast w 1977 roku
Biuro Szeryfa Okregu Los Angeles przy wspotpracy American Society of Clinical
Hypnosis wykonalo badania pilotazowe, ktére polegaly na przeprowadzeniu po-
nad piecdziesigciu sesji z zahipnotyzowanymi ofiarami i innymi §wiadkami takich
przestepstw, jak zabdjstwo, zgwalcenie, uprowadzenie i rozbéj. W 90% przypad-
kéw prowadzacy sledztwo stwierdzili, ze sesje byly dla nich pomocne (Wéjcikie-
wicz 1989).

W Wielkiej Brytanii historia wielokrotnych procesowych zastosowar hipnozy
liczy co najmniej 40 lat. Z kolei australijska policja czgsto korzysta z ustug hipno-
tyzeréw. W samym stanie Victoria w latach 1981-1988 hipnozy uzyto 115 razy.
Natomiast sady australijskie uznaja zeznania hipnotyzowanych wczesniej oséb za
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dopuszczalny dowéd w procesach. A w Szwecji do korica lat osiemdziesiatych
hipnozy uzyto tylko trzykrotnie (w tym do sprawy zabdjstwa premiera Olofa
Palmego). Natomiast policja izraelska zaczela stosowaé hipnoze w stosunku do
swiadkéw poczawszy od 1973 roku. Do roku 1977 uzyta jej co najmniej 60 razy
(Wojcikiewicz 1999).

Stosowanie hipnozy w roli bieglego sadowego rozpoczatem w 1982 roku. Od
tego czasu sady, prokuratury i policja zwrdcily si¢ do mnie o przeprowadzenie
badania tacznie 116 razy. Dominowaly zabéjstwa (dane w tabeli nr 19) oraz roz-
boje, pobicia i gwalty. Jedynie trzy sprawy byly odmienne. Dotyczyly utraty broni.
W pierwszej badalem wojskowego odpowiedzialnego za magazyn broni. W czasie
trwania hipnozy przypomnial sobie, ze wrzucit do pobliskiego stawu trzy reczne
karabiny. Dokonal tego podczas epizodu psychozy, na ktéra cierpial. W okresie
remisji objawéw choroby nie pamietal, co stalo si¢ z bronig. Dzi¢ki hipnozie bron
odzyskano. Dwa pozostale przypadki dotyczyly policjantéw, ktérzy w upojeniu
alkoholowym zagubili swoja bro1i osobista. W jednym przypadku bron odzyskano
(policjant przypomnial sobie, gdzie ja schowat). Liczbowe zestawienie tych wyni-
kéw przedstawiono w tabeli nr 19.

Tabela nr 19
Sprawy zgtaszane do badania pod hipnozg
Rodzaj przestepsiwa Zgtoszono do badania Wykonano badanie

Zaboéjstwa*** 80 (69%)** 56 (70%%)
Rozboje 24 (20%)** 12 (50%*)
Gwatty 6 (5% 6 (100%7)
Utrata broni 3 (3% 3 (100%7)
Pobicia 3 (3%)** 3 (100%7)

* podano % przeprowadzonych badar w stosunku do ogélnej liczby zgtoszonych wnioskéw o
badanie.

** wynik zostat zaokrgglony.

*** 3 przypadki w momencie zlecenia przeprowadzenia badania dotyczyly zaginiecia i dopiero
poézniej okazato sie, ze byty to zabdjstwa.

W swietle prawno-etycznych zasad prowadzenia hipnozy istotne jest to, kto
zostal podany badaniu pod hipnoza w celach kryminalistycznych. Przedstawiono
to w tabeli nr 20.
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Tabela nr 20
Zwiqzek ze sprawq osoby badanej (w 80 przeprowadzonych badaniach)

llos¢ badar Sprawy dotyczyty
Ofiary 9 (11%) 6 gwattéw i 3 pobicia
Swiadkowie 68 (85%) 61 w sprawie morderstwa
Podejrzani 1 (1%) Co robit pod wptywem

alkoholu?

Skazani 2 (3%) Miejsce ukrycia zwtok

Posréd badanych dominowali $wiadkowie. Ale badanie przeprowadzilem tak-
ze w przypadku skazanych prawomocnym wyrokiem za zabéjstwa. Zabéjcy nie
mogli przypomnie¢ sobie miejsca, gdzie ukryli ciala. Dobrowolnie zgodzili sig
na bandanie. Pierwszy zakopal zwloki w lesie, ale nie mégl sobie przypomnieé
miejsca, gdzie to zrobil. Badanie zakoriczylo si¢ sukcesem. Odnaleziono szkielet
ofiary (migso ze zwlok objadly mréwki). W drugim przypadku szok po zabiciu
rodzicéw zablokowal pamie¢ sprawcy. Pod hipnoza przypomnial sobie, ze zwloki
ojca zakopal tuz za bramka treningowego boska miejscowego klubu sportowego.

Sposréd 80 w 22 sprawach o morderstwo odméwilem wykonania hipnozy,
gdyz badanymi mieli by¢ podejrzani. W dwéch pozostalych przypadkach nie za-
szta potrzeba przeprowadzenia hipnozy. Raz oskarzony o morderstwo podal bez
hipnozy, gdzie ukryt zwloki (wczesniej twierdzil, Ze tego nie pamigta). W drugim
przypadku do badania zgloszono w charakterze $wiadka matke, ktérej dziecko
zostalo uduszone. W trakcie wstepnej rozmowy poprzedzajacej hipnoze kobieta
przyznala sie, Ze to ona zabila swoje dziecko (osoba ta cierpiata na schizofrenig).
Natomiast w przypadku rozbojéw dwukrotna odmowa przeprowadzenia bada-
nia wynikala z faktu, Ze hipnoza miala obja¢ podejrzanych, pozostate przyczyny
byly zréznicowane (tabela nr 21).

Tabela nr 21
Przyczyny niezastosowania hipnozy (tqcznie 36 razy)
Przyczyny Liczba Uwagi
Stan zdrowia $wiadka 2 (6%) |Zaawansowana choroba wiefcowa
Wiek $wiadka 5(16%) |64 lat (2 razy), 65, 67,78
i niedostyszenie
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Przypomnienie (przyznanie) bez hipnozy | 3 (6%) |do zabdjstwa dziecka; 2 razy gdzie
ukryto zwtoki

Odmowitem hipnotyzowania 26 (72%) | 22 razy o morderstwo, 2 razy o rozbdj,
podejrzanego 2 razy o gwatt

W przewazajacej ilosci przypadkéw hipnoze prowadzilem ze swiadkami. Jedy-
ny wyjatek od zasady niestosowania hipnozy wobec podejrzanych zrobilem w sy-
tuacji, kiedy osoba nie pamigtala, co robila po spozyciu alkoholu. Nie byta pewna
czy dokonala zarzucanego czynu czy tez nie. Niestety hipnoza nie rozwiala tych
watpliwosci. Zwraca uwage fakt, iz ani raz nie proponowano mi badania w spra-
wach gospodarczych czy tez cywilnych. Swiadezy to o dojrzalym podejsciu prowa-
dzacych $ledztwa do zagadnienia zastosowan.

Badania zlecali przewaznie funkcjonariusze policji (dla celéw operacyjnych)
i prokuratorzy dla celéw procesowych (tabela nr 22).

Tabela nr 22
Kto zlecat badanie?
Zlecajqcy badanie pod hipnozq Liczba Odmowy przeprowadzenia
Policja dla celéw operacyjnych 52 27
Prokurator powotujqc biegtego 60 8
Obronca 3 1
Sad 1 0

Jak z tabeli nr 22 wynika, najczesciej odmawialem przeprowadzenia badania
Policji. Dzialo si¢ tak, gdyz niektérzy funkcjonariusze w hipnozie widzieli forme
przestuchania lub testu prawdoméwnosci.

Zestawienie celéw badania przedstawiono w tabeli nr 23.

Tabela nr 23
Cel badania (przypomnienie sobie)

Cel badania llosé
Rysopis sprawcy 44*
Cechy samochodu 25
Przebieg zdarzenia 24
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Cel badania llosé
Weryfikacja zeznan $wiadka 6
Miejsce zakopania zwtok 2
Opis widzianego dokumentu 2

W tabeli nr 24 zestawiono wiek os6b poddanych badaniu.

Tabela nr 24
Wiek badanych w przeprowadzonych prébach
Wiek badanych llog¢

15-18 12
19-21 18
22-31 32
32-41 12
42-51 4
52-61 2

Niewatpliwie istotnym zagadnieniem jest to, jaki efekt daly omawiane bada-
nia. Aby méc to ocenié, kazdorazowo prositem o wiadomos¢, jaki rezultat data
ekspertyza i ewentualnie jak oraz z jakim efektem ja wykorzystano. Niestety, az
w 38 przypadkach nie uzyskatem informacji na ten temat. Oczywiscie trudno
jest rozdzieli¢, co jest efektem hipnozy, a co pracy sledczej czy wreszcie rezul-
tatem zastosowania innych metod. W wigkszo$ci spraw hipnoza byla jedynie
jednym z mniej lub bardziej istotnych elementéw §ledztwa lub postgpowania
procesowego. W niniejszej ksigzce podjatem tylko zagadnienie czy, jak i kiedy
mozna wykorzysta¢ hipnoze do celéw procesowych. Poza ramy tej ksigzki wy-
kracza za$ zagadnienie warto$ci diagnostycznej tej metody. Powréce do niego
w aktualnie przygotowywanym opracowaniu. Natomiast warto w tym miejscu
poda¢, ze w sprawach, do ktérych wykonywatem badanie pod hipnozg, szes¢
zakoriczylo si¢ na sali sadowej przyjeciem dowodu w postaci opinii biegtego

(tabela nr 25).
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Tabela nr 25
Wyroki w 6 sprawach, gdzie jako dowéd przyjeto opinie biegtego stosujgcego
hipnoze

Wyrok Liczba
Skazanie 4
Uniewinnienie 2

Zestawienia liczbowe nie oddaja wszelako specyfiki poszczegélnych spraw.
Kazda z nich byla inna. Totez w tym miejscu pragnalbym przyktadowo przedsta-
wié trzy sprawy charakterystyczne dla problematyki kryminalistycznych zastoso-
wan hipnozy (do innych spraw powréce przy innej okazji).

Do jednej z nich ustosunkowal si¢ Sad Najwyzszy, przyjmujac za dowéd wyniki
badania pokrzywdzonego pod hipnoza (,... Po odblokowaniu jego pamigci droga
leczenia hipnozg”) w wyroku z dnia 12 IIT 1987 roku, sygnatura akt: I KR 43/87).
Prokurator powolal mnie w tej sprawie jako bieglego celem ustalenia, czy amnezja
obejmujaca okres trzech tygodni poprzedzajacych zdarzenie u pokrzywdzonego
Z.M., bedaca skutkiem odniesionych obrazen glowy, ma charakter trwaly oraz
czy jest mozliwe i w jakim zakresie, przypomnienie zdarzenl zwigzanych z czynem
przestepczym. Dokladnie samo badanie opisuj¢ w rozdziale poswigconym pamieci
pod hipnoza.

Badania (trzykrotne zahipnotyzowanie w kolejnych dniach) miaty miejsce
w marcu 1985 roku, cztery miesigce po usilowaniu zabéjstwa. Pod hipnoza Z.M.
przypomnial sobie wydarzenia z calego trzytygodniowego okresu objetego amne-
zja, np. rozmowg telefoniczng par¢ minut przed feralnym wydarzeniem, o ktérej
nikt wezesniej mu nie méwil. Potwierdzalo to posrednio psychologiczng wiary-
godnos¢ jego zeznan (szczegélowemu sprawdzeniu prawdziwosci przypomnient
dokonanych przez ofiarg, nawet tych niezwigzanych ze sprawa, prowadzacy $ledz-
two poswiecili wyjatkowo duzo czasu). Przede wszystkim jednak odtworzyt dzigki
hipnozie przebieg zdarzenia (do pewnego momentu), nazwisko jednego ze spraw-
céw, (ktérego znal osobiscie) oraz opisat wyglad drugiego (znanego mu z widze-
nia). Zeznania zlozy! potem w §ledztwie i na rozprawie. Zostaly one uznane przez
sad za pelnowartosciowy dowdéd (II K 16/85, Ostroleka). Sad stwierdzit bowiem,
ze badania, jakim poddany zostal pokrzywdzony, jakkolwiek nietypowe, zostaly
przeprowadzone zgodnie z wiedzg i doswiadczeniem, jakie w tej dziedzinie posia-

da powolany biegly.
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Wyrok w sprawie wydano w oparciu o zeznania swiadkéw, zabezpieczone mo-
nety u jednego ze sprawcéw i wreszcie przyznanie si¢ do winy oskarzonych pod-
czas procesu (potem odwolane).

W aktach sprawy liczacych 8 toméw hipnoza jest wymieniona jako meto-
da ,przelamania amnezji pourazowej ofiary”. Wyniki zastosowania tej metody
umozliwily podjecie dziatan operacyjnych, w wyniku ktérych aresztowano po-
dejrzanych.

Obroricy oskarzonych podczas sprawy nie kwestionowali wiarygodnosci przy-
pomnienia Zbyszka, a jedynie metode¢ jego uzyskania. Zastrzezenia te odrzucil
Sad Wojewddzki. Réwniez Sad Najwyzszy w pelni podzielil to stanowisko, nie
uwzgledniajac zarzutéw obroncéw w przedmiocie wartosci diagnostycznej me-
tody. Tezg swoja sformutowal nastepujaco: ,Hipnoza, jako metoda odblokowania
pamieci pokrzywdzonego jest metoda nows, ale przestuchanie pokrzywdzonego
nie odbylo si¢ bynajmniej w transie hipnotycznym, lecz po odblokowaniu jego
pamieci drogg leczenia hipnoza”. Sad Najwyzszy ocenil takze pozytywnie fakt,
iz hipnotyzer ,...Zostal potraktowany przez Sad Wojewddzki jako biegly, gdyz
w takim charakterze wystepowal w toku calego postepowania”. Tak wigc, Sad Naj-
wyzszy zaaprobowal stosowanie hipnozy w procesie karnym i obecno$¢ w nim
bieglego hipnotyzera. Sad orzekt jednoczesnie, ze poddanie $wiadka hipnozie nie
dyskwalifikuje go jako Zrédla dowodu.

Omawiana sprawa jak i werdykty sadéw doczekaly sie kilku komentarzy za-
mieszczonych w publikacjach prawniczych. Tak na ten temat pisze Wéjcikiewicz
(1989): , Ten precedensowy wyrok nalezy generalnie uznaé za stuszny. Pewne za-
strzezenia budzi jedynie — ze wzgledu na dyskusyjng warto$¢ diagnostyczna me-
tody — bezkrytyczne zaakceptowanie hipnotyzera w roli biegtego. Sad Najwyzszy
jednak trafnie neguje dopuszczalnos¢ przestuchiwania swiadka w ,transie hipno-
tycznym”, cho¢ nie wyjasnia, jakie powody legly u podstaw takiego przekonania.
Zauwazmy, ze w tym wyroku jest mowa o hipnozie w roli metody leczniczej, co
bez watpienia ulatwilo sagdowi jej akceptacje. Nalezaloby jednak si¢ zastanowid,
czy takze w sytuacji, gdy swiadek jest zdrowy, a tylko ma trudnosci z przypomnie-
niem, hipnoza moglaby by¢ w mysl tego orzeczenia zastosowana? Wydaje sie, ze
tak, o czym $wiadczy chocby pierwsza czesé przytoczonej tezy. Rodzi sie, zatem
kolejne pytanie, czy sad bylby sktonny réwniez zaakceptowac takie odblokowywa-
nie pamieci podejrzanego?”.

Natomiast Doda (1989) stwierdzit, ze Sad Najwyzszy w wyroku dotyczacym
sprawy z Ostroleki zanegowal dopuszczalnosé przestuchania swiadka w ,transie
hipnotycznym”, a jednoczesnie trafnie orzekl, ze jest dopuszczalne przestuchanie
pokrzywdzonego ,,po odblokowaniu jego pamieci drogg leczenia hipnoza”.
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Inny epilog miata sprawa prowadzona przez Sad Wojewddzki w Lomzy (sygn.
akt: IT K 1/97). W efekcie napadu na kantor walutowy a zarazem wypozyczalnig
filméw video (15 pazdziernika 1995 roku) ofiarami zostaly dwie miode pracow-
nice. Jedna zgineta wskutek ran postrzalowych. Druga, A.P. doznata powaznych
uszkodzeri mézgu (rany postrzalowe glowy).

W siedem miesi¢cy po napadzie (okres na leczenie i rehabilitacje) rozpoczatem
badania. Pokrzywdzong podczas trzech sesji pigciokrotnie poddatem hipnozie. Po
kazdej sesji sktadala zeznania przed prowadzacymi sledztwo.

Po pierwszej (16 maja 1996 roku) twierdzila, ze przypomniala sobie jedynie
fragmentaryczny zarys twarzy i sylwetki dwéch mezczyzn wchodzacych do kan-
toru. Druga sesja miala miejsce 17 i 18 czerwca 1996 roku. W zeznaniach po niej
podawala, ze do kantoru weszlo dwéch mezezyzn. Drugi z pistoletem w rece.
Pierwszy byl szczuptym, wysokim mezczyzna o ciemnych wlosach, drugi krepej
budowy mial wlosy jasniejsze. Trzecia sesja odbyla si¢ 22 i 23 pazdziernika 1996
roku. W zeznaniach po tej sesji pojawila si¢ informacja, ze druga osoba o ciemnej
karnacji miata krecone, kedzierzawe, prawdopodobnie tlenione wlosy. Uwazata, ze
byl to ,typ poludniowy czlowieka”.

Po ostatniej sesji hipnozy prowadzacy sprawe funkcjonariusze policji okazali
jej 22 zdjecia twarzy réznych mezezyzn (na stabej jakosci odbitkach ksero). Ofiara
wskazala na dwa z nich. Réwnoczesnie w kolejno sktadanych zeznaniach doda-
wala coraz to nowe szczegoly wygladu sprawcéw. W tej sytuacji trudno bylo roz-
dzieli¢ elementy rzeczywistego przypomnienia od wyobrazen to przypomnienie
znieksztalcajacych.

W dalszym toku sprawy A.P. okazano 10 mezezyzn. Z tym, ze wéréd nich
jeden byt $niadym, krepym Ormianin i dziewigciu szczuplych Polakéw. A.P. bez
wahania wskazala na Ormianina. Rozpoznanie to pézniej podtrzymata na sali s3-
dowej. Byl to jednak klasyczny przykiad ,wdrukowania falszywych wspomnien”.
Badana pamigtala jedynie ogdlny zarys twarzy i sylwetki. Na to nalozyt si¢ obraz
konkretnej osoby. Dlatego tez w wyjasnieniach do mojej opinii ztozonych przed
Sadem w Eomzy okreslilem wiarygodnos¢ zeznan pokrzywdzonej jako niska.
W prawidlowo przeprowadzonym bowiem okazaniu powinno uczestniczy¢ co
najmniej kilku podobnych do podejrzanego oséb. Pikanterii sprawie dodaje, ze
drugim podejrzanym w tej sprawie byl Rom. Tez krepy z kedzierzawymi wlosa-
mi. Nie dziwi wigc wyrok uniewinniajacy. Co nie znaczy, ze podsadny zbrodni tej
nie dokonal! Sad jednak mial watpliwosci, ktére stusznie rozstrzygnal na korzysé
oskarzonego.

Trzecia sprawa dotyczyla serii gwaltéw na nieletnich dziewczynach. Prowadzi-
ta ja Komenda Rejonowa Policji w Myslenicach (RSD - 65/97).
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W 1997 roku nieznany sprawca dokonat kilku gwaltéw na dziewczynach sa-
motnie wracajacych z dyskoteki. Dokonywat ich w niezamieszkalej okolicy brze-
g6w rzeki Raby. Ofiary mato doktadnie opisywaly sprawce. Nie potrafily tez poda¢
zadnych indywidualnych szczegéléw charakteryzujacych napastnika.

Badaniami pod hipnoza obj¢to dwie dziewczyny. Przypomnialy sobie w czasie
jej trwania, ze gwalciciel mial czerwong okragla plame¢ na prawym tokciu. Poczat-
kowo myslatem, ze jest to objaw luszczycy. Po ujeciu sprawcy (zasadzka policyjna
przy brzegu rzeki) okazalo si¢, ze na lokciu mial okraglta blizng po oparzeniu.
Ulatwilo to jednoznaczna jego identyfikacje, oskarzenie i skazanie.

Do analizy innych spraw powréce przy okazji analizy wartosci diagnostycznej
hipnozy w kryminalistyce.

Podsumowujac niniejsze opracowanie uwazam, ze jest uzasadnione sformulo-
wanie tezy, iz nie ma ani merytorycznych, ani prawnych przeszkéd w stosowaniu
hipnozy do przelamywania niepamieci §wiadkéw i pokrzywdzonych przez bie-
glego psychologa. Co si¢ zas$ tyczy podejrzanych i oskarzonych, nalezy zachowa¢
jak najdalej idaca ostrozno$¢. Badanie pod hipnoza w ich przypadku powinno by¢
realizowane tylko wyjatkowo i to jedynie w sytuacji, gdy moze ono im poméc
w przypomnieniu sobie informacji wskazujacych na ich niewinno$¢. Uwazam tez,
ze nie wolno, a ponadto nie ma takiej potrzeby, aby przestuchanie prowadzi¢ pod
hipnoza (przypomnienie uzyskane pod hipnoza trwa po jej zakonczeniu). Zakaz
ten dotyczy¢ takze powinien préb wykorzystania hipnozy w formie testu prawdo-
méwnosci.

Czy zeznania uzyskane dzi¢ki hipnozie sa wiarygodne?

Wiarygodno$¢ zeznan $wiadkéw jest jednym podstawowych zagadnien psy-
chologii sadowej, dotyczy tez psychologii pamieci. Zeznajacy, czesto dzialajac
w dobrej wierze, staraja si¢ opisywa¢ doktadnie minione zdarzenia, a mimo to
popelniajac istotne bledy w swoich relacjach.

Gdy nie potrafimy przypomnie¢ sobie czegos, powstaje luka pamigciowa.
W oparciu o inne wspomnienia, posiadane notatki, rozmowy ze znajomymi moz-
na zrekonstruowac to, co si¢ wtedy wydarzylo. Mozna réwniez luke pamigcio-
w3 wypelni¢ wyobrazeniami. W psychologii zjawisko to nazywamy konfabulacja.
Na przyklad ludzie starzy, czasami konfabulujac, uzupelniajg luki swojej pamieci
odnosnie dawno przezytych wydarzen. W efekcie dochodzi do tak zwanej su-
biektywizacji wspomnien. W ten sposéb normalne dziecifistwo przypominane po
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wielu latach moze by¢ pasmem nieszczgs$¢ lub przeciwnie, okresem jednej wielkiej
sielanki. Inny przyktad to obiektywizm zeznan swiadkéw. Dwéch ludzi obserwu-
jacych to samo zdarzenie czgsto daje zupelnie odmienny ich opis.

Udowodniono w wielu eksperymentach, ze gdy naoczny $wiadek zdarzenia
otrzyma od kogo$ odmienng na jego temat informacje, to jego wspomnienia ule-
gaja czesto istotnym zmianom. Tak dzieje si¢, gdy przystuchujemy si¢ rozmowie
innych, gdy czytamy opis wydarzenia lub odpowiadamy na sugerujace pytania.
Zmiana przypomnienia moze mieé¢ rézng posta¢ — od przeksztalcenia paru szcze-
gotéw w dokladnym pod innymi wzgledami przypomnieniu wydarzenia az po
wszczepienie falszywych wspomnien.

Badania dowodzg, Ze sugestia i wyobraznia mogg przyczyniaé si¢ do powstania
ywspomnieni” o zdarzeniach, ktére nigdy nie zaistnialy.

Jak daleko mozna osobom zasugerowaé nieistniejace fakty, pokazuje ekspery-
ment Kassina (1997). Grupa os6b uczestniczyta w kursie komputerowym. Indy-
widualnie kazda z nich informowano, iz zepsuta komputer. Poczatkowo badani
zdecydowanie odrzucali ten zarzut. Nast¢pnie jednak podstawieni przez ekspery-
mentatora ,$wiadkowie” twierdzili, iz widzieli, jak ta osoba uszkodzila komputer.
W efekcie okolo 60% badanych przyznawalo si¢ do winy opisujac szczegétowo jak
do tego doszlo.

W innym eksperymencie jego uczestnicy ogladali symulacje wypadku samo-
chodowego, ktory zdarzyt si¢ na skrzyzowaniu ze znakiem STOP. Nastepnie po-
lowie badanych zasugerowano, ze stojacy przy skrzyzowaniu znak drogowy byl
znakiem podporzadkowania. Gdy zapytano pé6zniej uczestnikéw o ten znak, ci,
ktérych poddano sugestii, sktonni byli twierdzi¢, ze widzieli znak podporzad-
kowania. Natomiast osoby, ktérym nie przekazano falszywej informacji, trafniej
przypominaly sobie znak drogowy.

Funkcjonariusze policji czy prokuratorzy, chcac uzyskaé potwierdzenie swojej
wersji §ledztwa, przestuchujac swiadkéw, usituja niejednokrotnie dotrze¢ do rze-
komo ukrytych wspomnieri. Zachecaja przestuchiwanych do wyobrazania sobie
tego, co kiedys sie wydarzylo. Sugeruja, by ci pozwolili dziala¢ swobodnie wyob-
razni i nie martwili si¢, czy wyobrazania odnosza si¢ do rzeczywistej przesziosci.
Podczas takiego przestuchania pytaja, jaka to byla pora dnia, gdzie to bylo, kto
w tym uczestniczyl? Nastepnie zaczynaja sugerowa¢ odpowiednimi pytaniami, czy
sprawcg byta osoba podobna do x. A moze to byl sam x itd.

Jednak nie tylko przedstawiciele stuzb specjalnych, organéw $cigania czy wy-
miaru sprawiedliwosci manipuluja pamiecig swoich ,klientéw”. Niestety, dotyczy
to takze niekiedy psychologéw i psychiatréw. Znane sg przypadki, gdy nieetyczny
i niekompetentny psychoterapeuta sugerowal pacjentom (najczesciej byty to mio-
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de kobiety), iz ich zaburzenia emocjonalne wywolaly zapomniane z dziecinistwa
fakty molestowania seksualnego.

W 1986 roku N.C. z Wisconsin zglosila si¢ do psychiatry, ktéry zastosowal
psychoterapie i hipnoze. Chcial przy ich pomocy dotrze¢ si¢ do ukrytych wspo-
mniefi o przemocy, ktérej rzekomo doswiadczyta w dziecinistwie N.C. Kobieta
ta nabrala z czasem przekonania, ze wyparta ze swojej swiadomosci nastepujace
wspomnienia: nalezala do sekty satanistycznej, pozerala niemowleta, byta gwat-
cona, odbywala stosunki seksualne ze zwierzetami i zmuszona byla przygladac si¢
zabdjstwu swojej o§mioletniej kolezanki. Uwierzyla, Ze ma ponad 120 osobowosci
— dziecigce, doroste, anielskie, a nawet kacze. Przyczyna bylo to, iz w dziecifistwie
byla wykorzystywana seksualnie i maltretowana. Psychiatra nastgpnie dokonal na
niej egzorcyzmaow.

Kiedy N.C. zrozumiala, Ze zaszczepiono jej falszywe wspomnienia, pozwata
psychiatre do sadu i po trwajacym pigé lat procesie przyznano jej w 2,4 mln dola-
r6w odszkodowania.

N.C. nie jest jedyna pacjentka, ktérej wszczepiono falszywe wspomnienia.
W 1992 roku w Missouri pewien pracownik poradni przykoscielnej podczas te-
rapii ,pomégt” B.R. ,przypomnie¢” sobie, ze jej ojciec, osoba duchowna, systema-
tycznie gwalcil ja migdzy siédmym a czternastym rokiem zycia, w czym niekiedy
— przytrzymujac ja — pomagala mu jej matka. Pod wplywem terapeuty B.R. przy
pomniala sobie takze, ze dwukrotnie zaszla z ojcem w ciaze i ze ten zmusil ja do
ich przerwania. Gdy posadzenia te ujawniono, ojciec pacjentki musial zrezygno-
wacé z funkcji pastora. Badanie lekarskie wykazalo jednak, ze 22-letnia B.R. wciaz
jest dziewicg i nigdy w ciazy nie byta. Rodzina pokrzywdzonej pozwala terapeute
do sadu i otrzymata w 1996 roku milion dolaréw odszkodowania.

Te bardzo drastyczne przyktady dowodza, ze istnieje zawsze mozliwo$é nie-
etycznego uzycia hipnozy w réznych celach takze sadowych. Powtarzam jednak
jeszcze raz — nie sg to zarzuty przeciw hipnozie, a jedynie ludziom nieetycznie
z niej korzystajacych.

Kodeks Etyczny Miedzynarodowego Towarzystwa
Hipnotycznego (International Society of Hypnosis — ISH)

zatwierdzony w sierpniu 1979 r.

Celem dziatalnosci Miedzynarodowego Towarzystwa Hipnotycznego jest na-
ukowe badanie hipnozy oraz jej kliniczne zastosowanie na najwyzszym fachowym
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poziomie. Fakt, ze cztonkowie towarzystwa reprezentuja rézne dyscypliny nauko-
we, znajduje odbicie w tresci wskazan etycznych, ktérym czlonkowie musza si¢
podporzadkowaé. W mysl tych wskazaii kazdy cztowiek powinien osobiscie zobo-
wigza¢ si¢ do przestrzegania norm moralnych we wszystkich dziedzinach Zycia.

Zasady etyczne

Zasada 1

1. Cxzlonek Towarzystwa powinien zawsze stawia¢ na pierwszym miejscu dobro
pacjenta czy obiektu eksperymentu w momencie, gdy stosuje hipnozg czy
techniki hipnotyczne w praktyce klinicznej czy w eksperymentowaniu.

1a. Zawodowe normy etyczne, ktérymi kieruje si¢ lekarz, dentysta, psycholog
lub inny fachowiec odpowiedniej dyscypliny zawodowej i naukowej, powinny
by¢ przestrzegane w czasie wykorzystywania przez niego wszystkich technik
hipnotycznych.

1b. Odpowiednie srodki ostroznosci powinny by¢ przedsigbrane zawsze, ilekro¢
pacjent lub obiekt eksperymentu jest narazony na wyjatkowy stres lub inng for-
me¢ ryzyka. Jezeli przewiduje si¢ wystapienie stresu lub innego ryzyka, pacjent
lub obiekt eksperymentu powinien by¢ o tym poinformowany i wyrazi¢ na to
swoja zgode. Ocena ryzyka jest sprawa niewatpliwie trudna i w razie watpliwo-
$ci wskazane sg konsultacje z innymi specjalistami w zakresie hipnozy.

Zasada 2

2. Hipnoza traktowana jest jako metoda pomocnicza w stosunku do innych
form postgpowania naukowego czy klinicznego i stad znajomosé¢ samych tyl-
ko technik hipnotycznych nie jest uznawana jako wystarczajaca podstawa do
badan lub pracy zawodowe;.

2 a. Poniewaz istnieje uzaleznienie praktyki hipnotycznej od podstawowych
kwalifikacji oséb stosujacych hipnoze, warunkiem czlonkostwa w ISH jest
posiadanie odpowiedniej pozycji w uznanych narodowych stowarzyszeniach
naukowych czy klinicznych wiasciwych dla danej dziedziny wiedzy, innej niz
hipnoza. Oznacza to, ze doktor medycyny powinien naleze¢ do odpowied-
niego stowarzyszenia lekarskiego, dentysta — odpowiedniego stowarzyszenia
stomatologicznego, psycholog — psychologicznego itd.

2 b. Paragraf 2 a stawia wymog przyjecia norm etycznych i naukowych odpowied-
niej organizacji zawodowej. Nie oznacza to jednak poparcia ze strony ISH dla
kierunku dziatalnosci i szczegélowych praktyk poszczegélnych organizacii.
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Zasada 3
3. Kazdy cztonek ISH powinien ograniczy¢ kliniczne i naukowe uzycie hipnozy
do zakresu wlasnej kompetencji zawodowej, z ktéra wigza si¢ okreslone nor-
my etyczne.

Zasada 4.
4. Nie wolno stosowa¢ hipnozy w celach rozrywkowych.
4a. Zaden cztonek ISH nie moze oferowaé swoich ustug dla celéw publicznej roz-
rywki ani wspétpracowac z zadng osobg czy agencja organizujaca t¢ rozrywke.

Zasada 5.

5. Czlonek ISH nie powinien popiera¢ praktykowania hipnozy przez osoby
niefachowe.

5 a. Za osobg niefachowg uwaza si¢ tutaj kazdego, kto nie posiada odpowiednich
kwalifikacji jako terapeuta lub pracownik naukowy, to znaczy nie posiada on
dyplomu lekarza, dentysty, psychologa, wzglednie nie reprezentuje innego
uznanego kierunku naukowego czy klinicznego, bedacego podstawg do upra-
wiania praktyki hipnotyczne;.

5 b. Czlonek ISH nie powinien prowadzi¢ kurséw obejmujacych nauczanie tech-
nik dla oséb niefachowych, ktérym brak profesjonalnej wiedzy. Lektury in-
formujace niefachowcéw o hipnozie s oczywiscie dopuszczalne pod warun-
kiem, ze nie zawieraja demonstracji i materialu dydaktycznego dotyczacego
prowadzenia hipnozy.

5 c. Dopuszczalne sa wyjatki wobec studentéw w trakcie odpowiednich studiéw.
Chociaz ISH wyraznie stwierdza, ze hipnoza nie jest niezalezng nauka czy
sztukg, moze by¢ ona skutecznie wykorzystywana przez pielegniarki lub asy-
stentéw paramedycznych pod bezposrednim nadzorem osoby, ktérej dyplom
i praktyka pozwalatyby na cztonkostwo w ISH i ktéra zobowigzala si¢ prze-
strzegac tego kodeksu etycznego bezposrednio lub poprzez Narodowe Stowa-
rzyszenie Ustawodawcze. Nauczanie hipnozy dla tychze pielegniarek i perso-
nelu paramedycznego moze by¢ organizowane pod warunkiem, ze pokieruje
nim cztonek ISH lub réwnie wyszkolony profesjonalista jako konsultant.

5d. Konsultacje z niefachowymi reprezentantami prasy lub innych $rodkéw
masowego przekazu sg dozwolone w celu minimalizowania znieksztalcenia
i falszywego przedstawiania hipnozy. Rozmowy z niefachowymi reprezen-
tantami prasy i wywiady w radio czy TV sa pozadane w tej mierze, w jakiej
przynosza one korzys$¢ poprzez objasnianie i informowanie o pogladach na
temat hipnozy.
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Zasada 6.

Jest oczywiste, ze kodeks etyczny nie moze sam przeciez okresli¢ wszystkich
sposobéw dzialania, ktére s uwazane za etyczne, i wymieni¢ wszystkich praktyk,
uznanych za nieetyczne. Stad zachowanie zgodne z normami etycznymi tych na-
rodéw, w ktérych zyja praktycy i naukowcy zajmujacy si¢ hipnoza, jest uznane za
wskazane i obowiazujace, a naruszenie tychze norm (np. poprzez samowolne lub
niegodne zachowania, dyskredytujace innych, ktérzy stosujg hipnoze¢) moze by¢
karane przez ISH — chociaz nie s3 wyszczegSlnione w tym kodeksie.



Rozdzial X

Hipnoza w medycynie

Hipnoterapia zespolu uzaleznienia od alkoholu

erapia hipnoza zespolu uzaleznienia od alkoholu jest metoda znang od
I dawna. Pierwsze naukowe doniesienia na ten temat przedstawit Voisin, psy-
chiatra z Salpetriére, na Kongresie w Grenoble (1884). Natomiast w Polsce

temat ten podjeli pod koniec XIX wieku Cybulski (1887) i Abramowicz (1989).

Wspélczesnie istnieje kilka technik hipnoterapii choroby alkoholowej. Nie-
ktérzy terapeuci, np. Wolberg (1948), sa zwolennikami jednorazowego dzialania
hipnoza. Warunkiem zastosowania tej techniki jest zahipnotyzowanie pacjenta do
stopnia glebokiego. Metodg t¢ stosuje si¢ najczesciej w celu przetamania negatyw-
nego nastawienia do leczenia.

Do diagnostyki przyczyn nalogu wykorzysta¢ mozna tzw. regresje¢ wieku — czy-
li zasugerowany powrét do minionych, czgsto zapomnianych przezy¢, bedacych
podstawa pdzniej uksztaltowanego nalogu. Hipnoze Iaczy sie tez z podawaniem
anticolu lub wszywaniem Esperalu.

Najczesciej stosowang metoda jest sugerowanie pod hipnozg uczucia wstretu do
alkoholu. Terapi¢ taka stosuje si¢ zaréwno indywidualnie, jak i grupowo. Chertok
(1959) zabieg prowadzil nastepujaco: chorzy siedza w fotelach z zamkni¢tymi oczy-
ma i poddawani s3 sugestii zwiotczenia mie$ni, sennosci, zasypiania itp. Cierpliwe
powtarzanie sugestii pozwala na zahipnotyzowanie w koricu calej grupy. Sugestie
awersyjne w czasie zabiegéw sg analogiczne do podawanych przez Roznowa (1978),
ktéry nazywa swojg technike grupowej hipnoterapii metoda emocjonalnie stresowe;
hipnozy; polega ona na tym, ze podaje si¢ sugestie szybkiego zapadania w hipno-
z¢. W czasie trwania hipnozy Roznow (1978) sugeruje pacjentom: ... Odér wédki,
dusznosci i torsje...” W nastepnej fazie seansu przekazuje nastgpujace tresci: ,jeste-
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$cie warto$ciowymi ludZmi, specjalistami w swoim zawodzie, chcecie twérczo praco-
wa, pragniecie by¢ dobrymi mezami i ojcami, Zycie jest pigkne bez alkoholu”.

Skuteczno$¢ hipnoterapii rosnie w miare kolejnych zahipnotyzowan. Dlatego
tez hipnoze stosuje si¢ wielokrotnie. Czestotliwo$¢ seanséw nie powinna by¢ niz-
sza niz dwa razy w tygodniu. Pod koniec terapii przerwy sa stopniowo wydluzane.
Pojedynczy zabieg trwa zwykle okolo godziny.

Poréwnujac skutecznosé réznych metod leczenia, Volgyesi (1967) doniést, ze
23% sposréd uzaleznionych od alkoholu i leczonych hipnozg oraz farmakoterapia
nie wrécilo do nalogu przez co najmniej 12 miesi¢cy. Natomiast, gdy F. Volgyesi
stosowal samg farmakoterapig, tylko 15% pacjentéw wytrzymalo bez picia ponad
rok. Brak efektow terapii (powr6t do natogu przed uptywem miesigca od zakon-
czenia leczenia) wystapil u 15% pacjentéw leczonych hipnozg, gdy u leczonych
farmakologicznie liczba ta siggnela 4,5%. Zblizone wyniki uzyskalo wielu innych
terapeutéw (m.in. Heron 1950; Gorsky 1982).

Ustosunkowujac si¢ do tych rezultatéw, Waden w roku 1982 zwraca uwage,
ze w terapii hipnoza uzaleznienia od alkoholu sukces terapeutyczny zalezy od
wielu czynnikéw niehipnotycznych. Naleza do nich: motywacja do leczenia, od-
dzialywanie srodowiskowe na pacjenta, stopien uzaleznienia, wiara w skuteczno$¢
hipnozy, predyspozycje osobowosciowe. Warunkiem powodzenia tej metody jest
dostosowanie technik hipnotycznych do cech osobowosci pacjenta oraz relacja in-
terpersonalna hipnotyzera z leczonym.

W5réd nowszych doniesien na ten temat warta zacytowania jest praca Schoena
(1985), w ktérej autor twierdzi, ze podczas hipnoterapii os6b uzaleznionych obok
powodowania awersji do alkoholu najwazniejsza jest redukcja poczucia przymusu
picia. Dotyczy to szczegélnie wstepnej fazy leczenia. Ale nawet po wielu latach
abstynencji upicie si¢ najczgsciej prowadzi do odnowienia objawéw uzaleznienia
od alkoholu. Dlatego nie mozna méwi¢ o wyleczeniu, a jedynie o uzyskaniu mniej
lub bardziej trwalej abstynencj.

Warto jednak w tym miejscu przypomnie¢ o jednym problemie. Wiara w hip-
noterapi¢ u przecigtnego pacjenta jest bardzo duza. Totez ewentualne niepowo-
dzenie terapii traktuje on za ostateczny dowéd niemoznosci wyrwania si¢ z na-
togu. Traci motywacj¢ do leczenia. Czg¢sto popada w depresije. Volgyesi (1967)
podaje, ze czesto u takich pacjentéw pojawiaja si¢ mysli samobéjcze, nierzadko
realizowane.

Ale nawet sukces terapii moze si¢ okaza¢ dla pacjenta niebezpieczny. Postuze
si¢ przyktadem z wlasnej praktyki. Pigé¢dziesigcioletni alkoholik po hipnoterapii
przestal pi¢ po raz pierwszy od wielu lat i wtedy stangl przed problemem bilansu
zyciowego. Przepit zdrowie i pieniadze. Stracit rodzing i pozycje spoteczna. Przed
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sobg nie mial Zadnych perspektyw. Taka sytuacja byla zbyt ciezka dla niego i po
nieudanej prébie samobéjczej powrécit do nalogu.

Z tych powodéw do hipnoterapii nalezy podchodzi¢ ostroznie, juz na wstepie
starajac si¢ oceni¢ prawdopodobiefistwo przynajmniej okresowego jej powodze-
nia. Mimo tych zastrzezen wlasciwie wszyscy autorzy podejmujacy zagadnienie
hipnoterapii alkoholizmu s3 zgodni co do tego, ze hipnoza jest tutaj jedna z naj-
skuteczniejszych metod.

Hipnoza bywa stosowana w terapii zespolu uzaleznienia od alkoholu jako sa-
modzielna technika albo tez element psychoterapii.

W pierwszym przypadku stuzy do eliminacji niepozadanego objawu, jakim jest
patologiczne naduzywanie alkoholu, np. poprzez wytworzenie awersji do picia.
Wtedy to walor terapeutyczny posiada tres¢ sugestii, a nie sam fakt wystapienia
hipnozy. Jak pisze Aleksandrowicz (1996, s. 158): ,Hipnoza pelni wiec funkcje
analogiczng do np. strzykawki zawierajacej lek. Tym, co leczy, jest jej zawarto$é, nie
za§ procedura, w ktorg jest opakowana”.

W drugim z zastosowari wykorzystuje si¢ wlasciwosci samej hipnozy najczes-
ciej do redukcji niepokoju zwigzanego z abstynencja.

Mozna wykorzystywa¢ hipnoz¢ takze do zmiany nastawienia uzaleznionego
do leczenia i swojego natogu. Takze tutaj warto zacytowa¢ fragment opracowania
Aleksandrowicza (1996, s. 158): ,Nalezy jednak pamigtaé o tym, ze zbudowanie
zwigzku terapeutycznego nie jest jeszcze leczeniem, a jedynie stworzeniem warun-
kéw do tego, by mégt zaistnie¢ proces oddzialywania”.

Oczywiscie zdajg sobie sprawe, ze hipnoterapia alkoholizmu w skali spolecznej
jest metodg marginalng, chociaz niejednokrotnie skuteczng. Duzo szersze zastoso-
wanie ma psychoterapia grupowa w réznych jej formach (mityngi, kluby AA itp.)
czy tez farmakoterapia (implantacje Esperalu czy podawanie Anticolu).

Ponizej przedstawiam opis wieloletnich doswiadczeri w tym zakresie na przy-
ktadzie zrealizowanego programu badan.

Grupa badanych

Grupe badanych wyselekcjonowano sposréd 530 mezczyzn uzaleznionych
od alkoholu, dobrowolnie zglaszajacych si¢ na leczenie do prowadzonego przeze
mnie Osrodka Psychologiczno-Psychiatrycznego w Krakowie od 1 X 1982 r. do
30 XII 1998 r.

W analizie wynikéw ujatem 280 oséb, ktére przeszly zalozony cykl terapeu-
tyczny. Informacje o abstynencji zdobytem z przynajmniej dwéch Zrédet (pacjenta
i jego najblizszych).
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Pacjenci rekrutowali si¢ ze wszystkich grup spolecznych, wyksztalcenia i zawo-
déw. 82 osoby mialy wyzsze wyksztalcenie, 189 érednie, 101 zawodowe, 58 pod-
stawowe. 74 uzaleznionych pracowalo na stanowiskach kierowniczych lub bylo
wlascicielami firm. Byli wéréd nich takze miedzy innymi lekarze (5), weterynarze
(2), aktorzy (4), plastycy (7), rolnicy (27) i nigdzie niepracujacy (38) — zyjacy z za-
sitku, zapomogi lub bedacy na utrzymaniu rodziny. 210 0séb pochodzito z Krako-
wa, 45 z innych duzych miast, 86 z malych miast i 99 ze wsi.

Sposréd nich 12 byto w tak ciezkim stanie (zatrucie alkoholem, atak padacz-
kowy lub stan deliryjny), Ze zostali od razu skierowani na leczenie szpitalne. 270
z nich wczesniej podejmowalo juz préby leczenia przeciwalkoholowego, a 211
wsréd nich miato co najmniej raz wszyty Esperal. 11 uzaleznionych wczesniej
przechodzito leczenie hipnoza u innych specjalistéw.

Pacjenci objeci badaniami byli w réznym stopniu uzaleznieni od alkoholu. Po-
czgwszy od sporadycznie naduzywajacych, poprzez pijacych okresowo, az po tych
pijacych prawie codziennie. Byli wsréd nich pijacy az do catkowitego upojenia,
byli tez ,drinkujacy”, utrzymujacy si¢ przez dlugie okresy czasu na ,rauszu’.

Cz¢$¢ z badanych prowadzita aktywne Zycie zawodowe, spoleczne i towarzy-
skie. Inni wykoleili si¢ zZyciowo. Nie pracowali, znecali si¢ nad rodzinami.

Jak wynika z przedstawionej charakterystyki, grupa badanych byla pod wzgle-
dem swojego skiadu reprezentatywna dla populacji uzaleznionych od alkoholu
w Polsce. Natomiast z punktu widzenia procedury eksperymentalnej byla bar-
dzo niejednolita, nie tylko pod wzgledem statusu spolecznego czy wieku. Przede
wszystkim pod wzgledem stopnia uzaleznienia i stanu zdrowia. Rézne byly tez
do$wiadczenia badanych z wezesniejszych prob leczenia (od kilkunastu pobytéw
w szpitalach az po osoby podejmujace leczenie po raz pierwszy). Cz¢s¢ z uzalez-
nionych przyjmowala w czasie terapii postawe ,samoobwiniajacg si¢”. Inni nato-
miast nie dostrzegali swojego problemu.

Trudna tez do okreslenia byta wiarygodno$¢ informacji o dlugosci okresu
catkowitej abstynencji (staralem si¢ je kazdorazowo weryfikowaé u cztonkéw
rodzin, ale takze i ich informacje nie zawsze byly miarodajne i prawdziwe). Po-
nadto osoby badane w réznych grupach mialy rézna ilo§¢ posiedzen terapeu-
tycznych. Wszystko to moglo mie¢ wplyw na rezultat badania. Jednak nalezy
wyraznie zaznaczy¢, ze prezentowane wyniki nie sa uzyskane podczas ekspe-
rymentu, a tylko na drodze analizy wynikéw prowadzonej przez kilkanascie lat
terapii kilkuset os6b uzaleznionych od alkoholu. Dlatego tez do uzyskanych re-
zultatéw nalezy podchodzi¢ bardzo ostroznie i traktowac wylacznie za wstepna
eksploracje problemu.
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Zespol terapeutyczny

Zesp6l terapeutyczny sklada sie z: psychiatry, dr med. Ireny Doliwy — Gére-
ckiej; autora tej publikacji — psychologa klinicznego, oraz z pielegniarki zabiego-
wej, Ewy Augustynek, wykonujacej zlecone jej iniekcje i kropléwki. Wspéipraco-
waliSmy takze z pracownig analityczng wykonujaca badania biochemiczne krwi
pacjentéw.

Przebieg terapii
Postepowanie terapeutyczne sktadato si¢ z nastepujacych etapéw:

I Diagnostycznego

Na pierwszym posiedzeniu przeprowadzono wywiad kliniczny na temat przy-
czyn i historii uzaleznienia w kontekscie caloksztaltu Zycia pacjenta. Proszono
takze pacjenta o wykonanie badan biochemicznych krwi i moczu: morfologia,
proby watrobowe (Alat, Aspat, Ggtp, bilirubina) i nerkowe (mocznik, kreatynina,
kwas moczowy), cholesterol, elektrolity (potas, magnez, zelazo) oraz w miare¢ po-
trzeb inne badania diagnostyczne (EEG, EKG, USG).

IT Terapii farmakologiczne;j

Podczas drugiej wizyty u psychiatry ordynowano dobierane indywidualnie od-
powiednie leki. Przewaznie byly to preparaty wzmacniajaco-odtruwajace (wlewy
dozylne z glukozy i plynu wieloelektrolitowego, iniekcji domigsniowych — Cocar-
boxylasum, witaminy B 1,2, 6, ewent. B 12 oraz preparaty doustne: (np. Nootropil,
Geriavit, Hepatil, Silimarol), a w razie potrzeby leki uspokajajace, np. Hemineu-
rinum. Ewentualnie, gdy pozwalal na to stan zdrowia pacjenta, zlecano 1 tabletke
Anticolu dziennie.

III Zasadniczej terapii

Poczatek zasadniczej terapii dla wszystkich objetych badaniem byl jednakowy.
Podczas czwartej wizyty omawiano uzyskane podczas badari wyniki. Informowano
tez pacjenta, ze celem leczenia jest uzyskanie calkowitej abstynencji jako jedynej,
rozsadnej zyciowo alternatywy, gdyz nawet po kilku latach przerwy w piciu pierw-
sze upicie si¢ moze spowodowaé powrét do nalogu. W koricowej czgéci posiedze-
nia podejmowano decyzje odnosnie sposobu dalszego leczenia zréznicowanego
w zaleznosci od decyzji pacjenta.

Pacjentéw podzielono na trzy grupy:
1. Leczonych farmakologicznie — niewyrazajacych zgody na leczenie hipnoza

— 70 oséb.
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2. Niepodatnych na hipnoze — leczenie farmakologicznie oraz wykonanie trzech
nieudanych préb zahipnotyzowania — 50 os6b.

3. Podatnych na hipnoze (w réznym stopniu) — leczonych farmakologicznie oraz
hipnotycznie na 10 sesjach hipnozy odbywanych 2 razy w tygodniu — 160 oséb.
Podczas pierwszego seansu hipnozy sugerowano pacjentowi wizualizacje, ze

uczestniczy w pijackiej libacji, ktérej uczestnicy wymiotuja, zachowuja si¢ ordy-
narnie i w koricu zasypiaja. W trakcie drugiego seansu hipnozy sugerowano, ze
pacjent odpoczywa w parku. Jest odprezony i zadowolony. Obok niego siada jakis
alkoholik, ktéry pije wodke prosto z butelki i namawia pacjenta do wspétuczestni-
ctwa. Leczony, czujac wstret do alkoholu, odmawia mu.

W czasie trzeciego seansu hipnozy sugerowano rozpacz po porazce zyciowej
polegajacej na powrocie do picia, ktére spowodowalo utrate zdrowia, pozycji spo-
tecznej i pracy.

Sugestie podczas czwartego seansu hipnozy polegaly na tym, ze pacjent w przy-
szlosci zdrowy, od lat niepijacy, widzi kogo$ podobnego do siebie w stanie krarico-
wego wyniszczenia przez alkohol. Czuje lek przed alkoholem, a zarazem nadzieje
na unikniecie takiego losu.

I wreszcie podczas kolejnych szesciu hipnoz sugerowano umiejetno$¢ odma-
wiania alkoholu w kazdej sytuacji, kazdej osobie, ale przede wszystkim sobie sa-
memu.

IV Kontrolnego
Po zakonczeniu trzeciego etapu leczenia utrzymywano kontakt z pacjentem,
ktéry co 4-10 tygodni miat si¢ zglasza¢ do Osrodka na wizyte kontrolna.

Wyniki

Sposéb opracowania wynikéw

Istotnym problemem w omawianych badaniach bylo przyjecie kryteriéw oceny
skutecznosci leczenia. Niewatpliwie najbardziej obiektywnym wskaznikiem jest
okres bezwzglednej abstynencji. Okres ten jest jednak czasami trudny do oblicze-
nia. Pacjenci czgsto tracg kontakt z poradnig. Nie oznacza to jednak natychmia-
stowego powrotu do picia. Do obliczen statystycznych wykorzystatem zdobyte in-
formacje od pacjentéw (niekoniecznie prawdziwe) o ich abstynencji potwierdzone
przez kogo$ z czlonkéw rodziny uzaleznionego.

Z kolei wskaznikiem (posrednim) motywacji do leczenia bylo to, przez ile dni
pacjent mial kontakt z poradnia.

W analizie statystycznej korzystalem z nastgpujacych metod statystycznych:
— $rednia arytmetyczna,



186  Sugestia, manipulacja, hipnoza

— wspolezynnik korelacji wedtug wzoru Pearsona,

— aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy istniejg znaczace réznice pomi¢dzy wynikami
grup stosowano analize wariacji testem F. Ten sposéb analizy umozliwia stwier-
dzenie, czy w badanym zbiorze wynikéw istniejg istotne statystyczne réznice.
W przypadku stwierdzenia takich réznic badano, miedzy ktérymi grupami lub
prébami one wystepuja. Stosowano do tego celu test Duncana.

Uzyskane rezultaty
Wiréd zglaszajacych si¢ na leczenie pod hipnoza wystapilo duze zréznicowa-
nie podatnosci na hipnoz¢ (mierzono ja przy pomocy Skali podatnosci na hipnoze

A. Augustynka). Przedstawiono to w tabeli nr 26 i na wykresie.

Tabela nr 26
Podatnoéé na hipnoze oséb objetych badaniami
STOPIEN podatnoéci na hipnoze % badanych

Niepodatni 24
Nisko podatni 11
Urmiarkowanie podatni 34
Wysoko podatni 21
Bardzo wysoko podatni 10

Poréwnanie podatnosci na hipnoze (wykres do tabeli nr 26)

34

35 7
qu 30 -
e M Niepodatni
2 25 A
o 21 M Nisko podatni
S 20 A
e ] Umiarkowanie podatni
3 15 A
9 [ Wysoko podatni
& 10
'g M Bardzo wysoko podatni
» 5
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Na wstepie obliczono srednig dlugo$¢ okresu abstynenciji i czasu trwania kon-
taktu z Odrodkiem. Przedstawiono to w tabeli nr 27 i ponizszym wykresie.

Tabela nr 27
Uzyskane wyniki
Grupa badanych Okres abstynenciji w dniach Okres kontok\‘u‘ z Osrodkiem
w dniach
I. Farmakoterapia 110 67
ll. Niepodatni 220 52
Il. Terapia hipnozq 430 289

Wyniki terapii w poszczegélnych grupach (wykres do tabeli nr 27)

450 1
400 1
350
300 1
250 1

200

150 +
100 -

50 1

B Farmakoterapia
[ niepodatni
M hipnoterapia

abstynencja

dtugosé¢ kontaktu

Réznice migdzy grupami w wigkszosci przypadkéw byly statystycznie istotne

(test F, a takze test Duncana wskazuje na istnienie znaczacych réznic). Lecze-
ni hipnoza mieli znaczaco diuzsza abstynencje. Z kolei niepodatni na hipnoze
uzyskali takze istotnie wyzszy wynik od leczonych tylko farmakologicznie. Takze

podatni na hipnoze¢ znaczaco diuzej mieli kontakt terapeutyczny z Osrodkiem.

Natomiast niepodatni na hipnoz¢ w poréwnaniu z leczonymi tylko farmakolo-
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gicznie krécej przychodzili na uméwione wizyty w Osrodku. Jednak ta ostatnia
réznica byla statystycznie nieistotna.

Obliczono tez korelacje migdzy stopniem zahipnotyzowania w trakcie terapii
u poszczegdlnych pacjentéw a dlugoscia ich abstynencji. Jej wartosé r = 0,08 wska-
zuje, ze nie ma zwigzku miedzy badanymi zmiennymi. Oznacza to, ze podatnoséé
na hipnoze nie warunkuje wielkosci efektu terapii.

Podsumowanie

Uzyskane rezultaty wykazaly, ze sama farmakoterapia byla najmniej skuteczna
metodg leczenia z zastosowanych w omawianych badaniach. Natomiast najlepsze
wyniki uzyskano w terapii os6b podatnych na hipnozg. Z kolei jednak nie wykaza-
no istnienia zwigzku miedzy stopniem zahipnotyzowania a efektami terapii.

W opracowaniu zebranego materiatu nalezaloby dokona¢ takze analizy wielu
poszczegdlnych przypadkéw. Jak okazalo sig, reakcje pacjentéw byty bardzo zréz-
nicowane. Na przyktad najkrétszy okres abstynencji u poddanego terapii hipnoza
wyni6st 10 dni, a najdtuzszy (u kilku oséb) trwa juz kilkanascie lat. Z kolei utrata
kontaktu z pacjentem nie oznacza, ze natychmiast powrécil on do natogu.

Przeprowadzone badania na stosunkowo duzej ilosci uzaleznionych od alkoho-
lu dowiodly, ze hipnoterapia zespolu uzaleznienia od alkoholu w wielu przypad-
kach moze by¢ uzyteczng metodg leczenia. Jednak ze wzgledu pilotazowy charak-
ter prezentowanych badarni, moim zdaniem, warto do nich powréci¢ w nastgpnym
eksperymencie. Nalezy w nim maksymalnie ujednolici¢ procedury, tak by jedyna
réznicg pomiedzy grupami byta metoda terapii.

Hipnoterapia narkomanii

Liczne doniesienia o skutecznym zastosowaniu hipnozy przy leczeniu alkoho-
lizmu budzily nadzieje na analogiczny sukces hipnotycznej terapii narkomanii.

W przypadku narkomanii jest jednak inaczej. Procedura terapeutyczna pole-
gala na kontrolowanym ograniczaniu dawek narkotyku podawanego pod hipnoza.
Zahipnotyzowanym sugeruje si¢ duzy efekt malejacej dawki narkotyku oraz wstret
ilek przed nim.

Przy stosowaniu tej metody leczenie musi sktadaé si¢ z wielokrotnego hipnoty-
zowania. Przewaznie potrzebnych jest, co najmniej kilkanascie posiedzen 2-3 razy
w tygodniu. Nastgpnie mozna stopniowo zmniejsza¢ ich czestotliwosc.
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Wyniki stosowania tej metody Volgyesi (1967) uwaza za kontrowersyjne. Po
zakoniczeniu farmakoterapii polaczonej z hipnotyzowaniem 25% pacjentéw nie
wrocilo do nalogu przez 12 miesiecy, a przy zastosowaniu samej farmakoterapii
15%. Natomiast 15% pacjentéw hipnotyzowanych wracato do nalogu juz w pierw-
szym miesigcu po zakoriczonej terapii, przy 45% nieleczonych hipnoza. Zblizone
wyniki uzyskal Rachman (1982). Natomiast Barber (1982) podaje przyktady licz-
nych negatywnych wynikéw. Stwierdzit on, Ze niepowodzenie terapii pod hipnoza
wielu narkomanéw traktuje zwykle za dowéd niemoznosci wyrwania sie z natogu.
Tracg wiar¢ w leczenie. Dodatkowo niezwykle istotne jest wzrastajace, w miare
kolejnych zahipnotyzowan, uzaleznienie pacjenta od terapeuty, przejawiajace sie
narastajacymi trudnosciami w samodzielnym podejmowaniu decyzji, czesto na-
wet w najprostszych czynnosciach dnia codziennego. Bez terapeuty czuje si¢ on
osamotniony, popada w depresje i apatie. W coraz wigkszym stopniu oczekuje
rozwigzania swoich problemdéw przez hipnotyzera. A co ten moze zaproponowac?
Stara si¢ wytworzy¢ wzory zachowania, w ktérych nie ma miejsca na narkotyki.
Jednak takie ,gotowe recepty” w konfrontacji z zyciem codziennym w srodowisku
narkomandéw okazuja si¢ mato skuteczne.

Obecnie referowane badania objely 14 przypadkéw prowadzonych w latach
1982-2007. Zbyt mata grupa pacjentéw nie pozwala na opracowanie statystyczne
ani tez na dalej idace uogélnienia. Pozwala jednak na postawienie tez o dalszym
postepowaniu badawczym i terapeutycznym.

Pacjentami byli mezczyzni w wieku 19 do 24 lat. W dziesigciu przypadkach
zostali przyprowadzeni przez osoby najblizsze — rodzicéw lub zong. Czterej zglo-
sili si¢ sami. Motywacje do leczenia byly rézne. W dziesieciu przypadkach byla to
namowa najblizszych. Pacjenci ci niezbyt chetnie poddawali si¢ leczeniu. Pozostali
chcieli si¢ uwolni¢ od wyniszczajacego uzaleznienia. Dwéch z nich zazywalo Lo-
rafen, jeden relanium, inny Metagvalonm a jeden byl morfinistg. Pozostali narko-
tyzowali si¢ tym, co bylo w danej chwili dostepne: Makiwarg, ,polska heroing”,
okazjonalnie kupowanymi LSD, kokaing lub marihuang, a takze srodkami typu
kleje syntetyczne. W trzech przypadkach obok narkomanii mielismy do czynienia
takze z nalogowym alkoholizmem.

Wszyscy pacjenci oczekiwali leczenia hipnozg. Aura tajemniczosci, jaka jest
owiana hipnoza, jej domniemane zwiazki ze spirytyzmem i filozofig azjatycka,
wywolywaly u nich Zywe zainteresowanie chcieli, bowiem przezy¢ co$ nowego.
Natomiast nie interesowali si¢ efektywnoscia leczenia. Bardzo niechetnie wyko-
nywali badania diagnostyczne. Nie chcieli podporzadkowa¢ sie rygorowi procesu
terapeutycznego ani koniecznosci zazywania lekow.
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Jako zasadniczy cel naszego oddzialywania zalozytem unikniecie uzaleznienia
si¢ pacjentéw od terapeuty oraz oczywiscie uzyskanie mozliwie dlugiej abstynen-
¢ji. W przypadku niepowodzenia terapii dazylismy do uniknigcia negatywnych
emocji i nastawieni wyplywajacych z tego faktu.

Wiedza pacjentéw o hipnozie byla minimalna, wobec czego moglismy swo-
bodnie ksztaltowac¢ ich opini¢ na temat, jak powinno wyglada¢ zastosowanie hip-
nozy i co jest konieczne, aby uzyska¢ pozadany efekt.

W celu przetamania negatywnego nastawienia do terapii stosowalem na po-
czatku jednorazowsa hipnoze. Sugerowalem wtedy cheé leczenia, wiare w jego
skuteczno$¢. Ponadto poznawalem podatno$é¢ pacjenta na sugestie hipnotyczne.
Dalsze postepowanie terapeutyczne uzaleznione bylo od informacji uzyskanych
w badaniu diagnostycznym.

Oczywiscie w warunkach Osrodka nie bylo mozliwosci zastosowania metody
podawania malejacych dawek narkotyku.

Przez pierwszy miesiac mielismy kontakt z pacjentem cztery razy w tygodniu.
Pézniej czgstotliwosé spotkan stopniowo malala, aby po uplywie trzech miesiecy
ograniczy¢ si¢ do dwéch spotkari miesigeznie.

Kazdy pacjent byl wielokrotnie hipnotyzowany. Z czternastu pacjentéw trzech
bylo calkowicie niepodatnych na sugestie hipnotyczne, a czterech udato si¢ zahip-
notyzowac tylko do stopnia niskiego. Pozostali byli zahipnotyzowani w stopniu co
najmniej umiarkowanym.

W wyniku zastosowania leczenia trzech pacjentéw mialo ponad czternasto-
miesi¢czny okres pelnej abstynencji. U trzech wyniést on okoto pét roku. Dwéch
nie bralo narkotykéw przez trzy miesiace, a o szesciu brak informacji, z tym ze byli
to pacjenci, ktérych nie udalo si¢ w wystarczajacym stopniu zahipnotyzowac.

Aby zobrazowaé stosowang metodg, przytocze przypadek Krzysztofa T., 21-
-letniego narkomana i alkoholika.

Zanim jednak przejde do oméwienia sposobu leczenia tego mlodego czto-
wieka, chcialbym przedstawi¢, w jakim stanie i w jakiej sytuacji zglosil si¢ on do
poradni po pomoc. Stwierdzenie ,zglosil si¢” jest moze nie najtrafniejsze. Zostal
on przyprowadzony przez matke¢ po dwuletnim, bezskutecznym leczeniu farma-
kologicznym, dwukrotnie w Szpitalu im. J. Babiniskiego w Krakowie i w Klinice
Psychiatrycznej Akademii Medycznej, takze w Krakowie.

Leczenie, ktére nie przyniosto efektu, spowodowalo, ze Krzysztof byt od pierw-
szego kontaktu pacjentem trudnym. Brak wiary w mozliwo$¢ wyleczenia manife-
stowal si¢ w jego wrecz agresywnej postawie do terapeutéw.

Z wywiadu od pacjenta i jego matki dowiedzielismy sig, ze: ciaza i poréd prze-
biegaly normalnie, jako niemowle Krzysztof rozwijal si¢ dobrze, nie chorowal i nie
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mial urazéw. Wychowywany byl w dobrych warunkach mieszkaniowych i mate-
rialnych, lecz atmosfera rodzinna nie byta najlepsza. Razem z siostra byt swiad-
kiem czgstych ki6tni pomiedzy rodzicami (ojciec jest inzynierem mechanikiem,
matka inzynierem geodeta). Z biegiem lat doszed! do tego konflikt dorastajacego,
ekscentrycznego Krzysztofa z autokratycznym ojcem.

Pacjent zetknal si¢ po raz pierwszy z narkotykami w wieku 15 lat. Zostal na-
méwiony przez starszych kolegéw. Stworzyli oni meling miodziezowa w jednej
z piwnic. Zbierali si¢ tam mniej lub bardziej regularnie i uciekali w inny $wiat
za pomocg narkotykéw i alkoholu. Mlody chlopak, majacy w dodatku konflikt
z ojcem, bardzo szybko zaczal spedza¢ tam wigkszo$¢ swojego wolnego czasu.
Wihasciwie codziennie pit albo bral narkotyki. Najczesciej makiwarg, polska he-
roing, a gdy dysponowal wicksza suma pieniedzy, sporadycznie kupowal LSD lub
kokaine. Okazjonalnie palil marihuane. Pil tez kazdy rodzaj alkoholu, przewaznie
najtanisze wino jablkowe. Trudno mu bylo powiedzie¢, kiedy to wszystko stalo
si¢ dla niego nie tylko ucieczka od rzeczywistosci, ale przymusem. Mimo natogu
skoniczyt liceum ogdlnoksztalcace i zdal mature.

Przed dwoma laty, liczac od daty zgloszenia si¢ do poradni (styczen 1983 r.),
matka postanowila ratowac syna i, jak juz o tym wspomniatem, rozpoczat si¢ pro-
ces leczenia miodego cztowieka. W tym okresie Krzysztof poznaje dziewczyne.
Konsekwencja ich spotkania jest cigza i slub dwojga 19-letnich ludzi. Krzysztof
zostaje ojcem. Mieszkaja z zong i dzieckiem u matki Krzysztofa razem z jego
siostrg, jej mezem i dzieckiem. Pomimo Ze maja wilasny pokéj, warunki mieszka-
niowe nie s3 najlepsze — trzy rodziny wspélnie uzywaja kuchni i fazienki. Warunki
materialne majg znacznie lepsze, bo chociaz ani on, ani jego zona nie pracuja, to
do$¢ duze sumy pieniedzy przysyla ojciec, ktéry wyjechal na okresowy kontrakt
do Nigerii.

Motywacja Krzysztofa do zazywania narkotykéw jest niezbyt oryginalna. Jak
sam stwierdzil, pije i narkotyzuje si¢, aby zmieni¢ codzienne szare zycie, aby prze-
zy¢ co§ nowego i innego. Krzysztof mial wprawdzie swoja pasj¢. Bylo nia malar-
stwo —lecz prawdopodobnie rodzice, a zwlaszcza ojciec, nie traktowali jego zainte-
resowania zbyt powaznie. Dowodem jest postawa ojca, ktéry uwazal, ze Krzysztof
powinien wziac si¢ za ,uczciwg’ pracg, a nie zajmowac sie glupstwami. Interesowa-
ta Krzysztofa réwniez muzyka rockowa.

Pod wptywem narkotykéw u Krzysztofa pojawily sie halucynacje o tresci wywo-
tujacej lek. Mial takze trudnosci z zasypianiem lub budzil si¢ w nocy pod wplywem
koszmarnych snéw w silnym leku. W' czasie, gdy zglosit si¢ do poradni, okreslal
siebie za nerwowego, wybuchowego, drazliwego. Kontakt z pacjentem byl bardzo
trudny. Interesowata go tylko hipnoza. Oczekiwal od niej nowych doznan, nie inte-
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resowal si¢ natomiast jej leczniczym aspektem. Byt to bardzo wazny moment w ca-
tej terapii. Poprzez zainteresowanie pacjenta nickonwencjonalng i do$¢ tajemnicza
W potocznym rozumieniu metoda, jaka jest hipnoza, nawiazany zostal prawidtowy
kontakt oraz uzyskano pelng gotowos¢ pacjenta do podjecia proby leczenia. Bardzo
istotne jest réwniez to, ze Krzysztof pozytywnie zareagowal na sugestie hipnoty-
zera i juz na pierwszym posiedzeniu hipnoterapii (jeszcze przed analiza wynikéw
testu) udalo si¢ wprowadzi¢ go w gleboki trans hipnotyczny. Wykorzystujac to,
zasugerowano pacjentowi cheé leczenia i wiare w mozliwos¢ skutecznej terapii.

Po obudzeniu si¢ Krzysztof okreslil swoje przezycia zwigzane z hipnoza jako
bardzo przyjemne i wyrazat che¢c uczestniczenia w dalszych tego typu spotkaniach,
godzac si¢ jednoczesnie na niezbedng zdaniem hipnotyzera farmakoterapie.

Lekarz psychiatra zapisal Krzysztofowi nastgpujace leki: Cocarboxylasum, Fo-
sfobin, Biostymine — podawane domiegsniowo iniekcje, glukoze, B 12 — dozylnie,
ponadto Methovit, Anticol, Hepason, Signopam, Nootropil, Tranxena.

Podczas rozméw z pacjentem na temat jego osobowosci starano si¢ uswiado-
mi¢ mu, w jaki sposéb funkcjonuje, jakie mechanizmy kieruja jego zachowaniem,
dlaczego popada w konflikty i jakie sa mozliwosci wyjscia z sytuacji kryzysowych.

W przypadku Krzysztofa jego wielka pasja byto malarstwo.

Z jego relacji oraz informacji uzyskanych od matki i Zony, mozna bylo wnio-
skowaé o nieprzecietnych zdolnosciach Krzysztofa w tej dziedzinie. Zostal on
wigc poproszony o przyniesienie swoich prac. Jego obrazy okazaly si¢ niezte tech-
nicznie oraz bardzo ciekawe pod wzgledem kompozycyjnym. Duze wrazenie zro-
bit pokazany przez niego autoportret, ktéry sktadal si¢ niejako z dwdéch czesdi,
»jasnej” i ,ciemnej”. Autor, powiedzial, Ze wyrazaja one dwie jego postawy, lepsza
i gorszga. Znamienne bylo to, Ze strona ,ciemna” byla prawie czarna, a strona ,jasna”
— ciemnobrazowa.

Wrtedy postawiono przed Krzysztofem problem, ze pasja moze by¢ jego przy-
szloécia, ze dzigki niej osiagnie w zyciu sukces w zyciu. Ale realizacja tego jest
mozliwa poprzez podjecie proby zdawania egzaminu na wydzial malarstwa Aka-
demii Sztuk Pigknych.

Aby dodatkowo wzmocni¢ kontakt z psychoterapeuta, Krzysztof zostal za-
proszony na zajecia II roku psychologii, ktérych tematem byly psychologiczne
aspekty percepcji muzyki. To posunigcie dalo jeszeze jeden efekt. Krzysztof bardzo
pozytywnie ocenit srodowisko studenckie, co znacznie wplynelo na motywacje do
pracy, aby dostac si¢ na studia.

Wykorzystujac pozytywne nastawienie do terapeuty i akceptacje nadrzedno-
§ci staran o przyjecie na studia, przystapiono do hipnoterapii. Ztozyly si¢ na nig
cztery posiedzenia, podczas ktérych sugerowano: wiar¢ w ostateczne wyrwanie sie
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z nalogu, che¢ intensywnej pracy przy przygotowaniu si¢ do egzaminu wstepne-
go, wstret, a nawet lek przed narkotykami i alkoholem. Sugerowano tez, iz kazda
chwila nieproduktywnego dzialania zmniejsza jego szanse na sukces w zyciu.

Poczatek terapii byl bardzo obiecujacy. Krzysztof rozpoczal intensywna nauke
rysunku, przestal bra¢ narkotyki, nie pit.

Po trzech miesigcach, po bardzo intensywnej pracy, na péitora miesigca przed
egzaminem wstepnym u Krzysztofa zaznaczylo si¢ obnizenie nastroju. Zaczal
watpi¢ w mozliwos¢ dostania si¢ na studia. Czul lek przed niepowodzeniem swo-
ich staran. W chwili gorszego samopoczucia wypil 3 piwa i 200 g wédki. Zglosit
si¢ wowczas do poradni. Wyrazne bylo obnizenie nastroju z komponenta objawéw
wegetatywnych. Ujawnily si¢ ponownie leki, niepokdj, poczucie osamotnienia.

Przeprowadzono rozmowe podtrzymujaca i przygotowujaca pacjenta do mozliwej
porazki na egzaminie wstepnym i ewentualnej préby za rok, gdyz przy bardzo duzej
ilosci kandydatéw nie mozna bylo takiej sytuacji wykluczy¢. Nauczono réwniez pa-
cjenta autorelaksacji. Uzyskano pozytywny efekt. Nastréj pacjenta ulegl poprawie.

Krzysztof przystapil do egzaminu wstepnego i zdal go z najlepszym wynikiem;
jako jedyny mial prace wykonane podczas egzaminu ocenione wyzej niz przygo-
towane w domu. Na pytanie, dlaczego tak si¢ stalo, odpowiedzial: ,Przez szes¢
tygodni wiele si¢ moglem jeszcze nauczy¢”.

Wrhasciwie w tym momencie koriczy si¢ pozytywnie przeprowadzony proces
terapii. Na jego sukces zlozyto si¢ kilka czynnikéw, wéréd ktérych nadrzedna role
odegralo odnalezienie konkretnego, a przy tym bardzo atrakcyjnego celu Zycio-
wego. Hipnoza byla tylko czynnikiem wzmacniajagcym oddzialywanie psychote-
rapeutyczne.

Na zakonczenie warto jeszcze dodaé, ze Krzysztof ma za sobg péltoraroczny
okres abstynencji i wielkie osiggniecia na studiach. Po pierwszym semestrze zostal
przeniesiony na drugi rok z kilku artystycznych przedmiotéw. Jedyne, co moze bu-
dzi¢ niepokdj to fakt, ze w srodowisku artystéw narkotyki s3 modne i czgsto brane.
Czy Iek przed nimi wywolany sugestia pohipnotyczng bedzie wystarczajacy? Na

razie wszystko jest w porzadku.

Hipnoterapia innych uzaleznien

Podobna sytuacja jak z narkomanami, chociaz w innej skali problemu, dotyczy
nalogowych palaczy papieroséw. Stoja oni wobec dylematu, czy pali¢ dla przyjem-
nosci, czy rzuci¢ palenie wobec niebezpieczenstwa licznych choréb. Wiele takich
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os6b zglasza si¢ na leczenie hipnozg, nie wykazujac jednak Zadnej motywacji do
zerwania z nalogiem. Deklaratywnie chcg przesta¢ palié, twierdzac réwnoczesnie,
ze majg zbyt stabg wole. Na hipnotyzera chca zrzuci¢ caly wysilek przeciwdziata-
nia paleniu, a od hipnozy oczekuja zniesienia przykrych doznan zwiazanych z za-
przestaniem palenia.

Z moich doswiadczeni wynika, ze hipnoza jest malo skuteczna w terapii hazar-
du i obzarstwa.

W swojej 25-letniej praktyce psychoterapeutycznej zglosilo si¢ do mnie 4 ha-
zardzistéw i 1 hazardzistka. Jednak w zadnym z tych przypadkéw terapia nie za-
koriczyla si¢ powodzeniem, gdyz hazardzisci tylko deklarowali che¢ leczenia, gdy
w rzeczywistosci mysleli o jednym, Ze to jest ten dzien, kiedy si¢ odegraja.

Najbardziej dramatycznym przykladem jest los 42-letniego mezczyzny. Na po-
czatku 2000 roku byt wlascicielem dwéch hurtowni skér, dwéch sklepéw futrzar-
skich w centrum Krakowa, luksusowej willi i drogiego samochodu. Pierwszy raz
w zyciu odwiedzil kasyno w marcu 2000 roku i od tego czasu kilka razy na tydzien
prawie calg noc tam spedzal grajac w ruletke. W listopadzie 2000 roku stracit
wszystko, mial olbrzymie dlugi i zakaz wstepu do krakowskich kasyn. Aby mie¢
srodki na przezycie, sprzedawal uzywang odziez w budce brata na placu targowym.
Nawet tam kradl pieniadze i przegrywal je w automatach do gier hazardowych.
Byt calkowicie bezkrytyczny do swojego nalogu. Opuscita go rodzina, wierzycie-
le w coraz bardziej agresywny sposéb domagali si¢ zwrotu diugéw. W Osrodku
uczestniczyl w trzech posadzeniach terapeutycznych, zdecydowanie jednak odma-
wiajac poddaniu si¢ hipnozie. W grudniu 2001 r. popelnil samobéjstwo, wiezdza-
jac (,pod prad”) motocyklem pod cigzaréwke.

Nowym wyzwaniem dla psychoterapeutéw jest rosnaca ilo$¢ uzaleznien kom-
puterowych. Uzaleznienia te mozna i nalezy leczy¢. Powstaje wiec pytanie, w jaki
sposéb pomaga¢ uzaleznionym od internetu? Czy terapia uzaleznienia od inter-
netu powinna polega¢, tak jak w przypadku innych uzaleznieni, na catkowitym
odcigciu Internauty od czynnika uzalezniajacego, a tym samym pozbawieniu go
mozliwosci korzystania ze zdobyczy ksztaltujacego sie spoleczenistwa informa-
cyjnego? Celem terapii jest w tej sytuacji nie zupelna rezygnacja z korzystania
z sieci, ale umiejetno$é kontrolowania spedzanego tam czasu i sposobu jego wy-
korzystywania. Poniewaz jest to zjawisko stosunkowo nowe, nie opracowano
jeszcze specyficznych metod terapii. Na ogél stosowana obecnie terapia zespolu
uzaleznienia od internetu przypomina metody leczenia uzaleznienia od alkoholu
czy hazardu (chociazby metoda 12 krokéw stosowana w grupach samopomo-
cy prowadzonych przy kosciolach). Organizuje si¢ grupy uzaleznionych na wzér

klubéw AA.
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Ostatnio pojawiaja si¢ coraz bardziej zaawansowane préby opracowania spe-
cyficznych technik terapii uzaleznien komputerowych. Ich elementem wspélnym
jest przede wszystkim przygotowanie a nastepnie przestrzegania drobiazgowego
planu dnia, a w nim $cisle okreslenie czasu nie tylko korzystania z internetu, ale
i innych codziennych zajec.

Powstajg organizacje i osrodki pomocy dla uzaleznionych Internautéw. Najbar-
dziej rozbudowana taka pomoc jest w Stanach Zjednoczonych. Powstalo tam wiele
instytucji specjalizujacych si¢ w tego rodzaju terapii. Do najbardziej znanych nale-
23 The Center for On-Line Addiction w Pittsburghu zalozone w roku 1995 przez
K. Young oraz Computer Addiction Services w Belmont. Z kolei pierwszy badacz
zespolu uzaleznienia od internetu, psychiatra I. Goldberg z Columbia University
utworzyl internetowg Grupe Wsparcia dla Oséb Uzaleznionych od internetu. Po-
wstala takze grupa Anonimowych Siecioholikéw (Netaholics Anonymous).

W Warszawie dziata osrodek, ktéry od kilku lat zajmuje si¢ uzaleznieniami od
komputeréw. Jest nim Stoteczne Centrum Odwykowe, gdzie aktualnie jest zare-
jestrowanych ponad 100 nalogowych Internautéw. Oddzielna, kilkudziesigciooso-
bowa grupe pacjenci uzaleznieni od gier komputerowych (Jakubik 2005).

W wielu miastach polski wyodrebnia si¢ z placéwek przeciwdzialajacych alko-
holizmowi i narkomanii struktury przeciwdzialajace uzaleznieniom czynnoscio-
wym (najczesciej sa to hazard i komputer).

W przypadku braku nowych, specyficznych metod leczenia uzaleznienia od
internetu nalezy zbada¢ mozliwos¢ skutecznej transformacji uzywanych dotad
metod terapii innych uzaleznien. Tak zreszta postepuje wielu terapeutéw.

Wychodzac z takiego zalozenia podjalem taka prébe. Wykorzystatem swoje
25-letnie doswiadczenia w hipnoterapii uzaleznier, glownie alkoholizmu, ale tak-
ze narkomanii, lekomanii, nikotynizmu i hazardu.

Ponizej przedstawiam szczegélowo analize przypadkéw oséb, ktére zglosity sie
do mnie na terapig.

Analiza przypadkéw os6b uzaleznionych od internetu

I J.K.-me¢zczyzna, 1. 24, kawaler, mgr inz. Politechniki — budownictwo ladowe.
Wyniki badania zestawem testéw psychologicznych i kwestionariuszem sty-

lu poslugiwania si¢ komputerem zamieszczonym na koricu tego podrozdzialu

(KSPK):

e Skala Inteligencji H. Eysencka I. I. = 127 (inteligencja bardzo wysoka).
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e Test Znajomosci Siéw = 6 (przecigtny zaséb leksykalny, przy L.I. = 127 wynik
ten $wiadczy o matym oczytaniu i waskich zainteresowaniach).

e Inwentarz Osobowosci H. Eysencka MPI - E = 5 N = 9 K - 9 (badany przyj-
mujac postawe dysymulacji) stara si¢ ukry¢ swoje wady. Ujawnia jednak wysoki
neurotyzm.

e (KSPK): poziom wiedzy komputerowej jest przecietny i obejmuje umiejet-
no$¢ postugiwania internetem i programami uzytkowymi. Przyznaje si¢ do 6
z 11 objawéw uzaleznienia. Na internet przeznacza 30 godzin tygodniowo, (co
drugi dzien od godz. 19 do 4 rano, w nieprzerwanych sesjach grajac w swoja
ulubiong strategiczng gre). Nie ma zainteresowan informatycznych. Internet
sluzy mu praktycznie tylko do jednej gry. Bezkrytyczny do swoich objawéw.
Zaprzecza, ze jest uzalezniony, nie zgadza si¢ na zadna terapie. Ponad rok temu
za namowg matki mial wizyty u psychologa, jednak nie kontynuowat ich gdyz,
jego zdaniem, nic mu nie dawaly. Takze wizyty u mnie uwazal za strate czasu.
Dane z wywiadu i posiedzen terapeutycznych:

Kontakt z pacjentem zainicjowat list od jego matki, ktéry przytaczam ponizej
w catosci (nie podajac jedynie nazwiska).

Od: E.K. [m@interia.pl] — Wystano: 11 lutego 2006 20 22

Do: aaugust@uci.agh.edu.pl
Temat: uzaleznienie od gier

Szanowny Panie doktorze!

Pozwalam sobie napisa¢ do pana krétka wiadomos¢, bo kieruje mng desperacja
zrozpaczonej matki, ktéra szuka ratunku dla syna (24 lata) uzaleznionego od gier
komputerowych. Znalaztam wiadomos¢ o Panu na stronie Uniwersytetu Slaskie-
go, gdzie mial Pan odczyt na temat uzaleznieri komputerowych i dowiedzialam
sig, ze bada pan t¢ chorobe. Jezeli bylby Pan zainteresowany kontaktem ze mna,
moze moje doswiadczenie przyda si¢ Panu do czegos nawet, jesli mojemu synowi
pomdc si¢ juz nie da. Pokrétce sprawa wyglada tak:

Syn, 24 lata, absolwent studiéw technicznych, pierwszy wlasny komputer do-
stal dopiero na studiach, weze$niej korzystal z pracowni w szkole i "wspélnego”
komputera domowego. Wychowany w miescie powiatowym, rodzice wyksztal-
cenie wyzsze, mlodsza o 3 lata siostra. W liceum uczen bardzo dobry, studia
skoriczyt z wysitkiem, gdyz byl juz w nalogu. Gra w gry typu: Fallout Diablo.
Aktywnie uczestniczy w forum dyskusyjnym graczy, pisze ogromne ilosci wat-
kéw. W srodowisku zajmuje wysoka hierarchie. Uzalezniony jest od okoto 3 lat,
sam sobie to tez uswiadomil, nie protestuje, ironicznie, jakkolwiek smutno zar-
tuje z siebie na ten temat. Préby pomocy oferowala mu najpierw jego sympatia,
od okolo 1,5 roku ja przejetam to zadanie. Obecnie styl Zycia syna catkowicie
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wymyka mi si¢ spod kontroli. Syn pracuje w godzinach 7-17, a reszta jego czasu
rozklada si¢ w cyklu dwudniowym. Jednego dnia natychmiast po pracy okolo 18
ktadzie si¢ spac i $pi az do nastgpnego rana, drugi dzieri po pracy poswiecony
jest graniu. Sprawdza poczte, czyta watki i zaczyna graé bez przerwy do 3—4 nad
ranem. Nie musz¢ tlumaczy¢, ze préby zbudzenia go do pracy po takim seansie,
doprowadzaja mnie do cigzkiej depresji psychicznej. Zaburzenia faknienia, jakie
widzg¢ w osobowosci syna (je szybko rzeczy gotowe typu drozdzéwki, cebularze
— szkoda mu czasu na odgrzanie obiadu), zanik wizji przyszlosci, nie potrafi
wyrazi¢ swoich oczekiwan wobec Zycia, kariery (dla odczepnego méwi, ze musi
zarabia¢ duze pieniadze, podczas gdy wkrétce nadejdzie dzien, kiedy nie wstanie
do pracy...). Brak udzialu w Zyciu rodziny, utrata dziewczyny, niesprawiedliwa
ocena innych kandydatek na sympatie "wszystkie si¢ czepiaja i sa takie same jak
ty (11??)". Wreszcie catkowita abnegacja i zaniechanie higieny osobistej i staran-
nosci w ubiorze. Mogtabym dlugo pisa¢ na ten temat, zreszta mysle, ze Pan do-
skonale zna te objawy. Syn chodzil na badanie osobowosci w poradni psychicz-
nej miasta akademickiego, ale podobno "nie stwierdzono zaburzen". Poddat si¢
badaniu po tym, jak go wystraszylam, ze zabieram go ze studiéw "na leczenie".
Mial tez wéwczas okolo miesigczng przerwe w graniu. Panie doktorze, czy moze
Pan zaoferowaé¢ mi jaka$ pomoc czy ukierunkowanie. Ja przewertowalam juz
mase literatury dostgpnej przynajmniej w Internecie, c6z z tego, gdy tam méwi
sie gléwnie o objawach i skutkach, a tak malo o terapii... Syn odmawia spotkari
z psychologiem platnym, wysmiewa je, jako ,leczenie na kozetce" i wywnetrza-
nie si¢ przed kims§, kto nie wie nawet, co to jest Fallout. Moze najbardziej po-
mogloby mu kolo takich, co sami byli w takim natogu. Bed¢ Panu wdzig¢czna za
jakiekolwiek ustosunkowanie si¢ do mojego listu czy ewentualnie skierowanie
do kogo$, kogo taka tematyka zainteresuje. Z powazaniem — E.K.

Przebieg terapii.

Pacjent zglosit si¢ do Osrodka 20 II 2006. Uczestniczyl Iacznie w 3 posiedze-
niach terapeutycznych, potem bez podania przyczyny nie zglosit si¢ na uméwione
terminy.

Nie ma innych uzaleznien. Jest bezkrytyczny do objawéw uzaleznienia, calko-
wicie zaprzeczajac mu. Twierdzi, ze matka przesladuje go nadopiekuriczoscig, a on
przeciez potrafi kontrolowa¢ czas na gre. Jednak specyfika gry i interakcje w niej
uczestniczgcych oséb wymagaja poswiecenia co 2. dzien praktycznie calej nocy.

Weiagnat si¢ w swiat fantasy — Fallout Diablo — walki klanéw. Byt szefem jed-
nego z polskich klanéw Hell Warrior. W inne gry nie gra. Z pozostatych funkeji
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internetu korzysta sporadycznie. Uwaza, ze ta gra wzbogaca jego osobowos¢. Rea-
guje ztoscig, gdy sugeruje si¢ mu, iz jest uzalezniony od tej gry.

Whioski:

Na podstawie badan i wywiadu klinicznego uwazam, ze nie wykrylem zwiazku
cech osobowosci czy tez jednoznacznych czynnikéw motywacyjnych uzaleznione-
go z objawami uzaleznienia, ktére osiagneto juz fazg¢ destrukeji. Prawdopodobnie
uzaleznienie powstalo w wyniku zafascynowania si¢ wirtualnym swiatem gry.

Ilos¢ czasu przeznaczonego na gre praktycznie nie zmienia si¢ od 3 lat i wynosi
srednio 30 godzin tygodniowo, (co 2 dzieri po okoto 8-9 godzin nieprzerwanej
gry). Badany potwierdza wystapienie u siebie 7 objawéw uzaleznienia (10, 12, 13,
14, 15, 18, 19). Terapia calkowicie nie powiodta si¢ ze wzgledu na negowanie jej
sensu i przerwanie jej przez pacjenta po 3 spotkaniach.

IT E.L. — kobieta, 1. 43, mgr ekonomii, w okresie terapii byla w trakcie sprawy
rozwodowej, makler gietdowy (prace stracita w IV 2006), jedna cérka — 18 lat

— uczennica LO. Mieszkata od I 2006 r. sama, niespodziewanie 17 II 2007 r.

zmarla na zawal serca.

Wyniki badania zestawem testéw psychologicznych i kwestionariuszem Stylu
Postugiwania si¢ Komputerem (KSPK):

e Skala Inteligencji H. Eysencka, I.I. = 106 (inteligencja przecigtna).

e Test Znajomosci S16w = 4 (ponizej przecigtny zaséb leksykalny).

e Inwentarz Osobowosci H. Eysencka MPI: E = 1 N = 9 K = 1. Badany jest me-
lancholikiem. Pesymistyczny, malo odporny na stres, izoluje si¢ od innych ludzi.

e KSPK: badana posiadala nikla wiedze informatyczng. Potrafifa tylko zalogo-
waé si¢ do sieci, skorzysta¢ z podstawowych funkcji wyszukiwarki, korzystaé

z GaduGadu i napisa¢ prosty tekst w Wordzie. Twierdzila, ze przy komputerze

spedza tylko do 20 godzin tygodniowo. Nie przyznaje si¢ do zadnego z obja-

wéw uzaleznienia od internetu!

Dane z wywiadu i posiedzen terapeutycznych:

Na prébe terapii przyprowadzili ja maz i cérka, mimo iz ona sama nie dostrzega-
ta w sobie zadnych probleméw czy zaburzen. Wedtug jej meza i cérki od momen-
tu, gdy stracila prace, praktycznie caly czas spgdzala przy komputerze domowym.
W Internecie spedzata ponad 60 godzin tygodniowo. Czas ten przeznaczala tylko
na GaduGadu, prowadzac korespondencij¢ z licznym gronem znajomych (pew-
nego dnia przed komputerem spedzita nieprzerwanie 14 godzin). Zrezygnowala
z kontaktéw towarzyskich, praktycznie nie wychodzila z domu, nie wykonywata
zadnych prac domowych. Zaniedbala si¢ nawet w zakresie podstawowym czyn-
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nosci higienicznych. W domu panowat straszliwy batagan i brud. Mimo obietnic
od trzech miesigcy nie byto dnia, by przed komputerem spedzita mniej niz 7 go-
dzin dziennie. Pozbawiona nawet na krétko dostgpu do komputera przezywata lek
i stany depresyjne. W rezultacie maz wniést o rozwéd i opuscil wraz z cérka dom
przeprowadzajac siec do wynajetego mieszkania Zyta z zasitku dla bezrobotnych.
Placila tylko rachunek za internet i prad. Wylaczono jej gaz. Grozono eksmisja.

Pacjentka byta ogélnie wyniszczona i wychudzona (prawie nic nie jadla), nie
potrafita ukry¢ drzenia rak. Byta uzalezniona od papieroséw (palita ich do 40 szt.
dziennie), wypijala kilkanascie kaw dziennie.

Osoba o typie niezréwnowazonej introwertyczki, (temperamentalnie melan-
choliczka). Pesymistyczna, depresyjna, niechetnie nawigzywala kontakt z inny-
mi. Nienawidzila swojej pracy ze wzgledu na ciagly kontakt z innymi ludZmi.
E.L. zdecydowanie zaprzeczala informacjom rodziny twierdzac, ze jest to ich
zemsta. Twierdzila, Ze bez trudu ograniczy czas korzystania z komputera do
dwéch godzin dziennie. Mimo to kategorycznie odméwita udzialu w terapii i ja-
kiegokolwiek ograniczanie jej dostepu do komputera (uczestniczyla tylko w 2
spotkaniach, podczas ktorych caly czas manifestowala swoje niezadowolenie).
Osoba ta na poczatku 2007 roku zmarla na skutek zawatu serca. Jej zwloki zna-
leziono po okolo dwéch tygodni od zgonu, gdy zapach rozkladajacego si¢ ciala
przedostal si¢ na zewnatrz jej mieszkania. Komputer dzialal i stale byt zalogo-
wany do sieci.

Whioski:

Préby podjecia terapii catkowicie zawiodly. Uzaleznienie od internetu zde-
gradowalo i wyniszczylo pacjentke. Doprowadzilo do ruiny zaréwno materialnej,
psychicznej i fizycznej, a takze izolacji od najblizszych. Uwazam, ze jej $mier¢ jest
bezposrednio powiazana z uzaleznieniem. Jest to najbardziej dramatyczny przypa-
dek, z jakim si¢ spotkatem.

Osoba ta miala przecigtny poziom inteligencji i zaséb stéw. Byla skrajng intro-
wertyczka o bardzo wysokim poziomie neurotyzmu. Temperamentalnie typ me-
lancholika. Bata si¢ kontaktu z innymi ludzmi w §wiecie rzeczywistym.

Jej cechy sa zgodne z oczekiwanymi u kobiet uzalezniajacych sie od internetu
(introwertyzm i wysoki poziom neurotyzmu,).

IIT K.P. — mezczyzna, 1. 47, wyksztalcenie wyzsze informatyczne (AGH), zonaty,
troje dorostych dzieci, od dwéch lat niepracujacy. Byl on programista kompu-
terowym kilku krakowskich firm.
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Wyniki badania zestawem testéw psychologicznych i kwestionariuszem Stylu
Postugiwania si¢ Komputerem (KSPK):

e Skala Inteligencji H. Eysencka, I.I. = 118 (inteligencja ponadprzecigtna).

Pozostalych testéw nie zdazyt zrobi¢ z powodu aresztowania.

Dane z wywiadu i posiedzeni terapeutycznych: Do Osrodka przyprowadzita
go zona, ktéra uwazala, Ze maz przegrywa zycie przez uzaleznienie od kompu-
tera. Przed dwoma laty wyrzucono go z pracy za ciagle spéznienie. Zaniedbat
si¢. Stracil inne zainteresowania. Pacjent potwierdzal w pelni informacje zony.
Uwazal sie, ze jest uzalezniony i potrzebuje specjalistycznej pomocy psychotera-
peutyczne;j.

W domu mial trzy komputery, przed ktérymi codziennie spedzal 18 godzin.
W tym czasie pisal i rozsylal po sieci wirusy a ponadto miat kilka intymnych, sie-
ciowych zwigzkéw z kobietami (nigdy nie spotkal si¢ z nimi w realnym $wiecie).
Kazda godzing spgdzona nie przed komputerem uwazal za stracona.

Zostal aresztowany za przestepstwa komputerowe i aktualnie przebywa w wig-
zieniu, pozbawiony dostepu do komputera.

Whioski:

Pacjent odbyt jedno wstgpne spotkanie w Osrodku. Terapii nawet nie rozpo-
czgto powodu aresztowania. Zona deklaruje, ze zaraz po wyjéciu z wigzienia zglosi
sie na leczenie.

IV MLS. — mezczyzna, 1. 27, zonaty, fizyk, doktorant U]J. Pracuje w Instytucie
Badawczo — Rozwojowym, jako fizyk — programista komputerowy, zonaty,
dziecko urodzone 3 kwietnia 2007 roku.

Wyniki badania zestawem testéw psychologicznych i kwestionariuszem Stylu

Postugiwania si¢ Komputerem (KSPK):

e Skala Inteligencji H. Eysencka, I.I. = 135 (inteligencja bardzo wysoka).

e Test Znajomosci Siéw = 8 sten (duzy zaséb stow).

e Inwentarz Osobowosci H. Eysencka MPI: E = 8 N = 5 K =2 (ekstrawertyk
o §rednim poziomie neurotyzmu, nie boi si¢ ujawnia¢ swoich wad).

e KSPK: najwyzszy poziom wiedzy komputerowej, przed komputerem spedza
70 godzin tygodniowo, z tego na internet po odliczeniu czasu na prace zawo-
dowg 20 godzin, z ktérych 17 godzin to przegladanie stron pornograficznych.
Zglasza 2 objawy nadmiernego uzycia.

Dane z wywiadu i posiedzen terapeutycznych:

Na terapi¢ zglosit si¢ 22 marca 2007 roku. Uzalezniony od pornografii inter-
netowej. Codziennie 2-3 godziny (wieczorem) spedza odwiedzajac strony porno-
graficzne, masturbuje si¢ przy tym. Nie interesuja go inne formy pornografii (np.
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kasety video czy pisma). Ma poczucie, ze w Internecie jest zawsze co§ nowego. Nie
nawigzuje kontaktu z innymi ludZmi poprzez internet.

Ma mtoda, atrakcyjna zong. Seksualnie prawie si¢ nig nie interesuje, do zblizen
miedzy nimi dochodzito 1-2 razy w miesigcu. Zona dowiedziata si¢ o natogu meza
w 7. miesigcu cigzy przypadkowo uruchamiajac historie dzialan na komputerze
meza. Bardzo to przezywa. Kobieta ta 3 lata wezesniej rozwiodla si¢ z mezczyzna
uzaleznionym od filméw pornograficznych (kasety video)!

Za namowg zony maz zglosil si¢ na terapie przy uzyciu hipnozy. Odbyt juz 5
sesji terapeutycznych. W pelni krytyczny do swojego nalogu, chce z nim walczy¢
i zerwac z uzaleznieniem. W terapii uczestniczy aktywnie. Twierdzi, ze od trzech
tygodni nie odwiedza stron pornograficznych. Wedlug zony w ostatnich dniach
poprawily si¢ miedzy nimi relacje.

Nie chorowat, nie ma zaburzen emocji ani innego uzaleznienia.

Whioski:

Pacjent uzalezniony tylko od pornografii internetowej. Zaburza to jednak jego
malzeristwo. Terapia ma szans¢ da¢ pozytywny efekt.

Hipnoza w walce z bélem

Bél to jeden z podstawowych mechanizméw obronnych sygnalizujacy réz-
norodne zagrozenia i choroby, przede wszystkim oddzialywania uszkadzajace
nasze tkanki. Moze mie¢ swe zrédlo w bodzcach zewnetrznych, wewnetrznych
w tym réwniez psychicznych. Moze by¢ efektem zaburzen funkcji lub struktury
poszczegblnych narzadéw. Rozréznia si¢ béle ostre, tepe, kiujace, palace a po-
nadto umiejscowione, rozlane i wedrujace. Jego subiektywne natezenie zmienia
si¢ w bardzo szerokim zakresie pod wplywem wielu czynnikéw, takze psycho-
logicznych, socjologicznych i kulturowych. Doznanie bélu potgguje si¢ u oséb
znerwicowanych. Oczekiwanie na jego nadejscie (chociazby u dentysty) wywo-
ta¢ moze silny lgk. Z drugiej jednak strony emocje wywolane aktualnymi przezy-
ciami mogg stlumi¢ odczuwanie bélu. Natomiast koncentracja na bélu wzmaga
jego site. Tak na ten temat pisze L. Wolberg ,,... B6l moze zostaé na pewien czas
wylaczony ze $wiadomodci, kiedy uwaga jest odent odwrécona. Udreka fizyczna
powodowana rozleglym obrazeniem narzadéw ciala moze pozosta¢ niezauwa-
zona w chwilach wielkiego podniecenia, aby pojawic si¢ p6zniej po przeminigciu
doraznej sytuacji. Zolnierze w czasie walki sa czesto §wiadomi tego, ze utraci-
li koriczyny, chociaz poczatkowo nie odczuwaja bélu. Istnieje wiele wzmianek
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o sportowcach, ktérzy ze zwichnigta noga, a nawet ztamaniem kosci kontynuuja
rozgrywki w goraczce wspélzawodnictwa (np. polski bokser Kasprzyk w olim-
pijskim finale zwycigsko walczyl z Tamulisem majac zlamany kciuk prawej reki
— przypis A.A.). Z drugiej strony b6l moze nasila¢ si¢ na przykltad wskutek sku-
pienia uwagi na dotknietej nig okolicy”.

Istnieje wiele sposobéw redukeji (analgezji, znieczulania) bélu. Przede wszyst-
kim sg to $rodki przeciwbélowe (od lagodnie dziatajacych i powszechnie dostep-
nych chociazby jak Panadol, az do narkotycznych jak morfina). Podczas zabiegow
chirurgicznych stosuje si¢ znieczulenie ogélne (anestezja, narkoza). Popularnoscia
cieszy si¢ akupunktura iglowa i laserowa. Od ponad stu piecdziesigciu lat jest wy-
korzystywana do tego celu takze hipnoza.

Pierwsze doniesienia na temat hipnotycznej analgezji pochodza ze zrédel nie-
naukowych. W latach trzydziestych XIX wieku wielu magnetyzeréw twierdzilo, ze
»magnetyzm zwierzecy” jest skutecznym sposobem anestezji i analgezji.

L. Chertok twierdzi, ze pierwszym opisanym w literaturze naukowej ekspery-
mentem ze znieczuleniem hipnotycznym (nazywanym wtedy znieczuleniem mag-
netycznym) byta préba w dniu 7 listopada 1820 roku przeprowadzona przez Du
Poteta z 18 — letnig dziewczyng, ktéra w transie nie reagowala na bodzce bélowe.
Natomiast wedtug Lakshmana (2007) pierwszy udokumentowane znieczulenie przy
uzyciu hipnozy podczas zabiegu chirurgicznego zostalo przeprowadzone w 1829
przez paryskiego chirurga podczas mastektomii. W niecale dwadziescia lat pézniej
brytyjski chirurg, John Elliotson (1843) doniést o kilku bezbolesnych operacjach
w hipnozie (mesmeryzmie). Z kolei szkocki chirurg, James Esdaile (1846) wykonat
kilkaset mniejszych zabiegéw oraz ponad 300 duzych operacji w Indiach stosujac
anestezje hipnotyczna. Wedlug niego w czasie tych operacji 80% pacjentéw nie
odczulo bélu. Warto tez w tym miejscu przytoczy¢ to, ze w roku 1843 lekarz oku-
lista a réwnoczesnie prekursor naukowych badan nad zagadnieniem hipnozy, Braid
(1843) wykonal pod hipnoze operacje zabieg okulistyczny. Pacjentka byta 24-letnia
kobieta majaca bolesny ropien, bojaca si¢ jednak interwencji chirurgicznej. Braid
(1843) zahipnotyzowal chorg, a nastepnie operacj¢ wykonali R. Follin i P. Broca.
Jedyna reakcja pacjentki podczas trwania operacji byt lekki krzyk trwajacy niecala
sekunde. Kobieta byla rozluzniona i nie przejawiala zadnych obronnych reakcji. Po
obudzeniu nic nie pamietala i dziwila sie, ze ja zoperowano.

W tym samym czasie ]. Esdaile (1808-1859), szkocki chirurg pracujacy w In-
diach stosowal z wielkim powodzeniem znieczulenie hipnotyczne. Wykonal po-
nad tysigc mniejszych i trzysta wigkszych zabiegéw chirurgicznych w sposéb cal-
kowicie bezbolesny.
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Jednak zainteresowanie hipnotyczng analgezja szybko wygasio, bowiem w roku
1848 wynaleziono anestezj¢ chemiczna chloroformem. Po kilku latach zastosowa-
no do tego celu eter. W latach pézniejszych anestezjologia przezyla bujny rozwd;.
A metody przez nig stosowane okazaly si¢ skuteczniejsze, szybsze i bezwzgled-
nie pewniejsze. Wykorzystanie hipnozy ograniczylo si¢ wige tylko do stosunkowo
nielicznych przypadkéw.

Wspélezesnie uwaza sie, ze uzasadnione jest uzycie hipnozy w wielu sytua-
cjach. Przede wszystkim jako formy przygotowania psychicznego pacjenta do
operacji. Chodzi gléwnie o zmniejszenie napigcia emocjonalnego towarzyszacego
oczekiwaniu na zabieg.

W malym odsetku przypadkéw u oséb mogacych zapas¢ w bardzo glebo-
ki trans hipnotyczny mozna ja stosowaé takze przy duzych operacjach. Jednak
jest to ryzykowne, gdyz nie mozemy by¢ pewni, czy osoba operowana niespo-
dziewanie si¢ nie rozbudzi z zasugerowanego snu. Nietrudno sobie wyobrazié,
czym mogloby to si¢ skoficzy¢ przy operacji narzadéw wewnetrznych. Sa jed-
nak chirurdzy podejmujacy takie ryzyko. Ich zestawienia dokonal L. Chertok
w roku 1989. Z ciekawszych przypadkéw mozna przytoczyé¢ nast¢pujace zabiegi
wykonane pod hipnozg bez zastosowania srodkéw chemicznych: cigcie cesarskie,
amputacja piersi (A. Mason —w roku 1955), chirurgia serca (M. Marmer — 1959),
przeszezep skory (M. Tinterow — 1960), wycigcie prostaty (B. Schwarcz — 1965),
usuniecie tarczycy (W. Kroger — 1959), operacja za¢my (Ruiz 1960), zszycie ner-
wu (Crasilneck 1958).

Zespél do oceny nowych technik medycznych powolany przez National Insti-
tutes of Health uznal w 1996 roku, ze hipnoza moze by¢ skutecznym srodkiem
u$mierzajacym przewlekly bél wywolany na przyktad nowotworem. Badania kli-
niczne z udzialem duzej liczby pacjentéw wykazaly, Ze hipnoza moze réwniez
zmniejszy¢ ostry bél u pacjentéw, ktérym oczyszcza si¢ rany powstale wskutek
oparzen, a takze u dzieci poddanych zabiegowi pobrania szpiku z kosci i kobiet
w czasie porodu.

Opublikowany w 2000 na famach specjalnego wydania International Journal
of Clinical and Experimental Hypnosis przeglad wynikéw 27 eksperymentéw
i analiz klinicznych dowodzi, ze sugestia hipnotyczna skutecznie usmierzalta bél
u 75% sposréd 933 przebadanych oséb. Przeciwbdlowe dziabanie hipnozy u 2,
7% badanych bylo silniejsze niz morfiny. Jednak Society for Clinical and Experi-
mental Hypnosis stoi na stanowisku, ze w zadnym przypadku nie wolno stosowa¢
hipnozy jako jedynego srodka przeciwbdélowego podczas interwencji medycznej.
Moze ona stanowi¢ jedynie metod¢ dodatkowsa do rutynowych technik analagezji
czy tez anestezji (Nash 2001).
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Chociaz chemiczne srodki znieczulajace sg znacznie skuteczniejsze i bardziej
niezawodne, nie zawsze mozna je bezpiecznie zastosowal. Przy powaznych za-
burzeniach pracy serca, nerek, pluc, nawet ich niewielkie dawki sa szkodliwe. Po-
nadto moga istnie¢ szczegdlne przypadki uzasadniajace zastosowanie hipnozy.
Przyktadowo mozna przytoczy¢ wypadek pewnego mtodego robotnika, ktéremu
whbilo si¢ w przedramie kilka stalowych igiet, konieczna byla natychmiastowa ope-
racja, jednak znieczulenie ogélne bylo przeciwwskazane, poniewaz niedawno zjadl
on obfite §niadanie. Srodkéw znieczulenia miejscowego nie byto pod reka, ale na
szcze$cie robotnik okazal sie bardzo podatny na sugestie hipnotyczne a operujacy
go chirurg znal metode hipnotycznej anestezji. Podczas dwugodzinnej operacji
ranny lezal spokojnie, a po obudzeniu twierdzil, ze w czasie zabiegu nie odczuwat
zadnego bélu.

S3 i inne zastosowania hipnozy w walce z bélem. Na przykiad I. Ecker uzy-
wa jej przy operacjach plastycznych. Uwaza, ze hipnoza w przypadku rozleglych
zabiegéw odtwoérczych po zranieniu twarzy badZz w przypadku drutowania kosci
szczeki powoduje, Ze pacjenci nie maja trudnosci w oddychaniu pojawiajacych si¢
przy narkozie.

Hipnoza znalazla takze zastosowanie w bezbolesnych porodach. I tak, potoz-
nik R. August w ciagu 3 lat przyjat 850 porodéw stosujac hipnoze. Tylko 36 kobiet
z tej grupy wymagalo dodatkowych §rodkéw chemicznych, a pigé z nich zastoso-
wania cesarskiego ciecia. Z kolei W. Werner, ginekolog i potoznik, stwierdzit, ze
w 175 porodach prowadzonych przez niego przy zastosowaniu hipnozy ani raz nie
zaszta koniecznos¢ zastosowania chemicznych srodkéw znieczulajacych, a ponad-
to zadne dziecko nie urodzilo si¢ w zamartwicy. Dzieje si¢ tak, gdyz zahipnoty-
zowana matka oddycha swobodnie, a ruchy parte wykonuje spokojnie i w sposéb
skoordynowany.

Nie trudno si¢ takze dziwi¢ popularnosci tzw. hipnodontozy, stosowanej
zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych. Dla wigkszosci ludzi przerazonych per-
spektywa zabiegéw dentystycznych jest ona niezwykle pozadana. Ma jednak jedna
wadeg. O ile zwykty zabieg kosztuje tam przecietnie 100 dolaréw, to pod hipnoza
jego cena waha si¢ od 500 do 800 dolaréw. Kilkanascie lat temu na publicznym
pokazie, w obecnosci duzej liczby dentystéw, zademonstrowano bezposrednio po
sobie nastepujace u jednego pacjenta usuwanie dwéch gérnych i jednego dolne-
go z¢ba. Nie uzyto chemicznych srodkéw znieczulajacych, a jedynie hipnozg. Nie
wystapily objawy bélu, nie bylo tez krwawienia. Po przebudzeniu si¢ pacjent nie
pamietal zabiegu.

Skuteczno$¢ hipnozy zaobserwowano takze przy zwalczaniu bélu odczuwa-
nego w tzw. ,konczynie fantomowe;j”. Niektére osoby po amputacji uskarzajg sie
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na uporczywe béle w nieistniejgcej juz koriczynie (dotyczy to okoto 60% ludzi po
amputacjach). Béle te czgsto nie ustepuja pod dziataniem najsilniejszych nawet le-
kéw znieczulajacych. Najskuteczniejsze sa wtedy zabiegi chirurgicznego przecigcia
odpowiednich drég nerwowych. Ale gdy w okolo 30% takich przypadkéw chi-
rurgia nie pomaga zostaja akupunktura i hipnoza (przyktadowo na 37 opisanych
w literaturze naukowej przypadkach bélu w fantomowej nodze dzigki hipnozie
20 pacjentéw pozbylo si¢ bélu catkowicie, a 10 oséb doznalo ulgi pozwalajacej
odstawi¢ leki).

Inne pole zastosowari hipnozy to walka z migrenami i naczyniowymi bélami
glowy. Na 90 pacjentéw poddanych podczas pieciu sesji hipnoterapii 38% z nich
uzyskalo pelne uwolnienie od bélu na okres, co najmniej 9 lat. W ostatnich la-
tach opublikowano nadto szereg doniesieri o hipnotycznym tagodzeniu cierpien
u chorych na nowotwory.

Zdaniem Burkharda (2005) hipnotyczna kontrola bélu moze by¢ wyuczo-
na i zastosowana stosunkowo latwo. Zapewnia pacjentowi dodatkowy srodek
kontrolowania choroby nowotworowej i bélu z nig zwigzanego. To prowadzi
do polepszenia, jakosci jego zycia. Oczekiwania pacjenta odnosnie skuteczno-
§ci tej metody powinny jednak powinny by¢ realistycznie. Hipnotyczna kon-
trola bélu nie powinna by¢ uwazana za substytut opioidéw. Jednak w wielu
przypadkach analgezja hipnotyczna moze zmniejszy¢ ilos¢, tak czy inaczej
niezbednych, analgetykéw, a w pewnych przypadkach nawet zastapic¢ je przez
dlugi okres czasu.

Badania wykazaly, ze najczgsciej dzigki hipnotycznej analgezji, bél wpraw-
dzie jest odczuwany, ale spostrzezeniu temu nie towarzyszy cierpienie. Hipnoza
w tym przypadku okazuje si¢ zmienionym stanem §wiadomosci, dzigki ktéremu
lekarz moze manipulowaé percepcja bélu u pacjenta (Paper 2008).

Sugestywne dzialanie na percepcje czlowieka bgdacego pod hipnoza jest
skuteczne takze w druga strone. Jezeli przylozymy komus$ do skéry chlodng
monete, sugerujac pod hipnoza, ze jest to rozpalony kawaltek metalu, w miejscu
tym powstanie pgcherz oparzeniowy, ktéremu towarzyszy¢ bedzie uczucie sil-
nego bélu.

Whyniki przytoczonych doswiadczen wskazuja, ze znieczulenie hipnotyczne
powstaje pod wplywem sugestii werbalnych, ktére otwierajac kanal komunika-
¢ji migdzy stowem hipnotyzera a organizmem zahipnotyzowanego z czg¢$ciowym
przynajmniej pomini¢ciem $wiadomosci.

W eksperymentach z 1986 roku J. Barber zaobserwowal zaskakujacy fakt: nie
ma dodatniej korelacji (czyli wprost proporcjonalnego zwigzku) pomiedzy stop-
niem analgezji a podatnoscig na hipnoze lub uzyskang glebokoscia zahipnotyzo-
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wania. Wskazywaloby to, ze samo wprowadzenie w hipnoze, niezaleznie od jej
stopnia, umozliwia osiaggniecie analgezji.

Autor ten analizujgc rézne techniki uzyskiwania analgezji hipnotycznej wyréz-
nil cztery podstawowe w tym zakresie sposoby:

Odprezenie: badanemu sugeruje sie, ze bél jest coraz mniejszy, ze jest odprezo-
ny, fatwo i réwnomiernie oddycha, przestaje przejmowac si¢ swoimi klopotami itd.

Zastapienie: sugeruje sig, Ze to, co pacjent odczuwa, jako b6l zmienia si¢ w obo-
jetne doznanie, np. swedzenie lub mrowienie.

Przemieszczenie: sugeruje sie, ze bl przemieszcza si¢ do innego obszaru ciata
np. do koriczyn a nast¢pnie stopniowo opuszcza ciato.

Rozdzielenie: sugeruje sie, ze bol oddziela si¢ od §wiadomosci pacjenta, ze
przestaje go interesowad, staje si¢ obojetny i daleki a on réwnocze$nie wspomina
sobie jakie$ przyjemne doznania ze swojej przesziosci.

Istnieje ponadto technika anestezji, czyli znieczulenia ogélnego w glebokim
énie hipnotycznym. Choremu sugeruje si¢ sen, podczas ktérego nic nie bedzie od-
czuwal. Mozliwe jest wtedy prowadzenie nawet duzych zabiegéw chirurgicznych.

Barber poszukujac mechanizmu analgezji hipnotycznej stwierdzil, ze dominuja
tutaj dwie teorie:

Psychologiczna, reprezentowana np. przez R. Shora, w ktérej analgezja hipno-
tyczna polega na redukeji leku przed bélem. Jednak teoria ta nie ttumaczy, zda-
niem J. Barbera, faktéw bezbolesnych zabiegéw chirurgicznych. Zwolennikiem
teorii psychologicznej jest natomiast L. Chertok. Uwaza, ze pod hipnoza s3 wyko-
nalne nawet najpowazniejsze zabiegi operacyjne bez uzycia srodkéw chemicznych
przy zastosowaniu samej hipnotycznej analgezji lub anestezji. Jest to mozliwe, jego
zdaniem, gdyz, mimo iz zahipnotyzowany odczuwa bdl, to nie dochodzi on do
jego $wiadomosci w formie przykrych doznan. Zachodzi wigec wtedy dysocjacja
w obrebie psychiki podmiotu. I nie jest to cecha znieczulenia, ale cecha charakte-
ryzujaca stan hipnozy. Pod hipnoza transformacji bowiem ulega percepcja bolu.

Fizjologiczna, w ktérej analgezja hipnotyczna jest efektem wydzielania endo-
morfin ustrojowych pod wplywem sugestii.

W celu zweryfikowania tych teorii J. Barber podawal badanym zastrzyk sub-
stancji neutralizujacych endomorfiny. Nie wplynelo to jednak na ostabienie hip-
notycznej analgezji bélu zgba.

Innym odkryciem z tych badan bylo to, Ze nawet calkowicie niepodatni na hip-
noz¢ pacjenci mogli uzyskaé pelng analgezje pod wplywem samej tylko sugestii.
Whyniki te wskazywalyby jednoznacznie, ze analgezja hipnotyczna ma psycholo-
giczne podloze.
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Mimo bezspornych sukceséw praktycznego zastosowania analgezji hipnotycz-
nej w chirurgii badania eksperymentalne nie daja w tym zakresie jednoznacznych
rezultatéw. Jest to skutkiem przede wszystkim tego, ze w warunkach laborato-
ryjnych nie mozna stosowaé takich bodzcéw bélowych, na ktére reakcja bylaby
niemozliwa do §wiadomego zahamowania. Tym samym nie mozna stwierdzi¢, czy
brak reakcji na bodziec bélowy jest efektem hipnozy, czy tez odpowiednio umoty-
wowanego $wiadomego dzialania.

Zastosowanie hipnozy w terapii innych schorzen

S3iinne zastosowania medyczne hipnozy. Jednym z nich jest leczenie bezsen-
nosci, ktéra niekiedy przybiera takie rozmiary, ze terapia staje si¢ sprawg pilna.
Czlowiek z géry przewiduje, ze nie bedzie mégt zasnaé przez cala noc. W tej
sytuacji siega po proszki, a wtedy juz niedaleko do lekomanii pogarszajacej spra-
we. W takich przypadkach skuteczne jest nauczenie pacjenta autohipnozy lub
treningu autogennego. Natomiast sama hipnoza moze przyczyni¢ sie do likwida-
¢ji lgku przed bezsennoscia, czyli do przerwania nerwicowego blednego kota: im
bardziej chcemy zasnaé, tym wigcej o tym myslimy, a tym samym coraz bardziej
rozbudzamy sie.

Dobre efekty przynosi hipnoterapia w zaburzeniach psychicznych. Dotyczy to
zwlaszcza nerwic i 1zejszych postaci depresji. Znakomite rezultaty osiggnigto dzie-
ki niej przy eliminowaniu skutkéw traumatycznych przezy¢. Umozliwia redukeje
niepokoju, podwyzszenie nastroju, zwigkszenie motywacji do zycia a przy okazji
odstawienie lekéw antydepresyjnych (Assen, Alisha 2007).

Hipnoza okazala si¢ réwniez uzyteczna w leczeniu nadcis$nienia tetniczego,
gdyz uwalnia pacjentéw od stanéw lgkowych spowodowanych wzrostem ci$nienia.
To samo odnosi si¢ do zaburzeri ukladu trawiennego: wymiotéw, skurczéw prze-
tyku, kolek zoladka i jelit, zaparcia itd.

Hipnozy uzywano tez z powodzeniem w pewnych naglacych przypadkach
pediatrycznych. Obok tradycyjnych zastosowan przy dzieciecej astmie, moczeniu
nocnym, reakcjach histerycznych N. Mellory resocjalizowal skutecznie trzynascie
sposréd czternastu dzieci, ktére popelnily czyny przestgpcze. Dzieci te zosta-
ty don skierowane przez miejscowy urzad nadzoru sagdowego. Jedyny przypadek
niepowodzenia dotyczyl narkomana, niewykazujacego checi do skorzystania z po-
mocy. Bywaja i niepowodzenia, na przyklad, gdy rodzice zglaszajac swoje jakajace
sie dzieci, cheg dzieki hipnozie unikngé zmudnych i dlugotrwatych éwiczert mowy.
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Uwazaja, ze jesli zapewnili dziecku hipnoterapie, to zrobili juz wszystko, co bylo
w ich mocy. Nie docieraja do nich natomiast argumenty o konieczno$ci wytrwalej
pracy z dzieckiem (Voélgyesi 1975).

Terapi¢ jakajacych si¢ prowadzi miedzy innymi w Moskwie W. Szktowski
(Roznéw 1978). Leczeniu poddawal najci¢zsze przypadki wad wymowy uwarun-
kowanych psychogennie. Zabiegi odbywaly si¢ grupowo wobec licznego audyto-
rium. Pamietajmy w tym momencie, ze ludzie z wada wymowy czgsto unikaja
kontaktu z innymi i s3 szczegdlnie podatni na destrukcyjne dziatanie audytorium
(Iek przed ekspozycja spoleczng). Terapeuta w sposéb arbitralny pod hipnoza po-
dawal sugesti¢: ,A teraz bedziesz wyraznie i spokojnie méwic, bedziesz tak méwi¢
réwniez po obudzeniu si¢ z hipnozy”. Cz¢$¢ pacjentéw pod hipnoza zaczynala
méwié plynnie i wtedy Szklowski budzit ich w ten sposéb, aby sami ustyszeli
swoje ostatnie sfowa plynnie wypowiadane. Niejednokrotnie pacjenci méwili dalej
plynnie, przezywajac réwnoczesnie silne wzruszenie. Oczywiscie wada wymowy
po chwili wracala, ale byl to poczatek skutecznego oddzialywania, gdyz pacjent
mogl uwierzyd, iz potrafi méwic bez zajaknien. Tym samym bariera leku i niemo-
cy zostawala w duzej mierze przelamana i dalsza terapia logopedyczna byla juz
znacznie latwiejsza.

Hipnoza jest skuteczna tam, gdzie pomaga relaksacja, tam, gdzie schorzenie
ma emocjonalne przyczyny. Szczegdlnie dotyczy to moczenia nocnego, tikéw, ob-
gryzania paznokci, wyrywania wloséw, szeregu postaci nerwic, egzemy, uszczycy,
brodawek, otylosci psychogennej, migren, braku miesigczki, zaburzen seksualnych,
astmy, wedrujacych béli itd. Hipnoza jest efektywna takze w stanach przemeczenia
lub sytuacjach o przewleklego i silnego stresu. W tych przypadkach samo wprowa-
dzenie w hipnoze przypominajaca pélsen wzmacnia i regeneruje sily psychiczne.
Ta technika znajduje zastosowanie np. w leczeniu owrzodzenia zoladka.

W tym miejscu chcialem jeszcze napisaé pare stéw o modnym w latach osiem-
dziesigtych naszego stulecia kierunku psychoterapii, zwanym terapia behawioral-
ng. Polaczono w niej liczne metody terapii stosowane juz wezesniej. A wywodzi
si¢ ona z teorii gloszacej, ze wszystkie objawy sa wytworem wadliwego uczenia si¢
i mogg by¢ wyeliminowane w trakcie nowego, intensywnego procesu uczenia. Naj-
pierw analizuje si¢ przyczyny objawéw (analiza behawioralna). Nastepnie stosuje
si¢ metody majace za zadanie przerwac zwigzek pomigdzy lgkiem i chorobowymi
reakcjami. Chorego uczy sig¢, jak ma opanowywac i przezwycigzaé lek. Zachgca
si¢ do jawnego wyrazania swoich uczué. Metoda ta okazuje si¢ czesto skuteczna
u cierpigcych z powodu rozbudowanych zespotéw lekowych (fobii) i niesmialosci
w stosunkach interpersonalnych. Hipnoza jest skladnikiem tej metody, mozna ja
wykorzysta¢ w celu redukeji napigcia emocjonalnego u pacjenta.
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Natomiast zastosowanie hipnozy w roli metody diagnostycznej przy terapii
behawioralnej moze prowadzi¢ do ujawnienia rzeczywistych przyczyn schorze-
nia. Wyrazistym tego przyktadem jest historia pewnego dyrektora, opisana przez
Wolberga (1975). Pacjent byl Zonaty, niezalezny materialnie, ale miat wadg — od-
wiedzal prostytutki i zadal, aby go bezlitosnie biczowaly. Doznawat wtedy silnego
orgazmu. Nastepnie przezywal uczucie wstydu, a przede wszystkim strachu, ze
wszystko sie w koricu wyda. Doprowadzito go to do stanu depresji i mysli samo-
béjczych. Nie potrafil si¢ jednak wyzwoli¢ od kontaktu z prostytutkami.

W trakcie badan diagnostycznych, na podstawie hipnotycznie wzbudzonych
snéw i wolnych skojarzeni L. Wolberg stwierdzit, ze w dzieciristwie matka bita pa-
cjenta, karzac w ten sposéb jego onanizm. Zespolenie tych czynnosci wytworzylto
stale skojarzenie. Mimo ze przyczyny ulegly zapomnieniu, zwigzek miedzy odczu-
ciami seksualnymi a biciem pozostal. Po odkryciu tych faktéw dalsze leczenie bylo
juz stosunkowo latwe.

Jednak nie zawsze uzycie hipnozy pozwala na osiagniecie sukcesu terapeutycz-
nego. Nawet jezeli terapeuta dysponuje dobrymi umiejetnosciami, nie kazdora-
zowo odnosi sukces. Zwykle przyczyna niepowodzenia jest niemoznos¢ zahipno-
tyzowania pacjenta z powodu jego obawy przed zapadnieciem w trans. Wiasciwy
stosunek do hipnozy oczywiscie utatwia leczenie. U przewazajacej liczby moich
pacjentéw taka postawa dominowala. Wiara w mozliwos¢ wyleczenia jest sil-
niejsza od oporu przeciw poddaniu si¢ hipnozie. Niebagatelne znaczenie ma tez
ciekawo$¢, che¢ przezycia czegos nowego. Taka motywacja dominuje na przykiad
wsréd studentéw, zglaszajacych si¢ ochotniczo na badania eksperymentalne pod
hipnoza. W licznych eksperymentach z tego zakresu nie mialem nigdy ktopotéw
ze skompletowaniem odpowiednio licznej grupy badanych.

Terapeuta moze ograniczy¢ do minimum liczbe nieudanych zahipnotyzowan,
kiedy pozna czynniki wywolujace opdr pacjenta. Jezeli swoim zachowaniem umie
wzbudzi¢ zaufanie, zainteresowa¢ badanego badaniem, rozproszy¢ bledne obawy
przed transem, wtedy najczesciej hipnoza bywa udana. Z mojej praktyki jedno-
znacznie wynika, ze rozmowa wstepna jest zwykle wazniejsza od pézniejszych,
czesto juz technicznych dzialan, w ktérych oczywiscie niezwykle istotne jest do-
stosowanie techniki hipnotyzowania do indywidualnych cech badanego. Zazwy-
czaj wymaga to duzej cierpliwosci i pomystowosci.

Ale nawet wtedy, gdy procedura hipnotyczna przebiega pomyslnie, mozna nie
uzyska¢ zakladanych efektéw leczniczych. Najczgstsza tego przyczyna jest bledne
rozumienie celéw, ktérym stuzy hipnoza. Przyciaga ona niektérych neurotykéw,
wierzacych w jej magiczng moc. Réwniez wielu ludzi o zaburzeniach psychotycz-
nych traktuje hipnoze jza pole do realizowania swojego urojeniowego, magicznego
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myslenia. Wielu innych pacjentéw poszukuje szybko dzialajacych $rodkéw lecz-
niczych. Chociaz jest prawda, ze hipnoza moze skréci¢ leczenie, nie moze ona
blyskawicznie usuwa¢ nawykéw ksztaltowanych przez wiele nieraz lat.

Pacjentowi trzeba poméc w zrozumieniu, ze jego leczenie musi trwaé. Nato-
miast, kiedy pacjent do nas przychodzi, oczekuje, ze wystarczy, gdy przedstawi
swoje problemy, a my go pod hipnoza od nich uwolnimy. Szybko i bez wysitku
z jego strony. Te nierealne oczekiwania rozmijajg si¢ z celami terapeuty, ktéry chee
doprowadzi¢ pacjenta do stanu, w ktérym bedzie on zdolny korzysta¢ z wiasnych
sit 1 mozliwosci. Umozliwi mu to skuteczng samodzielng walke z ngkajacg go cho-
robg, w ktérej terapeuta bedzie oparciem i przewodnikiem. Dlatego tez hipnoty-
zer powinien otwarcie méwic o celach i sposobach terapii. Dobrze jest uzgadnia¢
z chorym poszczegélne kroki terapeutyczne, jak i podane sugestie. Z czasem nale-
zy wytworzy¢ przekonanie chorego o tym, ze sam moze rozwigzywac swoje proble-
my, a hipnoza czy inne metody lecznicze s3 jedynie $rodkami, ktére pomagaja
w samodzielnym przezwycig¢zaniu trudnosci.

STYL POStUGIWANIA SIE KOMPUTEREM — Zaznacz lub wpisz okreslajgce Ciebie informacije:

Pte¢ K/M, Wiek .......ccevvvinnnnne Wyksztatcenie (stopien i kierunek)........ccoccvevvierveenceenninne.
Wykonywany zaw6d (Iub rok StUdiOW).......cecueeiirciiiiieiieeieeieee e
Miejsce pracy (rodzaj firmy lub uczelni).........ccooviiiiiiiiii

1. Posiadam dostep do komputera: staty, sporadyczny, nie posiadam.

2. Posiadam dostep do internetu: staly, sporadyczny, nie posiadam.

Ponizsze stwierdzenie dotyczy mnie (skorzystaj z ponizszej skali wpisujgc odpowiedniq cyfre:
0. Nie dotyczy, 1. Rzadko, 2. Sporadycznie, 3. Czesto, 4. Bardzo czesto, 5. Zawsze

3 | Najblizsze mi osoby majq pretensie, ze zbyt dtugo uzywam komputera.

4 | Efekty mojej nauki lub pracy obnizajq sie w skutek zbyt dtugiego przebywania
przy komputerze.

5 | Denerwuie sie, gdy kto§ méwi do mnie a ja wtasnie korzystam z komputera.

6 | Pdzno w nocy nie $pie tylko siedze przy komputerze.

7 | Marze, fantazjuje lub natretnie mysle o tym, co bede robit przy uzyciu
komputera w czasie, gdy nie jestem przy nim.

8 | Proszony o wytqczenie komputera méwie ,jeszcze tylko pare minut”.

9 | Prébuje bezskutecznie ograniczyé czas spedzany przy komputerze.

10 | Ukrywam przed innymi to, ile czasu pochtania mi komputer.

11 | Wybieram komputer zamiast spotkan z innymi.
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12 | Potrafie postugiwa¢ sie komputerem w zakresie (zaznacz odpowiednie):

a |Nie potrafie

b |Gier

¢ | Programéw uzytkowych

d |Internetu

e |Zaawansowanych programéw

f | Konfiguracji oprogramowania

g |Serwisu sprzetu
Pisania prostych programéw

i | Pisania ztozonych programéw

13 | W Internecie szukam (zaznacz odpowiednie):

a |Informacji potrzebnych mi w pracy, nauce lub zyciu codziennym

b | Ciekawych stron WWW, bez wczesniej okreslonego celu

c |Seksu

d | Filmoéw, muzyki, programoéw, zdje¢

e |Kontaktu z innymi ludzmi

f | Aukcji, promocii, licytacji, handlu

14 |lle $rednio godzin tygodniowo spedzasz przed komputerem?@

15 |lle godzin tygodniowo spedzasz przed komputerem niezaleznie od pracy
zawodowej i nauki?

16 | lle $rednio godzin tygodniowo przeznaczasz na internet?

17 | lle godzin tygodniowo przeznaczasz na internet niezaleznie od pracy zawodowej

i nauki?




Rozdzial X1

Zjawiska pokrewne hipnozie

merykariski kosmonauta Cooper ujawnil, ze w czasie lotu orbitalnego,
A z wysokosci 330 km, zobaczyl golym okiem domy i inne zabudowania.

Nie jest to jednak mozliwe z takiej wysokosci. Potraktowano to wigc jako
halucynacje wywolane izolacjg sensoryczng.

Do wiejskiego, bieszczadzkiego os$rodka zdrowia przywieziono ugryzione-
go przez weza czlowieka. Jego stan byt ciezki. Zaznaczaly si¢ wyraznie typowe
objawy zatrucia jadem: zaburzenia krazenia i oddychania. Na szczgscie dla nie-
go przywieziono réwniez zabitego weza. Okazal si¢ niejadowitym zaskroricem
— ,gniewoszem”. Lekarz podal pacjentowi potezng dawke srodkéw uspokajajacych
i ten zasnal po kilku minutach. W czasie snu wszelkie objawy zatrucia cofnely sie.
Jednak gdyby jednak ukaszonemu nie udzielono pomocy lekarskiej, zmarlby po
kilku godzinach. Bytaby to tak zwana ,zasugerowana $mier¢”.

W pewnym mieszkaniu znaleziono zwloki zwigzanego me¢zczyzny. Sekcja nie
wykryla przyczyny $mierci. Jedynym obrazeniem bylo plytkie naktucie skéry ra-
mienia. Tajemnica tego przypadku przez wiele lat nie zostala wyjasniona. Dopiero
jej sprawca tuz przed swoja $miercig wyznal, jak to si¢ wydarzylo. Obezwladnit
ofiare, zawigzal jej oczy, nastepnie uktul silnie mezczyzng w rami¢ méwiac, ze
podcina mu zyly i poczeka, az si¢ zupelnie wykrwawi. Pojawilo si¢ kilka kropel
krwi. Morderca zaczal polewaé to miejsce ciepla wodg. Ofiara sadzila, ze to jej
wlasna krew tak sptywa i po uptywie okolo 40 minut zmarta.

Przytoczone wyzej trzy zdarzenia sg przykladem zjawisk pokrewnych hipno-
zie, a wywolanych sugestia (Augustynek 1990).

Nie jest to jedyna droga uzyskania stanéw pokrewnych hipnozie. Stuzy¢ do
tego moga tez pewne srodki chemiczne oraz izolacja wzglednie deprywacja senso-
ryczna. Pokrewienistwo z hipnozg wynika z analogicznych ,zjawisk” wystepujacych
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podczas ich trwania, a takze z faktu, Ze techniki hipnozy zmierzaja réwniez w kie-
runku izolowania hipnotyzowanego od bodZcéw plynacych z zewnatrz. Sugeruje
mu sig, ze nie zwraca uwagi, a nawet nie slyszy niczego poza glosem hipnotyzera.
Badany ma oczy zamkniete, miesnie rozluznione. Lezy lub siedzi bez ruchu. W tej
sytuacji doptyw bodzcéw zmystowych zostaje w znacznym stopniu ograniczony.

Efekt placebo

Z dzialaniem sugestii czg¢sto spotykamy si¢ w medycynie. Zasugerowana wiara
w skuteczno$¢ leczenia jest doniostym czynnikiem warunkujacym uzyskanie po-
prawy stanu zdrowia. Zjawisko to zostalo nazwane ,efektem placebo”. Definiuje
si¢ je, jako podanie obojetnej farmakologicznie substancji lub zastosowanie obiek-
tywnie nieskutecznej metody leczenia dla osiagniecia efektu psychologicznego.

Spektakularne wyniki uzyskano w badaniach nad placebo przy u$mierzaniu
bélu. Stwierdzono, ze placebo osiaga w znoszeniu bélu okoto 50% skuteczno-
$ci morfiny (morfina znosi b6l w przyblizeniu u 75% pacjentéw, placebo u okolo
36% pacjentéw). Co wigcej okazuje sig, ze skutecznos¢ placebo jest w przyblizeniu
wartoscig stalag w grupie badanych i osiaga skuteczno$¢ na poziomie od 54 do 56
procent takich $rodkéw, jak morfina, aspiryna, kodeina. Najwigksza skutecznosé
placebo wykazuje przy usmierzaniu bélu towarzyszacego reumatyzmowi i choro-
bie wrzodowej (Lukaszewski 2008).

Dzialanie placebo jest od dawna za potezng sile uzdrawiajaca. Przepisywanie
substancji nieaktywnych, stosowanie dziwnych metod diagnostycznych lub tera-
peutycznych jest od wielu lat nieodlaczna czgscig wykonywania praktyki lekarskiej,
a typowym tego przykladem jest podawanie bardzo rzadkich lekéw lub ziét spro-
wadzanych przewaznie z bardzo odleglych miejsc.

Jeden z moich kolegéw opowiedzial nastepujace zdarzenie. Przed paru laty
w lekospisie pojawit si¢ nowy farmaceutyk. Z informacji o nim wynikalo, ze jest to
prawdziwa rewelacja, z ochota wigc przepisywal go pacjentom. Dzialanie leku byto
znakomite. Tak dzialo si¢ do czasu, gdy mdj kolega przeczytal prace naukows na
temat tego specyfiku. Wynikalo z niej, Ze dziatanie farmaceutyku jest bardzo stabe.
Zaskoczylo to lekarza, gdyz jego doswiadczenia w tym zakresie byly inne. Dlatego
tez nadal stosowal ten lek. Niemniej jego skutecznos$¢ gwaltownie zmalata. Zasta-
nawiali§my si¢ wspélnie nad przyczynami tego faktu i doszliémy do wniosku, ze
istotna byla tu wiara terapeuty w lek. Przepisujac go pacjentom i informujac o jego
dzialtaniu, robit to inaczej przed i po przeczytaniu doniesienia.
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Inny przyktad podal Kozlowski (2008): 47 letnia kobieta od dwudziestu lat
chorowala na przewlekla obturacyjng chorobe¢ pluc, powiklang tzw. sercem pluc-
nym. Pomimo pelnego zabezpieczenia lekowego i wyréwnanych parametréw zy-
ciowych, kazdego dnia kilkakrotnie wzywala lekarza z powodu dusznosci. Lekarz
podawat dodatkowa dawke lekéw (zwykle sterydéw) i stan pacjentki wracat do
normy. Po ktéryms$ wezwaniu zdecydowano si¢ zamiast lekéw poda¢ kropléw-
ke z soli fizjologicznej, ktéra obiektywnie nie powinna wywola¢ zmian w stanie
pacjentki. Okazalo si¢ jednak, ze dusznos¢ ustapita, a chora prosita o kropléwke
kazdego dnia. Gdy ja dostawata, dusznosci w ogéle nie bylo, gdy kropléwki nie
otrzymala, dusznosci wracaty.

Wielu lekarzy zna cytowany w wielu podrecznikach przypadek J. Wrighta,
ktéry byt ciezko chory na zlosliwy nowotwér. W roku 1957 byl w takim ciez-
kim stanie, ze dlugos¢ jego Zzycia liczono w dniach. Gdy przyjeto go do szpitala
w Long Beach (Kalifornia) z guzem wielkosci pomaraniczy, ustyszal, ze odkryto
surowice (Krebiozen), ktéra wydawala si¢ by¢ skuteczna w walce z rakiem. Wright
biagal swego lekarza, aby mu ja podano. Lekarz, po dlugich namowach, zgodzit
si¢ w koricu i w piatek po poludniu dano pacjentowi zastrzyk. W poniedziatek
zdumiony lekarz zobaczyl pacjenta Zartujacego z pielegniarkami. Guz znacznie
zmalal. Dwa miesigce pézniej Wright przeczytal w pismie medycznym artykut,
w ktérym o Krebiozenie wypowiadano si¢ bardzo niepochlebnie. Od tego mo-
mentu rozpoczal si¢ nawrét choroby. ,Nie wierz w to, co przeczytates” — staral sie
ttumaczy¢ lekarz. Aby podtrzymac wiarg pacjenta dal mu zastrzyk ze specyfikiem,
ktéry miat by¢ ,udoskonalong, i o podwdjnej sile dziatania”, wersja leku. W rze-
czywistosci byt to obojetny plyn —jednak guz powtdrnie zmalal. Wright cieszyl sie
z poprawy stanu zdrowia przez nastepne dwa miesiace, az do momentu, gdy po-
wtérnie przeczytal artykul, w ktérym napisano, ze Krebiozen jest bezwartosciowy.
Zmarl po dwéch dniach (Novella 2008).

Prace badawcze poswigcone nowym $rodkom farmakologicznym od dawna
uwzgledniaja efekt placebo. Jego wielko$¢ bada si¢ metoda podwéjnej slepej préb-
ki. Nowy lek i substancja oboj¢tna wygladaja tak samo i maja ten sam smak. Far-
maceuta prowadzacy préby dzieli lek i substancje¢ obojetna na numerowane porcje.
Tylko on wie, pod ktérym numerem kryje si¢ lekarstwo. Nast¢pnie lekarz nadzo-
rujacy stosowanie farmaceutyku rozdziela porcje dla poszczegdlnych pacjentéw.
Wie oczywiscie, co komu zleca. Na koniec lekarze prowadzacy leczenie zespotowo
oceniaja uzyskany efekt. Jezeli placebo daje analogiczny lub zblizony efekt, co te-
stowany lek, to znaczy, ze jest on bezwartosciowy.

Metody oceny medykamentéw sg stale doskonalone. Uwzglednia si¢ w nich co-
raz to nowe zmienne (wiek, ple¢, zaawansowanie choroby). Bada si¢, pod jaka po-
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stacig dziala on najskuteczniej (tabletki, czopki, zastrzyki, krople). Ostatnio w pra-
sie amerykariskiej znalaztem komunikat o wplywie telepatii na wielko$¢ efektu
placebo. Autor artykutu sformulowal wniosek, aby rozdzial porcji leku i substancji
obojetnej dokonywat si¢ losowo. Informacja o tym powinna znajdowac sie wylacz-
nie w pamieci komputera. Umozliwi to wyeliminowanie wplywu telepatycznego
farmaceuty, znajacego numery prébek z substancja aktywna, na postgpowanie le-
karzy podajacych preparat poszczegélnym pacjentom. Natomiast przed kilkuna-
stu laty w ,Journal of the American Medical Association” opisano do$wiadczenie,
w ktérym przebadano osiemdziesieciu chorych cierpigcych na depresje. Pacjentéw
podzielono na trzy grupy. Jednej z nich podawano silne $rodki uspokajajace, dru-
giej srodki o charakterze placebo, za$ trzeciej nic nie podawano. W ostatniej grupie
chorzy wykazywali nasilenie leku i objawéw depresyjnych. Najlepsze wyniki uzy-
skano w grupie drugiej, gdyz chorzy obok (zasugerowanego) ztagodzenia objawéw
chorobowych nie doznawali, tak jak pacjenci z grupy pierwszej, stanéw oszolomie-
nia i otgpienia wynikajacych ze specyfiki dziatania neuroleptykéw. W tym samym
pismie kilka lat pézniej ukazalo si¢ doniesienie o wynikach programu badawczego,
prowadzonego na Uniwersytecie Michigan. Tamtejsi uczeni doszli do wniosku, ze
skuteczno$¢ wielu wspoélezesnych lekéw co najmniej w jednej trzeciej zalezy od
osobowosci lekarza (Gardner 1995).

Prowadzac terapie, obserwuje sig, ze pacjenci uwazaja lek zagraniczny za sku-
teczniejszy, mimo ze ma on takie same sktadniki, jak produkowany w kraju. Suge-
stywne dzialanie tego leku jest tym wigksze, im jest on drozszy, trudniej dostepny
i mniej znany.

Na silnej sugestii oparta jest réwniez metoda maski tymolowej, stosowana w Le-
ningradzkim Instytucie Psychoneurologicznym. Pacjent zostaje powiadomiony
o niezwykle skutecznym dziataniu tego kosztownego leku, ktérego podanie odkia-
da si¢ kilkakrotnie wyjasniajac, ze trzeba sktada¢ specjalne podanie do Ministerstwa
Zdrowia o jego przydzial i ze jest go w ogéle bardzo malo i nie dotart jeszcze do
Instytutu. Ustala sie w koricu termin zabiegu. Lekarze ubierajg si¢ jak do operacii.
Pacjent kladzie si¢ na stole. Stojacy obok lekarze, niby mimochodem, rozmawiaja
o doskonatym wyniku tego zabiegu w jakims ciezkim przypadku. Nastepnie maska
uzywang do narkozy pompuje si¢ strumieri aromatycznego, farmakologicznie obo-
jetnego gazu. Zabieg ten jest czasami skuteczny w przypadkach nerwic histerycz-
nych, zwlaszcza przy niedowtadach i mutyzmie (Augustynek 1996).

Pod koniec 2007 roku naukowcy ze Stanford University w oparciu o przepro-
wadzone badanie zidentyfikowali fizjologiczny sposéb, w jaki dziala czesé lekow,
ktére teoretycznie nie powinny dziala¢. Chodzi o placebo redukujace odczuwa-
nie bélu.
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Badacze informowali badanych, Ze wezmg udzial w testach nowego leku prze-
ciwbdlowego. Potem pytali uczestnikéw, jak wielkiego efektu spodziewajg sie¢ po
tym leku. Nastgpnie sprawiali stymulatorem elektrycznym osobom biorgcym
udzial w eksperymencie staby bél, po czym pytali badanych, jak silny to byl bél
i czy wedlug nich lek rzeczywiscie bél zmniejszyl. Przez caly czas za pomoca obra-
zowania pracy mézgu (przy uzyciu rezonansu magnetycznego) monitorowano re-
akcje zachodzace w mézgach ochotnikéw.

Okazalo si¢, ze im wigcej badani spodziewali si¢ po leku, tym wigksza byta
aktywno$¢ neuronéw w ich jadrach péllezacych (Yac. nucleus accumbens); jest to
maly obszar w podkorowej czgsci mézgu odpowiadajacy przede wszystkim za po-
wstawanie w naszej $wiadomosci uczucia przyjemnosci. Dlatego osrodek ten na-
zwano ukladem nagrody. W jadrach péllezacych dochodzi do uwalniania endorfin
— naturalnych substancji znieczulajacych, przypominajacych dziataniem morfine
(Novella 2008).

Wykorzystujac sugestywnos$¢ badanego nawet osoba niewykwalifikowana moze
uzyska¢ sukcesy w leczeniu. Zatézmy, ze uzdrowiciel pomdgl jednej dziesiatej pa-
cjentéw. Naturalnie, bedzie podkreslal swoje osiagnigcia, nie wspominajac o po-
razkach. W ten sposéb tworzy wokél siebie mit cudownej, nadnaturalnej mocy.
Ulatwia to mu dalsze dzialanie.

Praktyki magiczne i irracjonalne

Wywolana odpowiednia sugestiag atmosfera obcowania z mocami nadprzyro-
dzonymi towarzyszy nie tylko praktykom medycznym. Jest ona podstawa spiryty-
zmu i okultyzmu. Takze wiele religii opiera na tym swoje obrzedy.

Wsréd prymitywnych plemion, praktykujacych obrz¢dy magiczne, znany jest
efekt zlamania tabu, czyli sprzeniewierzenia si¢ zakazowi wykonania pewnych
czynnosci. Plemienny szaman rzuca na winowajce czary lub przekleristwo. Nie
stosuje zadnej przemocy fizycznej, mimo to ukarany popada w depresje i popelnia
samobdjstwo lub umiera na skutek poteznego stresu. W takim przypadku dziala
niezwykle silna sugestia. Jezeli si¢ ja przyjmie, nie ma przed nig obrony ani ucieczki.
Bezlitosnie dosiega swojej ofiary. Obserwuja to inni czlonkowie plemienia i wiara
w moc zakle¢ czarownika rosnie, wzmaga si¢ tez strach przed zlamaniem tabu.

Podobne zjawiska, w mniejszym moze zakresie i ze stabszym natezeniem, po-
jawiaja si¢ rowniez wspélczesnie. Opisy ich budza powszechne zainteresowanie.
W duzych naktadach rozchodza si¢ ksiazki o horoskopach, zyciu po §mierci i re-
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inkarnacji. Prawie bezkrytycznie czytelnicy przyjmuja opisy zjawisk telekinetycz-
nych (np. tamanie tyzeczek na odleglos¢) i telepatycznych. Tworzy to podatny
grunt pod dziatalno$¢ wielu szarlatanéw. Przy krytyce wspélezesnej odhumanizo-
wanej medycyny wzrasta popularno$¢ uzdrowicieli, bioenergoterapeutéw, a nawet
klasycznych znachoréw. Moim zdaniem, skuteczno$¢ ich metod w przewazajacej
mierze jest wynikiem umiej¢tnego stosowania sugestii. Sktada si¢ na to wytwo-
rzenie wiary w wyleczenie, poczucie bezposredniego kontaktu z terapeuty oraz
zapewnienie samej metodzie odpowiedniej oprawy. Niezwykle wazne jest tez, czy
prowadzacy leczenie wierzy w swoja metode. Sa ludzie ogarnieci idea bezinte-
resownej pomocy innym. Poswigcaja swoje zycie propagowaniu, a cz¢sto nawet
naukowemu wyjasnianiu stosowanej przez siebie metody, ktéra rzeczywiscie niesie
ulge w cierpieniach wielu chorych. Idealem w tej sytuacii jest polaczenie profesjo-
nalnej wiedzy medycznej z umiejetnoscia ksztaltowania opinii na temat skutecz-
nosci uzywanych srodkéw.

Efekt zastosowania sugestii wystepuje takze i w innych metodach leczenia.
Techniki sugestywne stanowia najstarsza chyba forme psychoterapii, stosowang
od niepamietnych czaséw. Pod ich wplywem czlowiek pozytywnie reaguje na me-
tody leczenia, pozbawione — obiektywnie — waloru terapeutycznego. Przykladem
moze tu by¢ terapia orgonowa. Stworzona zostala przez znanego psychoanalityka
amerykariskiego, Wilhelma Reicha.

W. Reich poczatkowo byt psychoterapeuts. Praktykowal w Austrii. Nastep-
nie w 1931 roku zaktada wlasne wydawnictwo w Niemczech. Odcina si¢ tez od
trwajacej kilka lat wspélpracy z Austriacka Partia Komunistyczna. W 1936 roku
otwiera w Oslo Instytut Psychoterapeutyczny. Spotyka si¢ tam jednak z zawzigtym
oporem miejscowych specjalistéw. W 1939 roku na zaproszenie profesora psychia-
trii Uniwersytetu w Columbii T.P. Wolfa przybywa do Stanéw Zjednoczonych.
Przez dwa lata jest wyktadowca Nowojorskiej Szkoly Badan Spolecznych. Na-
stepnie kieruje wydawnictwem w Green Village oraz laboratoriami badawczymi
w Forest Hill i Organon (Gardner 1995).

Reich (1947) twierdzit, ze wykryt ogniwo taczace materi¢ Zywa i nieozywiona.
Nazwal je bionem i uwazal, Ze jest ono nosicielem, orgonu czyli energii promieni-
stej kosmosu. Wedlug jego projektu skonstruowano na przetomie lat czterdziestych
i pie¢dziesigtych naszego wieku skrzynie orgonowe, ktére zawieraly naprzemien-
nie ulozone warstwy materialu organicznego i nieorganicznego. Mialy one by¢
akumulatorami orgonu, wzbogacajacymi w energie ludzi z nich korzystajacych.

Reich (1947) uwaza swe odkrycie za poréwnywalne z przewrotem kopernikan-
skim. Odmowa uznania jego metody przez przedstawicieli oficjalnej medycyny
jest oczywiscie ,oporem przeciw nowej idei”. Reich interpretuje Freudowskie ,Id”,
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jako dzialanie energii orgonalnej w ciele. Energia orgonalna jest odpowiedzial-
na za powstanie zorzy polarnej, piorunéw, biekitu nieba, zakl6ceni elektrycznych
w czasie podwyzszonej aktywnosci plam slonecznych, a takze niebieskiego zabar-
wienia ropuch podnieconych seksualnie. Powstawanie chmur uzaleznione jest od
koncentracji orgonu.

W 1947 roku Reich zmierzyl te energi¢ licznikiem Geigera i sfotografowat
— miafa niebieski kolor. Réwniez migotanie gwiazd to fluktuacje orgonu. Najbar-
dziej zdumiewajace odkrycie Reich opisal w swoim artykule pt. ,Naturalne po-
wstawanie pierwotniakéw z pecherzykéw orgonu”. Zamieszczonym w wydanym
przez niego czasopismie ,International Journal of Sex and Orgone Research” - li-
stopad 1942 roku. Opisuje tam, co dokumentuje mikrofotografiami, spontaniczne
formowanie si¢ pierwotniakéw z agregatéw bionu. Biony formuja si¢ nieustannie
jako rezultat przemian materii ozywionej i nieozywionej. Jego zdaniem komérki
nowotworowe to pierwotniaki rozwinigte z bionéw tkankowych. Na zarzuty kry-
tykéw, ze pierwotniaki pod postacig cyst dostaly sie do prébki z powietrza, Reich
odpowiedzial po prostu, ze tak nie jest, cho¢ nie stosowal Zadnych zabezpieczen
materialu przed zanieczyszczeniem.

Wielu inteligentnych ludzi spedzalo swéj wolny czas w skrzyniach orgonowych.
Wolberg (1948) opisuje pacjenta, ktéry twierdzil, ze trzy miesiagce codziennego,
kilkugodzinnego dreptania w skrzyni daly mu wiecej niz trzy lata intensywnej psy-
choterapii prowadzonej przez znanego i doswiadczonego terapeute. Pacjent ten
zakupit dla siebie i swojej zony osobne skrzynie, zbudowal réwniez matg skrzynke
dla kota. Jego zdaniem, skrzynie zredukowaly do minimum wydatki na leczenie
internistyczne, psychiatryczne, a takze weterynaryjne. Jak pisze Wolberg (1948),
nie trzeba wigkszej wyobrazni i wprawy w logicznym mysleniu, aby efekty te od-
nie$¢ wylacznie do wplywu sugestii.

Koncepcje W. Reicha, bedace w prostej linii kontynuacja teorii magnetyzmu
zwierzecego Mesmera, spotkaly sie z bardzo ostra krytyka oficjalnych instytucji na-

ukowych, co spowodowalo, Ze stosowanie metody orgonowej zostalo zabronione.

Relaksacja i techniki medytacyjne

Jedna z cech charakterystycznych transu hipnotycznego jest zrelaksowanie si¢
badanego. Hipnotyzer podaje w tym celu odpowiednie sugestie. Podobne efekty
uzyskuje si¢ stosujac réznorodne metody relaksacyjne, opierajace si¢ na zalozeniu,
ze istnieje wzajemny zwigzek mie¢dzy trzema czynnikami: napigciem psychicz-
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nym, stanem narzagdéw wewnetrznych i tonusem miesni. Poniewaz napiecie mies-

ni szkieletowych mozna dowolnie zmieniaé, to metoda likwidacji tego napigcia

stanowi jeden ze sposobéw zmniejszenia skutkéw stresu psychicznego, a tym sa-
mym osiagnigcia relaksacji psychicznej i poprawy funkcjonowania narzadéw we-
wnetrznych kierowanych przez o$rodkowy uktad nerwowy.

Znaczenie umiejetnosci odprezenia si¢ odkryto na przetomie XIX i XX wie-
lu. W. James zwrécit wtedy uwage na stale pobudzenie nerwowe Europejczykéw
i przeciwstawil mu spokéj i kontemplacje Hinduséw. Wywolalo to trwajace do
dzi$ zainteresowanie kulturami Azji, powstaly liczne systemy leczenia wypoczyn-
kiem, ktére daly podstawe do stworzenia dwdch najbardziej znanych metod: re-
laksacji progresywnej E. Jacobsena i treningu autogennego J. Schultza (Augusty-
nek 1990).

Jacobsen (1948) opracowal metode systematycznych ¢wiczeri, polegajacych na
rozlwznieniu miesni wszystkich czesci ciata. Cwiczenia podzielit na szes¢ lekdji:

1. Pacjent uczy si¢ rozréznia¢ uczucie napiecia i rozluznienia migsni rak. Nauka
trwa tak dlugo, dopdki nie nauczy si¢ on rozluznia¢ jednoczesnie wszystkich
mie$ni przedramienia i ramienia.

2. Cwiczenia relaksacyjne migsni glowy. W pierwszej kolejnosci miesni twarzy,
a szczegolnie czola, nastepnie ust i skroni. Ulozenie warg jest jednym z istot-
nych czynnikéw osiggania relaksacji. Prawidiowo powinny by¢ na kilka mili-
metréw rozchylone.

3. Uwaga jest skierowana na migénie jezyka, ktérych napiecie mozna wyczué
przez przyciskanie korica jezyka do przednich zebéw.

4. Pacjent rozluznia miesnie barkowe.

b

Cwiczy si¢ rozluznianie migsni plecéw, klatki piersiowej i brzucha.
6. Na ostatniej lekcji wykonuje sie relaksacje palcéw rak i nég.

Przy ¢wiczeniach bardzo pomagaja réwnomierne i glebokie wdechy i wydechy.
Po zakonczeniu lekcji pacjent codziennie przez pét godziny prowadzi relaksacje
samodzielnie.

Sposréd wszystkich technik relaksacyjnych najbardziej i najdokladniej opra-
cowana jest metoda ,treningu autogennego”, stworzona na poczatku lat 30. XX
wieku przez niemieckiego lekarza Schultza (1960), a oparta na niektorych éwicze-
niach hinduskiej jogi. Trening autogenny podzielony jest na kilka stopni. Nizszy
obejmuje wykonanie standardowych zadan, ktére polegaja na rozluznieniu miesni,
powolnym i réwnomiernym oddychaniu, wytwarzaniu poczucia ,pustki myslo-
wej”. Trening rozpoczyna si¢ od migéni ndég, nastepnie obejmuje re¢ce, kark i czoto.
W ten sposéb uzyskuje si¢ odprezenie psychiczne, zwiotczenie ciala, a ponadto
zwolnienie akcji serca.
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Stopient wyzszy polega na podnoszeniu — w drodze autosugestii — temperatury
rak i nég oraz wytwarzaniu uczucia chlodu na czole.

Doszedlszy do tego etapu, czlowiek zapada w pewnego rodzaju ,blogostan”,
ktéry jest wlasnie istota treningu autogennego. Jeszcze wyzszy stopien treningu
nazywa si¢ medytacja autogenng. Przejsciem do niego jest ¢wiczenie polega-
jace na utrzymaniu przez dluzszy czas galek ocznych w pozycji do géry i do
wewnatrz — (spojrzenie w kierunku $rodka czota). Nastepnie ¢wiczacy uczy si¢
wywolywaé wyobrazenia bezksztaltnej kolorowej plamy, dalej — wizj¢ okreslo-
nych przedmiotéw: najpierw konkretnych, pézniej abstrakcyjnych, a wreszcie
nawet symbolicznych. Dalszym etapem jest wspominanie minionych przezy¢
silnie zabarwionych emocjonalnie. Potem ¢wiczacy wywoluje w pamieci obrazy
okreslonych oséb, przy czym powinien uswiadamia¢ sobie swoj stosunek do
nich oraz uzyskac¢ zdolnos¢ peinej z nimi empatii. Koicowym etapem treningu
autogennego jest formulowanie podczas medytacji planéw zyciowych, wyni-
ktych z przemyslenia swoich wad i zalet, sensu zycia oraz wlasnych pragnien.
Trening w postaci nadanej przez Schultza jest wlasciwie stanem lekkiej auto-
hipnozy. Moze by¢ stosowany w leczeniu zaburzen nerwicowych, bezsennosci
i depresij.

Joga, trening autogenny i szereg innych metod medytacyjnych pozwalaja na
osiggniecie znacznej kontroli nad funkcjami wlasnego organizmu. W skrajnych
przypadkach kontrola taka jest wrecz nieprawdopodobna. W latach piecdziesia-
tych 35-letni mezczyzna objezdzal polskie uniwersytety i kliniki, demonstru-
jac umiejetnosci osiagniete w wyniku wieloletnich ¢wiczeni. Potrafit wykonywaé
niezalezne ruchy kazdym mies$niem. Co wigcej, przy migéniach wieloprzycze-
powych, kazdym przyczepem osobno. Wywolywal u siebie wywichnigcie stawu
biodrowego, skracajac koficzyng o 12 cm. Mégt dowolnie rozszerzaé lub zweza¢d
kazdg Zrenice z osobna. Zwalnial t¢tno do 8 uderzen na minute. I co najdziw-
niejsze, mégl pocié si¢ jedna strong cialta, gdy druga pokryta byla ,gesia skorka”.

Jeszcze bardziej zdumiewajace s3 mozliwosci jogéw. Poddano ich scistym
badaniom naukowym. Wsréd wielu zadziwiajacych zjawisk, sprawiajacych
wrazenie niemal nadprzyrodzonych, warto wskaza¢ na dowolne wstrzymanie
czynnosci serca przez 30 sekund (potwierdzone badaniem elektrokardiograficz-
nym). Wraz z ustaniem akcji serca zanikala réwniez reakcja Zrenic na $wiatlo.
Jogowie moga takze wprowadzac si¢ w stan letargu, zblizony do snu zimowego
zwierzat. W stanie tym ich serce uderza raz na minutg, temperatura ciala ulega
znacznemu obnizeniu, a oddech staje si¢ praktycznie niewyczuwalny. Moze to
trwaé, bez pézniejszego uszczerbku dla zdrowia, nawet kilka tygodni (Bilikie-
wicz 1979).
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Reklama

Sugestia wplywa takze na postawy, poglady i zainteresowania. Badania nad
tymi zagadnieniami pozwolily na rozwinigcie propagandy i reklamy.

Czgsto nie uswiadamiamy sobie mechanizméw naszych zachowan. Wydaje sig,
ze dzialania podejmujemy $wiadomie, a w praktyce sa one efektem zastosowania
odpowiednich metod indoktrynacji.

W Stanach Zjednoczonych istnieje wiele szkét ksztatcacych specjalistéw od re-
klamy. Wypracowano w nich wiele technik wplywania sugestywnego na potencjal-
nych klientéw reklamowanych firm. Przede wszystkim — reklama powinna dzia-
ta¢ na emocje, a nie na intelekt. Wykorzystuje si¢ wigc zdjecia nagich dziewczat.
Ponadto najwazniejsza (najlepiej optacona) reklama powinna by¢ skontrastowana
z pozostalymi. Jezeli w czasopismie sg kolorowe zdjgcia reklamujace okreslone wy-
roby, to jedna reklama moze by¢ czarno-biala. Natomiast, gdy wszystkie postuguja
si¢ zdjeciami kobiet, to jedna moze przedstawia¢ mlodego psa lub kota. W nowo-
czesnych reklamach uwzglednia si¢ prawa spostrzegania (np. to, gdzie najpierw
kieruje si¢ wzrok czytelnika lub obserwatora. Jest to przewaznie centralna czesé,
nastepnie wzrok zmierza do lewego gérnego rogu i dalej porusza si¢ tak, jak przy
czytaniu tekstu. Zaleznos¢ ta determinuje sposéb rozmieszczania poszczegdlnych

elementéw reklamy) (Woodworth, Schlosberg 1963).

Sugestopedia

Teraz chciatbym przejs¢ do nastgpnego zagadnienia. Z wielu doniesieri wynika,
ze pod hipnoza zdolno$¢ uczenia si¢ rosnie. To stwierdzenie stalo si¢ punktem wyj-
$cia poszukiwan Bulgara Georgi Lozanowa. Zainteresowalo go, w jakim stopniu
sama sugestia moze przyspieszy¢ nauczanie. Lozanow (1978) na bazie wlasnych
doswiadczen opracowal metode nazwang sugestopedia, przy uzyciu ktérej mozna
nauczy¢ dowolnych przedmiotéw pod warunkiem zaadaptowania programu do
potrzeb sugestologii. Stosujac ja, otrzymal wyniki poréwnywalne z najlepszymi
osiagnigciami uzyskanymi pod hipnoza, a w wielu przypadkach wyraznie ja prze-
wyzszajace. Lozanow (1978) powoluje si¢ tez na prastarg tradycje ksztaltowania
pamieci. Wéréd ludéw Wschodu jako przyktad moga postuzy¢ tzw. stotrays, naj-
lepsi sposréd kandydatéw na braminéw, ktérych od najwczesniejszych lat zycia
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poddawano intensywnemu treningowi pamieci. Po okresie zdobywania wiedzy
mogli odtworzy¢ potrzebne wersety w dowolnym momencie i sprawnie postugi-
wac si¢ nimi. Ilo§¢ zapamigtanego przez nich materiatu byla ogromna, mozna ja
poréwnaé jedynie z zawartoscia wielotomowej encyklopedii. Swiadczy to, ze nasza
pamie¢ posiada ogromne, niewykorzystane mozliwosci.

G. Lozanow od 1964 roku kieruje nowatorskim w skali swiatowej Sofijskim
Instytutem Sugestologii. Ponadto koordynuje dzialanie osrodkéw sugestologicz-
nych w $wiecie, organizuje miedzynarodowe badania i sympozja, szkoli dydakty-
kéw oraz specjalistéw, opracowuje programy nauczania.

Sugestologia zainteresowalo si¢ UNESCO, czego wyrazem jest fakt zorgani-
zowania pod auspicjami tej organizacji Migdzynarodowego Sympozjum Sugesto-
logicznego w Sofii — grudzieri 1978) (Lozanow 2006)

Jakkolwiek sugestologia istnieje juz od dwudziestu lat, dopiero ostatnio po-
jawily si¢ publikacje krytyczne na ten temat. Wedlug samego Lozanowa infor-
macje nalezy publikowa¢ nader ostroznie, sugestologia bowiem doprowadza do
uwolnienia niezbadanych jeszcze w pelni rezerw psychiki czlowieka. W pewnych
przypadkach moze sta¢ si¢ straszliwa bronia, ktérej dziatanie trudno sobie nawet
wyobrazi¢. Podstawowe zasady sugestologii wykorzystywane sa w wielu dziedzi-
nach zycia (medycynie, wychowaniu, sztuce, handlu, sporcie i wojsku).

Najbardziej spektakularne rezultaty sugestologii zwigzane sg z nauka jezykéw
obcych. Osiagnicto je, stosujac w praktyce podstawowe kanony sugestologii. To-
warzyszace nauczaniu ,rytualy”, skomplikowana aparatura, klimat i organizacja
procesu dydaktycznego, a wreszcie — co najwazniejsze — niestychanie silna wiara
uczniéw i nauczycieli spowodowaly w efekcie faktyczne zwigkszanie skuteczno-
§ci nauczania w stopniu przekraczajacym naj$mielsze oczekiwania organizatoréw
kursu. W czasie jednego czterogodzinnego seansu byto mozliwe nauczenie si¢ ca-
tego podstawowego stownictwa (okolo 3000 jednostek leksykalnych).

Podobno istnieje, przy zastosowaniu tej metody nauczania, mozliwos¢ przy-
swojenia sobie prawie calego zasobu leksykalnego danego jezyka, nauczenia sie
gramatyki i sprawnego postugiwania si¢ jezykiem obcym w ciagu zaledwie 8-10
dni. Jest to znajomos¢ odpowiadajaca 8 latom intensywnego nauczania, wzboga-
conego dodatkowo pobytem w kraju, gdzie uzywa si¢ tego jezyka.

Jakby nie dos¢ bylo tych sukceséw, okazalo si¢, ze uczestnik kursu w czasie
seansu odpoczywa, a nawet leczy z zaburzeri emocjonalnych. Eksperymenty pro-
wadzone w latach 1971-1973 wykazaly, ze z 87 neurotykéw poddanych nauczaniu
sugestywnemu u 67 uzyskano catkowite wyleczenie lub znaczng poprawe, a tylko
u 4 przejsciowe pogorszenie. Osiagniete efekty terapeutyczne byly trwale, jak to
stwierdzono w badaniach kontrolnych po uplywie trzech lat.



Rozdziat XI. Zjawiska pokrewne hipnozie 223

Omoéwione wyniki badan sa tak rewelacyjne, ze az budza watpliwosci. Przede
wszystkim bylaby to najskuteczniejsza ze wszystkich znanych form psychoterapii
zaburzen nerwicowych. Ponadto sugestologia calkowicie zrewolucjonizowalaby
calg dotychczasows dydaktyke. Nie spotkatem si¢ jeszcze z krytycznymi opraco-
waniami na ten temat. Mimo ze w swoich badaniach podejmowalem zagadnienie
funkcjonowania pamieci pod hipnozga, w tym zakresie nie mam zadnych doswiad-
czen. Dlatego tez wyniki te przytaczam bez szerszego komentarza i przechodz¢ do
oméwienia nastgpnego problemu.

DCPI’ ywacj a sensoryczna

Przejde teraz do oméwienia kwestii wplywu na nasza psychike deprywacji sen-
sorycznej. Pierwszy zwrécil uwage na to zjawisko w latach dwudziestych naszego
wieku znany badacz hipnozy Ferenczi (1909, s. 46), ktéry w czasie swojego pobytu
na Grenlandii uczestniczyl w polowaniu na foki. Tak wspomina tamten epizod:
»Tuz przed poludniem mysliwi wyplywaja na swoich té6dkach po foki. Nastepnie
zamierajg bez ruchu, aby ich nie ploszy¢. Oslepia ich wtedy ostry blask storica odbi-
tego od lustra nieruchomej wody. Wokél panuje niczym niezmacona cisza. Podczas
gdy cierpliwie oczekuja na wyplyniecie fok, chwyta ich paraliz, uniemozliwiajacy
poruszanie migs$niami. Siedzg jak skamieniali i doznaja uczucia, ze woda podnosi
si¢, zatapia ich, a oni nie mogga poruszy¢ nawet r¢ka. Stopniowo ogarniajg ich bar-
wne wizje... Ja sam doznalem transu lub choroby 16dkowej (pisze Ferenczi, przyp.
autora). Siedzialem w mojej 16dce juz od paru godzin. Ostre slorice, bezchmurne
niebo, zupelna cisza i bezruch spowodowalty, ze méj umyst jakby zwariowat. Snitem
bez spania, zmartwychwstaly zapomniane epizody z mojego dziecinistwa. Nagle
wielkie tajemnice staly si¢ na moment jasne dla mnie. Pézniej uswiadomitem so-
bie, ze znajdowalem si¢ w nienormalnym stanie, zblizonym do hipnozy. Nie moge
opisa¢ doktadnie uczucia, ktére wtedy przezywalem. Wygladalo na to, jakby moja
dusza zostala uwolniona z ciala, zycia, obowigzkéw i wzbila si¢ w gére. Moglem
oglada¢ samego siebie siedzacego nieruchomo w lédce. Zblizylem si¢ wtedy do
zrozumienia tajemnic niedostepnych dla mnie w normalnym zyciu...”

Kazdemu z nas podobne doznania s3 dost¢pne, a nawet wielokrotnie je przezy-
wamy, czgsto pozostajg jednak niezauwazone. Na przyklad, gdy wedkarz towi ryby,
koncentruje si¢ tylko na sptawiku. Inne bodzce wzrokowe nie odwracaja jego uwagi,
na stuch dziata uspokajajacy szum wody. Wtedy moze dozna¢ wrazenia, ze poziom
wody podnosi si¢. Wystarczy jednak drobny ruch glowy, aby iluzja znikneta.
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Réwniez wielu kieroweéw doswiadcza analogicznych przezy¢ podczas jazdy
autostrada w nocy. Dookola panuje ciemnos¢, jedynie wstega drogi jest oswiet-
lona reflektorami samochodu, a pracujacy silnik wydaje jednostajny, uspokajajacy
pomruk. Kierowcy czesto nie pamietaja pdzniej, jak przebyli dlugie odcinki drogi.
Wydaje im sie, ze spali lub zamyslili si¢ do tego stopnia, ze przestali reagowaé na
to, co dzieje si¢ na zewnatrz. A przeciez prawidiowo reagowali wtedy na sytuacje
drogowe. Jest to zjawisko zblizone do spontanicznej amnezji zdarzen z okresu
transu hipnotycznego.

Opisane zjawiska sg efektem ograniczania stymulacji zmystowej lub monoton-
nego powtarzania si¢ tych samych bodZcéw o umiarkowanym natezeniu. Czlo-
wiek moze prawidlowo funkcjonowacé bez stalego doplywu bodzcéw zmystowych.
Gdy zostanie ich pozbawiony lub ilo§¢ ich jest niewystarczajaca, pojawia si¢ szereg
zaburzen.

W 1949 roku przeprowadzono opisany przez Hebba (1969) eksperyment,
w ktérym placono studentom 20 dolaréw dziennie za to, ze przez 8 godzin
dziennie nic nie robili. Lezeli w wygodnych 1ézkach z oczyma przysloniety-
mi poltprzezroczystymi okularami (przepuszczaly $wiatto, lecz uniemozliwiaty
spostrzeganie ksztaltéw) z przymocowanymi na r¢kach specjalnymi cylindrami
(badany mégt porusza¢ re¢ka, lecz nie doznawal zadnych dotykowych wrazen),
z zalozonymi na uszy stuchawkami, w ktérych stale byto stychaé brzeczenie.
Wiarunki eksperymentu zezwalaly jedynie na spozycie positku i wyjscie do toa-
lety. Tylko niewielu studentéw moglo wytrzyma¢ taka monotonie przez wiecej
niz dwa lub trzy dni. Gérna granica wyniosta szes¢ dni. Badani ch¢tnie stuchali
czegokolwiek, co przerywalo te monotonng sytuacj¢ — nawet dziecigcego gawo-
rzenia, ktérego unikaliby w normalnych warunkach. W koricu odczuwali nieod-
partg cheé patrzenia, styszenia, normalnej aktywnosci. Skarzyli si¢ na niemoz-
no$¢ logicznego myslenia, byli mniej sprawni w rozwigzywaniu prostych zadar
i pojawialy si¢ u nich omamy. Jeden widzial szeregi zZ6ttych ludzikéw w czarnych
czapkach, inni maszerujace wiewiérki z workami na plecach lub prehistoryczne
zwierzeta w dzungli. Sceny te opisywali jako podobne do filméw rysunkowych.
Wystepowaly réwniez omamy czuciowe. Odczuwali np., jakby mieli dwa ciala,
czuli oddzielanie si¢ gtowy od reszty ciata. Niekt6érzy badani podawali, Ze mieli
wrazenie, iz ich umysl odlacza si¢ od ciala i moga obserwowaé samych siebie
lezacych nieruchomo na 16zku.

Eksperyment D. Hebba uwazany jest w tej dziedzinie za pionierski. Wiele
osrodkéw naukowych, zwlaszcza w Kanadzie i USA, podjeto pézniej badania nad
deprywacja sensorycznga. Mialy one ogromne znaczenie praktyczne. Rozwéj cy-
wilizacji zmusza bowiem czlowieka do dziatania, w tzw. ,sztucznych warunkach”,
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charakteryzujacych si¢ ograniczeniem doplywu bodZcéw zmystowych. Dzieje sie
tak podczas przebywania w szpitalu lub wigzieniu. W jeszcze wigkszym stopniu
narazeni sg na to zjawisko kosmonauci i lotnicy, wykonujacy loty bez widoczno-
§ci ziemi. Nie mozna zapomina¢ o zalogach okretéw podwodnych, mieszkaricach
schronéw i uwiezionych podczas katastrof gérnikach kopalni gebinowych.

Szczegdlne zainteresowanie problematyka izolacji przejawia kosmonautyka.
Powodzenie diugotrwalych lotéw kosmicznych z zaloga ludzka w duzej mierze
uzaleznione jest od wyeliminowania deprywacji sensoryczne;.

Najbardziej wyrafinowane badania nad deprywacja zapoczatkowano w Vete-
rans Administration Hospital of Oklahoma City. Ograniczano w nich wszystkie
rodzaje bodzcéw zmystowych. Osoby badane, nagie, zaopatrzone tylko w maske
tlenowa, zanurzone byly w wodnym roztworze soli fizjologicznej o takim ste-
zeniu, ze cale cialo czlowieka utrzymywalo si¢ tuz pod powierzchnia. Tempe-
ratura wody odpowiadala temperaturze ciala. Basen znajdowal si¢ w ciemnosci.
Eksperymentator noktowizyjnie (w pasmie promieniowania podczerwonego)
kontrolowal zachowania uczestnikéw eksperymentu. Taka sytuacja redukowala
praktycznie do minimum nie tylko bodzce wzrokowe, stuchowe i dotykowe, ale
takze odczucia cigzaru i polozenia przestrzennego wlasnego ciala. Poddajacy sie
eksperymentowi juz po kilkudziesieciu minutach doznawali licznych halucynacji
wzrokowych i stuchowych, mieli zaburzong zdolnos¢ myslenia logicznego, tracili
poczucie czasu i polozenia wlasnego ciata. Przezywali silny lek, stopniowo poja-
wialy si¢ u nich mimowolne skurcze i drgawki mig$niowe. W miare uplywu czasu
coraz trudniej oddychali, a funkcje poszczegdlnych narzadéw wewnetrznych roz-
regulowywaly sie. Zaden z badanych nie byt w stanie wytrzyma¢ w takiej sytuacji
diuzej niz 6 godzin. Po zakonczeniu badania przez kilkanascie minut widzieli
wszystko dwuwymiarowo, a poziom ich logicznego myslenia byl znacznie obni-
zony (Riesen 1975).

Od dwudziestu paru lat prowadzi si¢ badania kosmonautéw w warunkach lo-
téw orbitalnych. Stwierdzono, ze deprywacja doznan grawitacyjnych, a takze ogra-
niczenie innych bodzcéw wywoluje u kosmonautéw szereg efektéw. Na przyktad
w czasie orbitowania Jegorowa i Fieokistowa jednemu z nich wydawalo sig, ze
znajduje si¢ glowa w dét, drugiemu, ze glowa w gére. Kiedy Jegorow siedzac w fo-
telu zamykal oczy, od razu doznawat uczucia obrotu do tytu. Gdy tylko otwieral
oczy, iluzja znikata.

Amerykariski kosmonauta Grissom, odbywajacy lot w ramach programu ,,Mer-
kury”, doznal w niewazkosci zawrotéw gtowy. Wnetrze kabiny zaczg¢to mu wiro-
wac przed oczami z duza szybkoscia, a on sam mial uczucie spadania w otchian
bez dna. Ponadto szybko rozwinely si¢ u niego symptomy ,,choroby morskiej”.
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W przewazajacej liczbie przypadkéw iluzje u kosmonautéw przebywajacych
w niewazkosci dotyczg uczucia spadania lub zawieszenia glowa w dot. Niekie-
dy doznania takie mialy skrajnie silne natezenie. Towarzyszyly im: przerazenie,
krzyki i bezladne miotanie si¢ po kabinie. Jeden z kosmonautéw opisuje swoje
doznania: ,,... Przed startem bylem spokojny, mogtem spokojnie rozmawiaé. Od
pierwszych sekund niewazkosci poczutem, ze spadam w dél. Wydawalo sie, ze
wszystko wokot si¢ wali. Sciany kabiny, grozac zgnieceniem, zblizaty sie do mnie.
Nastepnie zaczely si¢ wydluzaé, uciekajac na wielkg odlegtosé. Ogarnelo mnie
skrajne przerazenie. Nie rozumialem, co woké! sie dzieje. Nagle poczulem, jakby
co$ uderzyto mnie w glowe. Moje cialo z olbrzymia szybkoscig zaczelo krazy¢ po
kabinie. Nie moglem si¢ niczego uchwyci¢. Obraz kabiny migotal i wirowal. Caty
czas oczekiwalem straszliwego uderzenia w cialo na skutek upadku. Gdy péz-
niej ogladalem na tasmie filmowej samego siebie, widzialem przerazenie na swojej
twarzy, podczas gdy cialo nieruchomo wisialo w kabinie”.

Dezorientacji przestrzennej moze doznac¢ kazdy, chodzac w gestej mgle. Lotni-
cy znaja uczucie utraty orientacji, co do polozenia statku powietrznego wzgledem
Ziemi podczas lotéw bez jej widocznosci. Sam przezywalem to zjawisko, wykonu-
jac szybowcowe loty w chmurach. Mialem np. wyrazne uczucie krazenia w lewo,
podczas gdy przyrzady wskazywaly na obrét w przeciwnym kierunku. Wylatu-
jac z chmury kazdorazowo stwierdzalem, ze to przyrzady mialy racj¢, a nie moéj
biednik. Piloci samolotowi w trakcie dtugotrwalych nocnych lotéw traca czesto
poczucie polozenia wilasnego ciala wzgledem ziemi i za punkt odniesienia przyj-
muja kabine. Wydaje im si¢, Ze lecg prawidiowo, gdy w rzeczywistosci lot odbywa
si¢ glowa w dél. Nie reaguja na wskazania przyrzadéw, co moze si¢ zakonczy¢
katastrofg.

Efekty deprywacji sensorycznej sg zblizone do tego, co dzieje si¢ z cztowiekiem
przez dluzszy czas pozbawionego snu na skutek bezsennosci lub uniemozliwiania
mu za$nigcia. Powstaja wtedy:

e zaburzenia percepcji,

e zaburzenia w procesie przetwarzania informacji — mysleniu, przypominaniu
sobie,

e zaburzenia sfery motorycznej,

e iluzje, urojenia, sny na jawie itd.

W tym miejscu warto zwréci¢ uwage na interesujacy fakt, iz podobnie jak
w wypadku pozbawienia snu czy w glebokiej depresji, takze w przypadku depry-
wacji sensorycznej, psychotycy (chorzy na psychozy np. schizofreni¢) bardzo do-
brze je znosza. Nie stwierdzono u nich prawie zadnych obserwowalnych skutkéw
w psychice czy funkcjonowaniu organizmu (Eukaszewski 2008).
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Deprywacja sensoryczna bywa stosowana w psychoterapii a takze niestety, jako
forma tortur. Przykladowo, 2 grudnia 2002 roku sekretarz obrony USA Donald
Rumsfeld zatwierdzil metody przestuchan, ktére mozna wedle uznania stosowacé
w Guantinamo m.in. zakladanie kapturéw, rozbieranie, deprywacje sensoryczna,
izolacjg, stresujace pozycje oraz uzywanie pséw do ,wywolywania nacisku psy-
chicznego”. Sze$¢ tygodni pézniej uchylil generalne zezwolenie na stosowanie ta-
kich metod, stwierdzajac, ze do ich zastosowania za kazdym razem potrzebne jest
wydanie osobnego zezwolenia (Irina, Erchova, Rasmus 2003).

Przegladajac internet, napotkatem strong¢ firmy zajmujacej si¢ produkeja i dys-
trybucja domowych komér do deprywacji sensorycznej (http://www.floatation.
com). Dzigki tym komorom kazdy z nas moze przezy¢ stan glebokiej deprywa-
¢ji sensorycznej. Osoba zanurza si¢ w glebokim na 25 centymetréw roztworze
MgSO4-7H20 o temperaturze powierzchni skéry, czyli ok. 34, 5 st. C.

W celu jak najlepszej izolacji zmyslowej nalezy doktadnie zamknaé si¢ w ta-
kim pojemniku, odcinajac si¢ od Zrédel swiatta i dzwieku. Oczywiscie, nigdy
nie osiggniemy stanu idealnej deprywacji sensorycznej, jednakze komory te
umozliwiajg ograniczenie naptywajacych w kierunku nas bodzcéw do minimum.
Styszymy jedynie wlasny oddech i szum krwi w uszach, przestajemy widzied,
odczuwaé tarcie spowodowane kontaktem z ubraniem, przestajemy czu¢ sile
grawitacji, temperatur¢ powietrza i cieczy, w ktérej jestesmy zanurzeni. Wszyst-
ko to sprawia, Ze mézg zostaje pozbawiony dostatecznej ilosci wrazen i zaczyna
funkcjonowaé w sposéb zupelnie nieprzewidywalny (Crozier, Wang, Cheng-
-Hang, Bear 2007).

Telepatia

Wielu badaczy uwaza, ze bada¢ telepatic mozna efektywnie tylko przy uzyciu
hipnozy. Pod koniec 1959 roku we francuskim pismie ,Constellation” ukazal sie
artykul zatytulowany: ,Przekazywanie mysli — bronig wojenng (La transmission
de pensée — armee de guerre)”, opisujacy doswiadczenia, ktére podobno przepro-
wadzono na marynarzach amerykariskiej fodzi podwodnej ,Nautilius”. Nast¢pnie
w ,Science et Vie” ukazat si¢ w lutym 1960 roku podobny artykut pt. ,O Nauti-
liusie” (Du Nautilius). Odbitki artykuléw przestano prof. fizjologii Uniwersytetu
Leningradzkiego L. Wasiliewowi, ktéry doszedl do wniosku, ze doswiadczenia
te wykazaly mozliwos¢ telepatycznego komunikowania si¢ poprzez wod¢ morska
i metalowe boki lodzi podwodnej. Pézniej stwierdzil, Ze nalezy zachowaé ostroz-
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no$¢ wobec takich doniesien, gdyz miarodajne Zrédta w Waszyngtonie zdemento-
waly wiadomosci o tych eksperymentach. Jednoczesnie Wasiliew (1962) wskazal,
ze Parapsychologiczne Laboratorium Uniwersytetu Duke otrzymato w roku 1952
finansowsa dotacje z biura Badan Naukowych Marynarki Stanéw Zjednoczonych
na doswiadczenia nad spostrzeganiem pozazmystowym.

W swojej ksigzce zatytulowanej ,Sugestie na odleglos¢”. Wasiliew (1962)
opisal doswiadczenia, ktére przeprowadzal w latach trzydziestych, a ktére jego
zdaniem dowodza w sposéb rozstrzygajacy, ze osoba dzialajaca w drugim pokoju
moze telepatycznie wprowadzi¢ czlowieka w stan snu hipnotycznego i nastepnie
obudzi¢ go.

Podstawowe dos$wiadczenia polegaly na testach telepatii, w ktérych badany
mial w trakcie kazdej préby odgadywacé, czy osoba nadajaca widzi czarny czy biaty
krazek. Do tego celu stuzylo proste urzadzenie ztoZone z czarnego i bialego krazka
osadzonych na koricach poziomego pretu, obracajacego sie w lozysku. Pret z kraz-
kami obracano przed kazdg préba, a jeden z nich — czarny lub bialy — zatrzymywat
si¢ przed nadawcg. Odbiorca mial odgadna, jaki krazek widzi nadawca.

Uzyskano wyniki nieco wyzsze od przypadkowych, zaréwno wtedy, kiedy ba-
dany znajdowal si¢ w obitej metalem kamerze, jak i wtedy, kiedy nie byt osloniety.
Wasiliew (1962) byl niezadowolony z tych testéw, poniewaz opisujac je, zauwazyt:
»2Dla uzasadnienia naszych wstepnych wnioskéw musielismy zatem zastosowaé
inng metodg sugestii psychicznej — metodg, ktéra umozliwiata znacznie wyrazniej-
sze wykazywanie pozytywnych wynikéw; polegata ona na wprowadzeniu w sen
i budzeniu za pomocg sugestii psychicznej”.

Nastepne testy Wasiliewa polegaly na tym, ze nadawca usitowal wywolaé sen
lub obudzenie badanego, znajdujacego si¢ w pewnej odleglosci lub zamknigtego
w metalowej komorze. Uczestniczace w tym tescie osoby braly udzial wezesniej
w zwyktych testach hipnozy i nadawca bez trudu wprowadzal odbiorce w sen lub
budzit bez posrednictwa telepatii.

Podczas wigkszosci doswiadczen nad telepatia nadawca i odbiorca przebywali
w réznych pokojach. W niektérych umieszczano badanego w tzw. klatce Faradaya,
tj. ostonietej, metalowej kamerze, ktéra nie przepuszcza promieniowania elektro-
magnetycznego. W innych jeszcze testach znajdowal si¢ on w olowianej kamerze
uszczelnionej rtecia.

Badany trzymal w r¢ku gumowa gruszke, ktéra mial rytmicznie naciskaé. Kaz-
de naci$niecie poruszalo pisakiem polaczonym rurka z gruszka, a zapis oscylacji
otrzymywano na obracajacym si¢ ze stalg szybkoscia bebnie i nastepnie usifowat
wywolaé sen u odbiorcy. W niektérych doswiadczeniach, gdy badany spal, na-
dawca przesuwal ponownie przelacznik, robigc nast¢gpny znak na zapisie starajac



Rozdziat XI. Zjawiska pokrewne hipnozie =~ 229

si¢ obudzi¢ badanego. Czas migdzy podaniem sugestii telepatycznej a zasnieciem
badanego oraz migdzy podaniem dzigki telepatii sugestii a przebudzeniem mozna
bylo zatem okresli¢ na podstawie zapisu.

Podczas testéw badany znajdowal si¢ sam w pokoju i mial naciska¢ rytmicz-
nie gruszke. Nadawca przechodzil do innego pokoju, gdzie wlaczat obracajacy si¢
beben i obstugiwal urzadzenie z czarnymi i bialymi krazkami. Jesli pokazywal sie
czarny, zaczynal natychmiast prébe wywolania snu (seria doswiadczalna) az do
chwili, w ktérej ustanie oscylacji pisaka wskazywalo, ze badany zasnal. Jezeli uka-
zywal si¢ bialy krazek, nie prébowal wywola¢ snu (seria kontrolna).

Przeprowadzono facznie 53 testy tego typu, badajac 4 rézne osoby. Nie podano
wynikéw kazdego badanego, lecz tylko wyniki zbiorcze; obejmuja one 27 obser-
wacji w grupie kontrolnej (bez sugestii) — $redni czas potrzebny na zasnigcie w tej
serii wynosil 17,7 minuty i 26 obserwacji w grupie eksperymentalnej — sredni czas
6,8 minuty.

W latach 1977-1979 osobiscie przeprowadzitem w Instytucie Psychologii
Uniwersytetu Jagielloriskiego serie wlasnych badari nad telepatia pod hipnoza.
Materiatem do préb przekazu telepatycznego byly cztery figury: potrdjna fala,
kropka, tréjkat, dwie proste pionowe przecigte dwiema prostymi poziomymi.
Nadawecg byt hipnotyzer, a odbiorcg osoba bezposrednio przed badaniem zahip-
notyzowana (do stopnia glebokiego). W grupie kontrolnej nadawcg byt hipnoty-
zer, a odbiorcg osoba w stanie czuwania (niezahipnotyzowana).

Kazdorazowo przekazywano seri¢ 64 figur w losowej kolejnosci (rzut kostka
decydowal, ktéra z czterech figur ma by¢ w danej chwili przekazywana tele-
patycznie). Aby wzmoc sile ewentualnego przekazu, w momencie nadawania
nadawca rysowal figur¢ w protokole badan, wyobrazal ja sobie i bezgtosnie po-
wtarzal jej nazwe.

Osoba zahipnotyzowana siedziala tylem do hipnotyzera w odleglosci okolo
dwéch metréw od niego. Gdy hipnotyzer rozpoczynal przekaz danej figury, méwit
»juz”. Po chwili osoba zahipnotyzowana wymieniala ktoras z figur. Przebieg bada-
nia nagrywano na tasmie magnetofonowe;j.

Przeprowadzilem kilkadziesiat préb eksperymentalnych. We wszystkich, poza
jedng, uzyskalem wyniki przypadkowe, nieswiadczace o istnieniu telepatii. Nato-
miast w jednej serii uzyskalem 63 poprawne odpowiedzi w 64 prébach. Do chwili
obecnej nie znalazlem odpowiedzi na pytanie, dlaczego tak si¢ stato. Moze popel-
nitem jaki$ blad metodologiczny i osoba zahipnotyzowana mogta zorientowac sie,
co prébuje jej przekazaé. W ponawianych badaniach z ta sama osoba nigdy juz nie
osiggnalem ponad przypadkowego wyniku. A osoba badana tez nie umiala odpo-
wiedzie¢, w jaki sposéb uzyskalta wtedy taki rezultat.
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Narkoanaliza

Jedng z cech transu hipnotycznego jest zwigkszona sugestywnos¢ zahipnoty-
zowanego na sugestie hipnotyzera. Analogiczny efekt mozna uzyska¢ na drodze
chemicznej, podajac pacjentowi szybko dziatajace barbiturany. W 1882 r. M. Grie-
singer stosujac Amytal stwierdzil, Ze pacjenci wpadaja w dziwny trans przejawia-
jacy sie zupelnym zniesieniem hamulcéw w méwieniu nawet o najwickszych oso-
bistych tajemnicach (Vaya, Goyal 2007).

Narkoanaliza jest to wprowadzenie cztowieka w stan péisnu za pomocy srodkéw
tarmakologicznych. Stosuje si¢ do tego Skopolaming, Penthiobarbitalu, Amobarbi-
talu Amythal, Evipan, Pentothal, Rohypnol i wiele innych. Pod dziataniem tych spe-
cyfikéw badany pograza si¢ w pélsnie sprzyjajacym nieswiadomym ,zwierzeniom”.

Nowsze metody polegaja na zaaplikowaniu osobie poddanej narkoanalizie du-
zej dawki srodkéw uspakajajacych, a nastepnie na gwaltownym wyrwaniu takiej
osoby ze snu za pomocg zastrzyku z amfetaminy. W stanie tym traci ona kontrole
nad swymi wypowiedziami. Niekiedy stosuje si¢ ja w lecznictwie psychiatrycznym
do przelamania stuporu lub giebokiej depresji. Niektorzy psychiatrzy uwazaja po-
nadto, iz mogg dzigki tej metodzie odkry¢ u badanego gleboko utajone sktonnosci
afektywne oraz przyczyne zaburzeri i probleméw konfliktogennych odpowiedzial-
nych za zachowania neurotyczne.

Pierwszy narkoanalize zastosowal w celach sledczych amerykanski lekarz Ro-
bert House. Jedna z jego pierwszych prac nad zastosowaniem ,serum prawdy”
w sadownictwie ukazala si¢ w czasopismie lekarskim stanu Teksas w 1922 roku
(Lakshman 2007).

Jesli chodzi o samg skuteczno$¢ narkoanalizy, to zdania wsréd badaczy sa po-
dzielone. Od entuzjastycznych twierdzen, iz tylko narkoanaliza potrafi ujawni¢
rzeczywisty stan psychiczny badanego, po sceptyczne, twierdzace, iz zaden srodek
chemiczny nie jest w stanie zmusi¢ nikogo do przyznania si¢ do winy.

Narkoanaliza moze by¢ niebezpieczna dla Zycia i zdrowia badanego, a takze sta-
nowi pogwalcenie prawnie zagwarantowanej swobody zeznar, dlatego jej stosowa-
nie w procesie sledczym jest w wickszosci paristw kategorycznie zabronione. W pol-
skim prawie wyniki stosowanie narkoanalizy nie mogg by¢ traktowane w sadzie jako
dowdd, gdyz stoja w sprzecznosci z wymogiem warunku swobodnej wypowiedzi
przestuchiwanego (bez wzgledu na to czy przestuchiwany wyrazit swoja zgode).

Jednak znane sg sytuacje, ze narkoanaliza dostarczyla dla postgpowania fak-
téw, ktére zostaly potwierdzone innymi dowodami. Niezaleznie od tego, jaka
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warto$¢ dowodows dla postepowania operacyjnego maja wyniki uzyskane me-
todami psychofizjologicznymi, pamieta¢ nalezy, ze w praktyce polski system wy-
lacza ich zastosowanie w ramach czynnosci sledezych. Art. 171 § 4 pkt. 2 kk
zabrania stosowania hipnozy i §rodkéw chemicznych lub technicznych, ktére
wplywaja na procesy psychiczne przestuchiwanego albo kontrolujacych nieswia-
dome reakcje jego organizmu w zwiazku z przestuchaniem, a pkt. 6 zakazuje
wykorzystania w ten sposéb uzyskanych wyjasnien dla celé6w dowodowych.

Podczas II wojny swiatowej narkoanaliza stosowana byla przez policj¢ nie-
miecka w celu uzyskania zeznan od wiezniéw, bojownikéw ruchu oporu i praw-
dziwych czy urojonych szpiegéw. Nazywano to ,serum prawdy”.

Obecnie moda na narkoanaliz¢ mingla. Rozwéj demokratycznych procedur
prawnych ograniczyl jej stosowanie. Natomiast substancje wywolujace ten stan
coraz czgséciej wykorzystywane sg do dzialan przestgpczych, szczegdlnie na tle
seksualnym. Do najpopularniejszych lekéw wykorzystywanych obecnie w tym
celu nalezy Rohypnol. Aktywna substancja w nim zawarta o nazwie Lunitraze-
pam wykorzystywana jest w medycynie w celu wywolania snu, a takze stosowa-
na przed operacja chirurgiczng do redukeji leku i oszolomienia pacjenta. Efekt
jego dzialania zalezy od ilosci podanej substancji. Stan po zazyciu Rohypnolu
zazwyczaj przypomina odurzenie alkoholowe. W wickszych ilosciach powoduje
utratg samokontroli. Osoba, ktéra go zazyla, staje si¢ bezbronna, a okres dzia-
tania (kilka godzin) narkotyku objety jest czgsto catkowita niepamiecia. Po 72
godzinach od zazycia narkotyk nie jest juz mozliwy do wykrycia w organizmie.

Rosnaca popularnosé Rohypnolu zacheca grupy przestepeze do wytwarzania
jego podrébek. Ostatnio na terenie Polski skonfiskowano 50 000 sztuk tabletek
przypominajacych do ztudzenia oryginalny Rohypnol, ale zawierajacych inna,
nie mniej grozng substancj¢ psychoaktywng.

Oprécz Rohypnolu bardzo czgsto jako ,pigutke gwaltu” (Date Rape Drugs)
wykorzystywane jest GHB i Ketamina. Ich dystrybucja jest jednak $cislej kon-
trolowane i przez to s3 one trudniejsze do zdobycia.

Dla wlasnego bezpieczeristwa, zwlaszcza miode kobiety powinny unikaé
picia na dyskotekach czy innych imprezach drinkéw, do ktérych mialy nie-
kontrolowany dostep inne osoby. Nie powinny zazywac z pozoru niewinnie wy-
gladajacych lekow, ktére maja je tylko rozluzni¢ i ulatwi¢ dobra zabawe. To, co
moze przytrafi¢ si¢ im potem, moze nie mie¢ nic wspélnego z dobra zabawg
(Krawczyk 2008).

Jest jeszcze jedno zjawisko, o ktérym chcialem napisaé, chociaz, moim zda-
niem, nie ma ono nic wspdlnego — poza nazwa — z hipnozg. Chodzi mianowicie
o tzw. hipnoze zwierzat.
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Hipnoza zwierzat

Hipnoza u zwierzat ma odmienny mechanizm od hipnozy ludzkiej. U zwierzat
stanem hipnozy zostal nazwany stan niemoznosci kurczenia miesni szkieletowych
a tym samym wykonywania ruchéw. Najczesciej stan hipnozy u zwierzat wywo-
tuje nagle pojawienie si¢ wroga i pelni ona funkcje obronne, poniewaz drapieznik
najczesciej spostrzega i atakuje poruszajace si¢ zwierzeta. Ale nie tylko pojawienie
si¢ drapieznika moze wywola¢ stan hipnotyczny, spowodowaé go moze réwniez
silny i niespodziewany nacisk na odpowiednie partie skéry, ograniczenie swobody
ruchéw, zadzialanie naglego bodzca dzwigkowego.

Panuje wsréd wielu ludzi przekonanie, ze waz potrafi zahipnotyzowaé wzro-
kiem swg ofiarg. Podwazyt je Arkady Fiedler, ktéry zauwazy! ptaka wpatrujacego
si¢ w zblizajacego sie weza. Gdy waz byl coraz blizej, ptak cofal si¢ z galezi na
galaz, lecz nie odlatywal. Bylo tak, gdyz w poblizu znajdowalo si¢ jego gniazdo
z piskletami i ptak staral si¢ odwréci¢ uwage weza i odciggnaé go od swoich mlo-
dych. Natomiast zaba nie ucieka przed wezem, dlatego ze go nie widzi. Moze ona
dostrzec tylko obiekty poruszajace si¢. Dla niej wolno pelznacy waz jest niedo-
strzegalny.

Jedna z pierwszych publikacji na ten temat byt opis doswiadczenia wykonane-
go w 1646 roku przez austriackiego mnicha D. Schwentera. Réwnoczesnie z nim
podobne badania prowadzit A. Kircher. Ich przebieg nie rézni si¢ od tych dzisiaj
demonstrowanych. A wyglada to nastepujaco. Na czarnym stole kladzie si¢ kure ze
zwigzanymi fapami i przytrzymuje si¢ ja przez pewien czas w pozycji glowa w doét.
Jezeli nastepnie od glowy kury nakresli¢ kreda dluga linig, a ja samg rozwiazaé¢
i puscié, to pozostanie ona w bezruchu przez dluzszy czas wpatrzona w wykre-
slong linie. Postepujac delikatnie, mozna zmieni¢ polozenie kury, np. posadzi¢ ja,
a mimo to ona nie poruszy si¢. Podniesiona lapa pozostanie w nadanej pozycii,
przekrecony Ieb takze nie zmieni utozenia. Ponadto kura zupelnie nie reaguje na-
wet na silne bodzce bélowe (ktucie, parzenie). Gdy, jak to robil Danilewski, da¢
jej do wdychania jaka$ substancje draznigca lub odurzajaca, nie wykona zadnego
ruchu obronnego. Wprawione w taki stan zwierz¢ po pewnym czasie otrzasa si¢
i stopniowo wraca do normalnego stanu. Im cz¢sciej powtarza si¢ to doswiadcze-
nie z danym zwierzeciem, tym latwiej daje si¢ ono wprowadzi¢ w trans, ktéry trwa
coraz dluzej (Volgyesi 1967).

Od A. Kirchnera pojawilo si¢ w literaturze naukowej ponad 700 doniesien
dokumentujacych reakcje hipnotyczne u ponad 50 réznych gatunkéw, miedzy
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innymi owadéw, skorupiakéw, ryb, gadéw, ptakéw, ssakéw, w tym i naczelnych.
Wszyscy autorzy podejmujacy to zagadnienie sa zgodni, ze typowa reakcja hipno-
tyczna zwierzat polega na stanie zupelnego bezruchu, ktéry moze trwac¢ od kilku
minut do nawet wielu godzin. Ale zastygle w bezruchu cialo nie jest jedyng reakcja
zahipnotyzowanych zwierzat. Czesto zamykaja one oczy, co daje wrazenie snu
lub $mierci. Do innych zmian zaliczy¢ mozna wzrost czestosci skurczéw serca,
przyspieszenie oddechu, zmiany w aktywnosci bioelektrycznej mézgu, woskowata
gibkos¢ (ciato pozostaje w nadanej mu pozycji), a w kraricowych przypadkach ze-
sztywnienie wszystkich miesni. Nie zauwazono jednak objawéw utraty przytom-
nosci pomimo braku reakcji na bodzce.

Przez wiele lat wywolany bezruch zwierzat utozsamiano z hipnoza u czlowie-
ka. Dopiero rozwéj badan w tym zakresie pozwolil na jednoznaczne stwierdzenie,
ze mamy tu do czynienia ze zjawiskiem odruchowego, kataleptycznego znieru-
chomienia wywolanego silnym, naglym bodzcem, a nie sugestia. Najpopularniej-
sza obecnie teoria méwi, ze znieruchomienie to jest wynikiem odruchowej reakcji
obronnej na sytuacj¢ zagrazajaca, w ktérej inne metody obronne zawiodly. Znie-
ruchomienie bowiem powoduje czgsto, ze drapieznik porzuca swoja ofiarg. Wiele
kur zawdzigcza zycie takiej reakcji w starciu z psem. Takze koty zostawiaja czesto
znajdujaca si¢ w bezruchu mysz. Dzieje si¢ tak, gdyz wiele drapieznikéw zdradza
niech¢¢ do spozywania martwej ofiary, a wige symulacja $mierci moze zwigkszy¢
szans¢ przezycia. Tak zwana hipnoza zwierzat moze by¢ ostatnig reakcja obronng
z serii mozliwych do zastosowania (ucieczka, walka itp.). Dotyczy organizméw
na réznych szczeblach rozwoju ewolucyjnego, poczynajac od dzdzownic, poprzez
owady, kijanki, kaczki, koriczac na ssakach naczelnych.



Rozdziat XI1

Manipulacja i obrona przed nia

anipulacja to $wiadome wywieranie wplywu na innych w celu kiero-
M wania kims$ bez jego wiedzy, wplywanie na cudze sprawy, sterowanie

zachowaniem i emocjami dla osiagniecia wlasnych celéw (Maru-
szewski, Scigata 1999).

Niemal kazdego dnia jesteSmy manipulowani poprzez préby wplyniecia na nasz
spos6b myslenia, odczuwania i dziatania. Manipuluja nami $rodki masowego prze-
kazu naklaniajac nas do nabycia nie zawsze nam potrzebnych produktéw i ustug.
Politycy staraja si¢ wplywaé na nasze poglady; nauczyciele prébujg ksztaltowaé na-
sze myslenie; przyjaciele wplywaja na nasz styl ubierania sig, i ,gust” muzyczny, ro-
dzice zas przekonuja o wyzszosci uczenia si¢ nad rozrywkami, do pewnych postaw
wobec seksu itd. (Zimbardo, Ruch 1997). Manipulujg nami tez dzieci (najezgsciej
chodzi o pienigdze i wolny czas), a nawet zwierz¢ta domowe. Te ostatnie robia to
wrecz perfekeyjnie. Sam jestem bezbronny wobec manipulacji, jaka dokonuje na
mnie moja perska kotka ,,Judi”, ktéra dawno sprowadzita mnie do roli stuzacego.

Przed manipulacja mozemy si¢ broni¢ lub jej ulec. Zalezy to od oceny sytuacji
i jej konsekwencji. Aby jednak méc oceni¢ dzialania manipulacyjne, musimy sobie
je najpierw uswiadomié. A to nie zawsze jest proste. Zreczny manipulator potrafi
dobrze ukry¢ swoje rzeczywiste cele.

Negocjatorzy niejednokrotnie uzywaja nie zawsze etycznych sposobéw mani-
pulowania, wprost zaczerpnietych z arsenalu ,wojny psychologiczne;j”.

Poziomy (cele) ingerencji poprzez manipulacje

w psychike ludzi:

Zmiana zachowania — (wywolanie uleglo$ci — osiaganie wlasnych celéw kosz-
tem innych). Manipulator zadawala si¢ zmiang zachowania, nie interesujac si¢
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motywami dzialania manipulowanego. A ten z kolei albo bezkrytycznie zgadza
sig, albo, gdy nawet dostrzega fakt manipulacji na nim podporzadkowuje si¢
manipulatorowi chcgc uniknaé walki, konfrontacji lub wysitku zwigzanego ze
sprzeciwem. Taka postawe czgsto okreslamy jako konformizm.
Tak dzieje si¢ w szeregu firm i niestety w wielu szkolach, gdzie wydaje si¢ po-
lecenia bez jakiegokolwiek zainteresowania stosunkiem do nich oséb majacych
je wykonac.
Zmienianie postaw i przekonan — badania nad strategiami zmiany postaw to
obszerny dzial psychologii spolecznej. W licznych badaniach wykazano, w ja-
kiej kolejnosci nalezy podawac¢ argumenty mocne i stabe, na kogo silniej dzia-
tajg argumenty mocne, a na kogo stabe. Politycy, prawnicy czy zawodowi nego-
cjatorzy sa czegsto wytrawnymi znawcami technik zmiany postaw. Ich wiedza
ma czesto charakter intuicyjny, ale jej zaletg jest skutecznosé. Wiele razy par-
lamenty réznych krajéw pod wplywem perswazji przyjmowaly ustawy, ktére
p6zniej okazaly si¢ biedne lub wrecz szkodliwe.

Zmiana postaw jest procedura trudniejsza i bardziej czasochlonng niz zmia-

na samego zachowania. Daje ona jednak efekty utrzymujace si¢ przez dluzszy

czas. Zmiana postaw sprawia, ze osoba sama zaczyna przekonywac innych co do
stuszno$ci wlasnych, nowych postaw lub pogladéw. Tak przyktadowo dzialaja
sekty lub wiele firm sprzedazy pozarynkowej. Jednak nie tylko jest to ich do-
mena. W ostatnich latach tak dziala coraz wigcej korporacji. Wynika to z faktu,
ze przygotowanie pracownika do pracy jest niejednokrotnie dtugotrwate i kosz-
towne. Staraja si¢ unikna¢ rotacji pracownikéw poprzez zwiazanie ich z firma.

Dla kierownictwa korporacji praca w nich staje si¢ nie tylko celem, ale i stylem

lub wrecz filozofig zycia.

Zmiana systemu wartosci i celéw zyciowych — jest procesem pojawiajacym sie,

w wyniku manipulacji najpézniej, ale i zmiany w psychice czlowieka sa najgleb-

sze. Moze by¢ wynikiem wychowania lub oddziatywania, terapeutycznego, ale

moze tez by¢ skutkiem dlugotrwalej indoktrynacji.

Wspélezesne formy manipulowania psychika dokonywane sa najczgsciej bez

stosowania przemocy lub przymusu, a manipulowana jednostka jest przekona-

na, ze wszystkie zabiegi, jakim jest poddawana, stuza jej dobru.

Najbardziej zaawansowane metody psychomanipulacji prowadza do podporzad-
kowywania si¢ regulom panujacych w sektach, samobéjczych atakéw islamskich
terrorystéw, wspdluczestniczenia w zbrodni ludobéjstwa. Ze wzgledu na zakres ich
mozliwosci celowe jest, na wybranym przyktadzie, poznac je dokladnie;.

Jedna z bardziej zaawansowanych metod manipulacji jest tzw. ,pranie méz-
g6éw”. Terminu tego po raz pierwszy uzyl amerykariski korespondent wojenny
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Edward Hunter na famach ,Miami News” we wrzes$niu 1950 roku, na okreslenie
oddziatywania, jakiemu poddawani byli amerykanscy jericy wojenni podczas woj-
ny w Korei. Natomiast wezesniej, bo juz w 1929 roku Mao Tse Tung opisal meto-
de¢ ,hsi-nao”; (w tlumaczeniu wymazywanie z umyslu lub kontrola umystu). Ten
spos6b indoktrynacji stosowano do naktaniania obywateli Chin by wstepowali do
partii komunistycznej (Witkowski 2003).

Na poczatku lat 50. XX wieku, podczas wojny koreanskiej zostalo wzigtych
do niewoli przez wojska chiniskie ponad 5 000 Zolnierzy amerykanskich. Podda-
ni zostali wyrafinowanym oddziatywaniom na psychike. W efekcie wielu z nich,
juz po uwolnieniu, stalo si¢ aktywnymi dziataczami komunistycznej partii Stanéw
Zjednoczonych. Inni przyznawali si¢ do zbrodni, ktérych nie popelnili.

Edgar Schein na podstawie relacji zolnierzy wracajacych z niewoli w Korei stwier-
dzit, Ze chiriski stosunek do jericéw od poczatku réznit si¢ od péinocnokoreariskiego.
Koreanczycy byli wobec wigzniéw brutalni, natomiast Chiriczycy cieplo witali jedicéw
sktadali im, gratulacje z powodu ,wyzwolenia”. Jeficy umieszczani byli w obozach
zlokalizowanych na terenie dzialan wojennych, czyli w gérach lub dzungli. Panowaly
w nich skrajnie zle warunki zyciowe. W takich samych zyli jednak i Chiriczycy.

Nieogrodzonego obozu pilnowalo zwykle 23 chificzykéw uzbrojonych czesto
tylko w przestarzale karabiny, w tym jeden oficer znajacy jezyk angielski. W tej
sytuacji ucieczka z obozu byla Iatwa. Nie bylo jednak gdzie uciekaé. Miejscowa
ludnosé¢ byla bardzo wrogo nastawiona do najezdzcéw, a przezycie samodzielne
w dzungli bez broni graniczylo z cudem.

Aby dotrze¢ do obozu, zolnierze musieli przetrwaé dlugie marsze, podczas
ktérych dostawali niewiele jedzenia. Aby przezy¢, zmuszani byli do rywalizowania
miedzy sobg o pozywienie, ubranie i schronienie. To uniemozliwilo im podtrzy-
manie wi¢zi grupowych.

Do obozu dostawy zywnosci byty niewystarczajace. Trzeba bylo zdobywac po-
zywienie w dzungli, a przeci¢tny mlody amerykanski chlopak nie wiedzial, co jest
jadalne, nie mial tez mozliwosci polowania. W tej sytuacji szansg przezycia byla
wspotpraca z Chiriczykami. Tworzyly si¢ miedzy nimi czg¢sto wigzy przyjazni.

Przez caly czas Chinczycy rozbudzali nadzieje Zolnierzy na lepsze warunki,
a nastepnie gasili je, ,wyjasniajac”, ze ONZ stwarza trudnosci albo, ze zbyt wielu
wigzniéw odmawia wspélpracy i dlatego wszyscy muszg cierpied.

Po przybyciu do obozu nie bylo lepiej. Wiezniowie wstawali o $wicie, przez
godzine wykonywali ¢wiczenia gimnastyczne, a nast¢pnie, po $niadaniu zlozonym
z platkéw zbozowych lub kartoflanki, caly dzieri pracowali albo byli poddawa-
ni indoktrynacji (jestescie najezdzcami niszczacymi biedny naréd, wasz rzad to
zbrodniarze wojenni; itp.).
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Jericy zyli w grupach 10-15 osobowych. Straznicy dobierali Zolnierzy wedlug
rasy i stopnia tak, aby rozbi¢ ustalong strukture grupy. Oddzielano dotychczaso-
wych dowédeéw od ich podwladnych. Czesto na czele grupy stawiano mlodych
i niedos§wiadczonych zolnierzy. Jesli tylko pojawialy si¢ oznaki nieformalnej hie-
rarchii, straznicy rozwigzywali grupe. Zolnierzom nie pozwalano na jakiekolwiek
praktyki religijne. Zatrzymywano ich poczte i twierdzono, ze nikt do nich nie
pisze, bo nikogo nie obchodzi, co si¢ z nimi stalo.

Przez caly czas Chinczycy rekrutowali Zolnierzy do tzw. komitetéw pokojo-
wych. Naktaniali ich do ciagtego pisania wezwan do zawarcia pokoju w tej ,,brud-
nej” wojnie. Zachecano jericow do podpisywania petycji pokojowych i przyzna-
nia si¢ do popelnienia zbrodni wykorzystywania broni biologicznej i chemiczne;j.
Gdy zolnierz nie przyznawal si¢ do ich popelnienia, dawano mu do przeczytania
przewaznie spreparowane, zeznania innych zolnierzy. Byly tam zawarte brutalne
opisy masakr, egzekucji, kradziezy, gwaltéw, niszczenia infrastruktury. Ci, ktérzy
wezesniej uwazali takie oskarzenia za propagandg, zaczynali zastanawia¢ si¢ nad
ich wiarygodnoscia.

Chinczycy stosowali takze wyczerpujace psychicznie przestuchania. Mogly one
trwaé tygodniami. Przestuchujacy mieszkal z wigzniem i byt wobec niego bardzo
przyjazny. W sytuacji, gdy Zolnierz odmawial odpowiedzi, mégl by¢ zmuszony do
przepisania (odpowiednio spreparowanych) zeznan kogo$ innego. Potem zeznanie
to pokazywano innym jericom, twierdzac, ze 6w zolnierz napisal je dobrowolnie.

Zotnierzom brakowalo kontaktu z rodzing. W tej sytuacji chetnie w cenzu-
rowanych listach do najblizszych pisali propagandowe apele o pokéj. Dawalo to
gwarancje, ze listy zostang wyslane i rodzinna otrzyma sygnat, ze ich bliski zyje.

W obozach do maksimum wykorzystywano system nagréd. Ci Amerykanie,
ktérzy wspélpracowali z wiadzami obozowymi, otrzymywali specjalne przywileje.
Innych zwabiano do wspétpracy obietnicg szybkiego powrotu do domu.

Jednym z warunkéw skutecznego wywolania totalnej zmiany zachowania jest
odcigcie osoby od jej dotychczasowa srodowiska, a wiec oddzielenie od rodziny,
znajomych czy kregu réwiesnikéw. Poczatkowo moze to przyjmowaé forme wie-
logodzinnych spotkari poza miejscem zamieszkania (maratonu), potem spotkan
wielodniowych (obozu), na kornicu dochodzi do catkowitego zerwania z rodzing
i wejscia do grupy, ktéra faktycznie przejmuje wiele funkcji rodziny.

Grupy o charakterze destrukcyjnym staraja si¢ przyspieszy¢ proces indoktry-
nacji poprzez oderwanie jednostki od jej srodowiska. Zapraszaja kandydatéw na
nowych adeptéw wraz z rodzinami. Do rodzicéw w trakcie spotkania podchodza
rozmaite osoby i podejmuja ozywiong rozmowe, a w tym samym czasie podmio-
tem manipulacji zajmuja si¢ inni cztonkowie grupy (Maruszewski, Scigata 1999).
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Do broni psychologicznych stasowanych w glebokiej manipulacji zalicza sie
narkoanalizg. Szczegélowo pisze¢ niej w rozdziale poswigconemu zjawiskom po-
krewnym hipnozie.

Na szczescie wyrafinowane bronie psychologiczne nie sg zbyt fatwe w stoso-
waniu. Na co dzied manipulujac innymi manipulatorzy postuguja si¢ mniej spek-
takularnymi metodami.

Reguly i sposoby manipulowania innymi

Znany autorytet w zagadnieniu sposobéw wplywania na ludzi Cialdini (2003)
wyréznil nastepujace, podstawowe reguly manipulacji:
¢ Wzajemnosci;

e Zaangazowania i konsekwencji;
¢ Spolecznego dowodu stusznosci;
e Lubienia i sympatii;

e Autorytetu;

¢ Niedostgpnosci.

Inni autorzy, w tym autor tej publikacji, wyrézniajg jeszcze szereg innych regut
manipulacji. Sg one jednak czgsto pochodnymi od tych wyréznionych przez Cial-
diniego (2003) i zostang oméwione w dalszej czgsci tego rozdziatu.

Reguta wzajemnosci — (odwzajemnienia, odwdzigczenia, np. spirala prezen-
téw). Regula ta stanowi bardzo skuteczne narzedzie wywierania wplywu na in-
nych. Czesto prowadzi do spelnienia présb lub oczekiwan, ktére w innej sytuacji
spotkalyby si¢ z odmowsa. Odmiang tej reguly jest tzw. ,bombardowania mitoscig”
— ja ciebie kocham, wigc oczekuje tego samego.

Cialdini (2003) podaje nastepujacy przyktad: Wyslal kartki z bozonarodze-
niowymi zyczeniami do duzej grupy absolutnie nieznanych sobie oséb. W efekcie
zupelnie obcy ludzie odwzajemnili mu sig, zalewajac go fala swoich kartek $wig-
tecznych. W dodatku w wigkszosci nie podjeli zadnych krokéw w celu wyjasnienia,
dlaczego nieznana im osoba przystala do nich kartke. Po prostu, skoro dostali
zyczenia, odwzajemnili si¢ swoja wiasng kartka z zyczeniami.

Badanie to ilustruje dziatanie jednego z najsilniejszych narzedzi wplywu spo-
tecznego — reguly wzajemnosci. Na zasadzie tej reguly jesteSmy zobowigzani do
przysziego rewanzowania si¢ za przystugi, prezenty, zaproszenia itp., jakie otrzy-
mali$my. Owo zacigganie dlugu w momencie otrzymywania jakiego$ dobra jest
przy tym typowe do tego stopnia, ze w wielu jezykach nawet wyrazenie ,bytbym
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bardzo zobowigzany” stalo si¢ synonimem wyrazenia ,z géry dziekuje”. Oczywi-
$cie, manipulator wykorzystujac ta regule oczekuje reakcji z ,nawiazka’, to znaczy
dajac niewiele pragnie uzyskaé bardzo duzo.

Regula zaangazowania i konsekwencji (faktéw dokonanych) — jest to tenden-
cja do bycia konsekwentnym w swoim dziataniu. Przez to nieraz jest trudno wy-
cofa¢ si¢ z raz podjgtej decyzji, chocby przynosita ona straty (np. z zargczyn czy
podpisanej wezesniej umowy). Najczesciej temu sposobowi manipulacji ulegaja
osoby o niskim poziomie asertywnosci.

Regula spolecznego dowodu slusznosci — zasada ta obowigzuje przy okresla-
niu, jakie zachowanie jest poprawne, a jakie nie. Zachowanie innych bedzie dla nas
punktem odniesienia do oceny wlasnego postepowania.

Jakie poglady czy zachowania uznane begda za wlasciwe w danej sytuacji? Za-
chowanie jest wlasciwe o tyle, o ile inni réwniez tak postepuja. Smiejemy sie, sty-
szac $miech puszczany w trakcie seriali komediowych. Kupujemy produkty, ktére
wedlug reklam sg najczesciej kupowane.

Latane i Nida (1981) przeprowadzili seri¢ badani nad tym zagadnieniem, ktére
daly jednoznaczne rezultaty. Aranzowali oni rézne nagle i wymagajace interwenio-
wania sytuacji, ktérym przygladata si¢ jedna lub wigksza liczba oséb. Mierzono liczbe
przypadkéw, w ktérych pomoc zostata udzielona. Student dostajacy ataku padaczki
w 85% przypadkéw otrzymywal pomoc ze strony samotnego obserwatora, natomiast
tylko w 31% przypadkéw pomoc nadchodzita, gdy obserwatoréw bylo az pigciu,
z czego czterech nie reagowato (byli osobami podstawionymi do tego badania).

Regule t¢ mozna zobrazowac¢ tez innym, dramatycznym zjawiskiem. Przykta-
dowo po naglosnionym w mediach samobdjstwie waznej w danej grupie spolecz-
nej osoby w ciagu kilku nastgpnych dni wzrasta niejednokrotnie o 1000% liczba
samob6jstw. Zjawisko to okresla si¢ jako efekt Wertera i ttumaczy dziataniem mo-
delowania zachowania (Maruszewski, Scigata 1999). Osoby przezywajace kryzys
psychiczny moga dostrzec w samobdjstwie droge do rozwigzania swoich proble-
moéw. Tak byto po §mierci J. Joplin, J. Hendrixa, czy J. Morrisona.

Postuzg si¢ teraz innym przyktadem, aby zobrazowa¢ regule spotecznego do-
wodu stusznosci. Prosba o datki wsréd mieszkanicéw pewnego miasta dla chorych
na AIDS dala stabe efekty. W innym miescie mieszkancy najpierw podpisywali
petycje, iz chorzy na AIDS powinni otrzymywa¢ pomoc. Po kilku dniach popro-
szono tych, co podpisali petycje o datki. Efekt byl wielokrotnie lepszy. Jeszcze
wigkszg efektywnosé prosby odnotowano, gdy proszacy o pomoc pokazywali liste
0s6b, ktére juz wplacily darowizne.

Przytoczg inny przykiad. Gdy jedna osoba na ruchliwej ulicy wpatruje si¢ upor-
czywie w niebo tylko 4% przechodniéw robi to samo. Gdy wpatrujacych jest kilku
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liczba zatrzymujacych si¢ wzrasta do okoto 20%. Natomiast, gdy na niebo patrzy
grupa kilkunastu oséb, prawie wszyscy przechodnie zatrzymujg sie, by patrze¢ na
niebo blokujac ruch pieszy na ulicy.

Regula lubienia i sympatii (przyjazni) — latwiej ulegamy wplywom i cz¢sciej
spelniamy prosby tych, ktérych lubimy. Sympati¢ i przyjazi wykorzystuja nie tyl-
ko dzieci i zwierzeta domowe, ale przykladowo tez podwladni ubiegajacy si¢ u
szefa o podwyzke, handlowcy czy tez agenci sprzedazy bezposredniej.

Pewien szeregowy sprzedawca z malego salonu w Detroit, Joe Girard, ze sprze-
dazy samochodéw marki chevrolet uzyskiwal 200 tysiecy dolaréw dochodu rocz-
nie. Byl on fenomenalnie skutecznym sprzedawca. Przez 12 lat z rzedu zdobywat
tytul ,Najlepszego Sprzedawcy Samochod6éw”, a sprzedajac przecigtnie ponad
pig¢ samochodéw dziennie, zdobyl sobie takze miano najlepszego sprzedawcy
wszechczaséw w Ksiedze Rekordéw Guinnessa (Cialdini 2003).

Metoda, ktéra zapewnila mu wszystkie te sukcesy, byta niezwykle prosta. Po-
legala na oferowaniu klientom jedynie dwdch rzeczy — uczciwej ceny samochodu
i milej, ale nienarzucajacej si¢ obstugi. Oczywiscie nasuwa si¢ w tym przypadku
pytanie, dlaczego klienci lubili J. Girarda bardziej niz wielu innych sprzedawcéw
oferujacych sprawiedliwe ceny. Nasuwa si¢ tu ogdlniejsze pytanie o to, co sprawia,
ze jednego cztowicka lubimy, a innego nie. Znajac odpowiedz na to pytanie, byli-
by$my w stanie zrozumied, jak ludzie w rodzaju Joe Girarda doprowadzaja nas do
tego, ze ich lubimy i na odwrét — jak my moglibysmy doprowadzi¢ do tego, zeby
inni nas polubili.

Regula autorytetu — wierzymy bezkrytycznie lub prawie bezkrytycznie w opi-
ni¢ lub poglad osoby o duzym dla nas, w danej dziedzinie, autorytecie. Dotyczy to
réwniez przekazéw medialnych skutecznych w ksztaltowaniu opinii publicznej jak
i kontaktéw bezposrednich.

Gdy ulice na czerwonym $wietle przechodzi kto§ niedbale ubrany, znajduje
niewielu nasladowcéw. Jednak, gdy zrobi to kto§ w mundurze lub garniturze, po-
daza za nim szereg oséb.

Autorytet moze by¢ tworzony nie tylko poprzez merytoryczng warto$é opinii
czy przekonan. Buduje si¢ go czesto poprzez tytuly naukowe (dawniej arystokra-
tyczne pochodzenie), mundur, samochody, rezydengje itd.

Reguta niedostepnosci (atrakcyjne jest to, co trudne do zdobycia). Latwo nas
skusi¢ czyms, do czego mamy ograniczony dostep. Studenci Uniwersytetu na Flo-
rydzie byli niezadowoleni ze swojej stotéwki. Dziewie¢ dni pézniej ocenili jg zdecy-
dowanie przychylniej. Dlaczego? Nie zmienila si¢ jako$¢ positkéw, ceny ani wystré;
lokalu. Lecz dowiedzieli sig, ze z powodu pozaru nie beda mogli z niej korzysta¢
przez nastepne dwa tygodnie (Cialdini 2003). Stalo si¢ tak, gdyz pociaga nas to,
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co jest rzekomo ,bezpowrotnie mijajaca okazja’, bialym krukiem, co mozna naby¢

tylko w nieprzekraczalnym terminie. Niejednokrotnie brzydsza, ale bardziej niedo-

stepna dziewczyna jest atrakcyjniejsza niz ta fadniejsza, jednak bardziej przystepna.

Reguta niedostepnosci dobrze jest znana kolekcjonerom. Czy beda to znaczki
pocztowe, plyty, czy antyki — okazy rzadkie i niedostgpne — automatycznie zyskuja
na wartosci tylko dzigki temu, ze sg ,biatymi krukami”. Czasami owa dodatkowa
warto§¢ okazu wynika z jego usterek — bfednego nadruku na znaczku pocztowym
czy zle wybitego godia na monecie. Znaczek z trzyokim Jerzym Waszyngtonem
jest oczywiscie ,,anatomicznie” niepoprawny, estetycznie nieudany — niemniej cen-
ny, jako element kolekji.

Posiadajac dyskografi¢ jakiego$ zespotu, kupujemy jego nowe plyty, chocby nie
mialy one dla nas wartosci muzycznej. Ta tendencje wykorzystuje wiele zespotéw wy-
dajac coraz to nowe kompilacje z jednym nieznanym dotad utworem, bootlegi, plyty
koncertowe. Przykladowo Rick Wakeman czy zespét King Crimson wydali juz po kil-
kadziesiat takich plyt o blizniaczej niemal zawartosci i podobnych nawet oktadkach.

Do innych sposobéw manipulacji mozna zaliczy¢:

e Podnoszenie wartosci partnera (prawienie komplementéw). Skuteczne pod-
noszenie wartosci partnera polega na dostrzeganiu tych cech, na ktérych dru-
giej osobie szczegdlnie zalezy lub co, do ktérych nie jest ona pewna czy je
posiada (Stoch-Barejko 1999). Najtatwiej wpadaja w putapk¢ komplementéw
osoby o zanizonej samoocenie. Zazwyczaj chwalimy widoczne zalety i atuty
drugiej osoby. To blad. Jesli dziewczyna jest wyjatkowo tadna, na pewno nieraz
o tym styszala. Wtedy lepiej patrzac na ksiazke, ktdra czyta, zachwyci¢ sie jej
romantyczng ,dusza’ czy tez rozlegloscia zainteresowan.

¢ Wzbudzanie pozytywnych emocji przy jednoczesnym wyzwalaniu negatyw-
nych uczué w stosunku do innych. Tak dziataja sekty. Przekonuja, ze dobro to
oni, a zlo to reszta §wiata.

¢ Efekt niedokoriczonego zadania — rozpoczynajac jakas czynno$¢ mamy ten-
dencje do jej koriczenia. Gdy nam si¢ to uniemozliwia powstaje napigcie psy-
chiczne, ktére roztadowuje dopiero zrealizowanie tej czynnosci. Dlatego lepiej
pamietamy czynnosci, ktére nam przerwano od tych, ktére dokonczylismy.
Stosowanie tego sposobu jest waznym elementem technik negocjacyjnych.

o Efekt walki lub podstepu (,cel uswigca srodki” lub ,wszystkie chwyty sa do-
zwolone”).

e Efekt hierarchii celé6w — zona chcac dostaé¢ perfumy zaczyna prosi¢ swojego
meza o koli¢ brylantows. Po bardzo burzliwej i niejednokrotnie agresywnej
reakcji meza popada w smutek, by po kilkudziesigciu minutach poprosi¢ przy-
najmniej o perfumy. Na ogét technika ta jest skuteczna.
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e Efekt pozornych ustepstw — chociaz proces negocjacji polega na wzajemne;j i
stopniowej wymianie ustepstw, nie oznacza to jednak, ze za kazdym razem mu-
simy oferowaé naszemu przeciwnikowi ustepstwo o takiej samej lub zblizonej
wartosci. Zamiast godzi¢ si¢ na obnizenie ceny o 5%, czy przedluzenie termi-
nu platnosci o 30 dni, oferujemy ustepstwo, ktére nie ma dla nas wymiernej
wartosci. Przykladowo podniesienie, jakosci serwisu, ktéry jak dotad i tak stat
na wysokim poziomie. W oczach strony przeciwnej krok taki jest postrzegany,
jako ustepstwo i ma wplyw na utrzymanie pozytywnej atmosfery negocjacji.

e Efekt nieprzekraczalnego terminu — presja czasu; teraz albo nigdy, promocja
trwa tylko do jutra, musisz si¢ zdecydowa¢ natychmiast, gdyz sa inni chetni.

e Efekt udreczonego pracownika, partnera lub czlonka rodziny — przecigzony,
cierpiacy, niedoceniony czlowiek prosi o cos, co w gruncie rzeczy mu si¢ nie
nalezy (pracownik o podwyzke w obliczu $mierci glodowej calej chorujacej
rodziny, student o jeszcze jeden termin kolejnego egzaminu poprawkowego
z powodu czwartej juz $mierci jego ukochanej babci, de facto cieszacej si¢ bar-
dzo dobrym zdrowiem.

e Ultimatum — ja albo on, my albo oni — wybér nalezy do ciebie.

e Efekt stopniowych ilogicznych ustepstw — grupe studentéw jednego z roczni-
kéw psychologii UJ poprositem przed laty, aby jako opiekunowie wybrali dzie-
cko z domu dziecka i poszli z nim na dwugodzinna wycieczke do ZOO. Zgo-
dzito si¢ wtedy zaledwie 7 proc. studentéw. Gdy jednak rok pézniej najpierw
zaproponowalem studentom by, jako wolontariusze, przez dwa lata pracowali
po dwie godziny tygodniowo w Domu Dziecka — zglosily si¢ dwie studentki,
(co stanowito okolo 1, 7% studentéw na roku). Nastepnie pét wyktadu poswig-
cilem na negatywna ocene¢ postawy studentéw i panujaca znieczulice wsréd
przyszlych psychologéw. W koricowej czgsci tego zaproponowalem im role
opiekunéw dzieci z domu dziecka w czasie jednorazowej, dwugodzinnej wy-
cieczki do ZOO. Wszyscy obecni na sali studenci nie tylko, ze wyrazili zgodg,
ale tez stworzyli komisj¢ koordynujaca akcje.

e Efekt audytorium (tendencja do zachowania si¢ takiego jak inni — nasladowa-
nia, ulegania innym, che¢ bycia akceptowanym). Gdy inni bija brawo, ty tez je
bijesz, dlatego czasami artysci zatrudniajg klakieréw. Uleganie modzie to tez
przyktad efektu audytorium.

¢ [Efekt bezosobowych plecen lub zastaniania si¢ innymi — to nie ja, to on; to nie
ja, lecz oni. ,,Z radoscig spetnitbym Pana prosbe” — méwi urzednik — ,Niestety,
przepisy/ kierownik mi tego zabraniaja”.

e Efekt drazniacych, irytujacych, wyprowadzajacych z réwnowagi zachowan
— czytanie gazety lub ogladania telewizji w czasie wizyty znajomego, prowadze-
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nie prywatnej rozmowy telefonicznej, gdy petent czeka, drwienie z przeciwnika
na ringu by sprowokowac go do nieprzygotowanego ataku.

e [Efekt niekoniczacej si¢ dyskusji — po dlugiej i meczacej dyskusji stwierdzamy, ze
argumenty strony przeciwnej zaczynamy rozumied, lecz by uzgodni¢ stanowiska
musimy to zagadnienie jeszcze bardzo doktadnie i wielokrotnie oméwic).

e Efekt nieuczciwej reklamy — np. nasz produkt jest najlepszy na swiecie.

¢  Wykorzystywanie niewiedzy drugiej strony — czyzbys nie wiedzial, ze.... Oso-
ba z niskim poczuciem wiasnej kompetencji, niepewna wlasnej wiedzy, tatwo
ulega temu sposobowi manipulaciji.

¢ Plotki — jest to najgrozniejsza broii w reku manipulatora. Czgsto nie ma przed
nig skutecznej obrony. Przyktadowo rzetelny i uczciwy urz¢dnik, zgodnie z prze-
pisami odmawia realizacji wniosku petenta. Ten z zemsty rozpuszcza plotke, ze
urzednik ten to ,super czlowiek”. Jak mu si¢ da lapéwke, to wszystko zrobi, ale
trzeba wiedzie¢ jak mu daé, bo nie od kazdego wezmie! Réwnie cigzko jest sie
broni¢ przed plotka, ze zdradza si¢ swojego partnera; a gdy w tej plotce jest jesz-
cze duzo prawdy? Lepiej nie rozwijajmy tematu konsekwencji tego wydarzenia.

Obrona przed manipulacja

Nie ma niezawodnych sposobéw obrony przed manipulacja. Warto oczywi-
§cie by¢ ostroznym, krytycznym czy niejednokrotnie wrecz podejrzliwym, ale
z drugiej strony nadmierny krytycyzm czy podejrzliwosé sta¢ si¢ moze powodem
paranoidalnego ustosunkowania do innych (dzieje si¢ tak przykladowo w oble-
dzie zazdrosci zwanym zespolem Otella). Sprawny manipulator moze to zreszta
wykorzysta¢, méwiac: ,Nie mozesz by¢ tak podejrzliwy. Trzeba przeciez komus
ufaé, w co$ wierzy¢. Na przyklad w to, Ze twoja Zona nie wrécita na noc do domu,
gdy wyjechale$ na delegacje — na pewno nic to nie znaczy. Ona z pewnoscia tylko
plotkowala z kolezankami”.

Z badan nad podmiotowymi uwarunkowaniami odpornosci na manipulacje
wynika, Ze osoby o takich cechach osobowosci, jak wysoki poziom inteligencji
emocjonalnej, otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia, przy jednoczesnej refleksyjnej
postawie wobec nowosci potrafig skuteczniej od innych broni¢ si¢ przed manipu-
lacja (Maruszewski, Scigata 1999).

Bronigc si¢ przed manipulacja stosujmy w swoim zachowaniu:
® 0ostroznosé,

e prébe odkrycia rzeczywistej motywacji innych ludzi,
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¢ dzialanie we wlasnym rytmie, nie ulegajac presji czasu,

¢ nie wdawanie si¢ w zbednag dyskusje (np. ,Nie jestem zainteresowany”),

e dostrzeganie alternatywnych mozliwosci rozwigzania problemu,

¢ bez wahania méwmy, Ze czegos nie chcemy, nie wiemy lub nie rozumiemy.

Istnieje tez inny sposéb chronigcy przed manipulacja w sytuacji kierowanych
do nas aluzji. Jesli ustyszysz:, ,Ale panu nawciskali tego towaru. I to za ile? Spytaj:,
»Co pan sugeruje? Czy chce pan powiedzie¢, ze jestem przez nich oszukiwany?”
Aluzje trzeba demaskowaé. Warto zadba¢ o jasng komunikacje, dazy¢ do nazy-
wania rzeczy po imieniu (Fijewski 1999).

Czgsto zmuszani jestesmy do pospiechu. ,Nie daj sie, dziataj w swoim rytmie”.
Jesli ktos ci méwi:, ,,Nad czym si¢ tu zastanawiac? Potrzebna jest szybka decyzja!”
— Powiedz mu: ,Potrzebuje co najmniej godzing na zastanowienie si¢”. Porozu-
mienie lub jego brak opieraj na decyzjach, nie na preferencjach. ,Postaram si¢ to
dla pana zrobi¢” — styszymy czyje$ zapewnienie. Brzmi obiecujaco, ale jest catkiem
niezobowigzujace i niekonkretne. Odpowiedz: ,Rozumiem, Ze ma pan dobre che-
ci. Chcialbym jednak zna¢ pariska decyzje w tej sprawie”. Pilnuj tez, by okoliczno-
$ci rozmowy byly dla ciebie do przyjecia. Jesli przeszkadza ci dym papieroséw, a
rozméwea zaciggnal sie wlasnie i dmucha ci prosto w twarz, popros go, by nie palit
w twojej obecnosci. Gdy wokét panuje hatas i nie mozesz si¢ skupié, zaproponuj
rozmowe w innym miejscu. Jesli kto§ uméwit si¢ z toba, a potem w trakcie waszej
rozmowy odbiera telefony, przeglada dokumenty i zalatwia sprawy innych oséb,
powiedz: ,Jak widze, jest pan zajety. Moze przelozymy nasza rozmowe na inny,
dogodny dla pana termin”, Nie ulegaj presji. Presja to réwniez uporczywe préby
namoéwienia nas do czego$, na co nie marny ochoty. Jesli zaczniesz uzasadniaé
swoja odmowe, zawsze znajdg si¢ kontrargumenty i tym samym wdasz si¢ w nie-
potrzebng dyskusje. Obrong w takich sytuacjach jest tzw. ,zdarta plyta”, czyli po-
wtarzanie niezmiennie swojej decyzji: ,Nie jestem zainteresowany ta propozycja’

(Fijewski 1999).



Z.akonczenie

‘ N ’przedstawionej Panstwu pracy staralem si¢ pokazad, jak réznie pod-

chodzi si¢ do sugestii, hipnozy i manipulacji. Trudno jest stwierdzi¢,

gdzie konczy si¢ nauka, a zaczyna pseudonauka, dziwactwo, oszustwo

czy zwykla glupota. W zakoniczeniu postaram si¢ w szerszym kontekscie przedsta-
wié, czym sg rubieze nauki i ludzkiego ,zdrowego rozsadku”.

Przytoczone ponizej przyktady w pierwszej chwili beda wywolywaly $miech
a po chwili by¢ moze refleksje: jak to bylo mozliwe lub dlaczego?

Srodowisko naukowe stara si¢ eliminowaé prace niezastugujace na miano na-
ukowych. Jednak nawet system recenzji publikowanych prac czasami jest niewy-
starczajacy. Dobitnym tego przyktadem s3 prace uhonorowane nagroda Ig Nob-
la. Przyznawane s3 one corocznie w pazdzierniku (poczawszy od 1991 roku) za
opublikowane prace, ktére nie powinny by¢ wydane a badania w nich przedsta-
wione powtarzane.

Impreze, w ktérej jako goscie uczestnicza laureaci ,,prawdziwych” Nobli, orga-
nizuja i sponsoruja Massachusetts Institute of Technology Museum, Journal of
Irreproducible Results a takze Annals of Improbable Research. Warto w tym miej-
scu przytoczy¢ kilku laureatéw Ig Nobli.

Pierwsza ceremoni¢ otworzyl jej pomystodawca, Marc Abrashams, redaktor
naczelny Journal Of Irreproducible Results, a przewodniczyli imprezie czterej
yprawdziwi” laureaci Nobla.

Pierwszy na liste Ig Nobli wpisal si¢ Jacques Benveniste z Francuskiego In-
stytutu Zdrowia i Badari Medycznych za badania oraz opublikowanie ich wy-
nikéw (Nature 1988) nad tzw. ,pamigciag wody”. Benveniste dowodzit, ze woda
zapamigtuje wiasciwosci fizykochemiczne substancji w niej rozpuszczonej. Jego
zdaniem po rozpuszczeniu czego$ w wodzie mozna nast¢pnie rozciericzaé roz-
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twér az do momentu, kiedy praktycznie substancji tej juz w wodzie nie bedzie.
Mimo to woda wykazywac bedzie dalej wlasciwosci fizykochemiczne stezonego
roztworu. Skandal wybucht po pierwsze, gdy nikt nie potwierdzit tych wynikéw,
po drugie, gdy okazalo sig, Ze badania finansowal koncern produkujacy leki ho-
meopatyczne.

Erich von Daniken otrzymal z kolei literackiego Ig Nobla za niestrudzone
propagowanie idei odwiedzin kosmitéw i ich wplywu na rozwdj ludzkosci.

W 1992 roku ,nagrodzono przede wszystkim w dziedzinie literatury Jurija
Struczkowa z Instytutu Struktur Organicznych w Moskwie za opublikowanie
w okresie 1981-1990 az 948 artykuléw.

Z kolei za ,wktad” do archeologii uhonorowano czlonkéw mlodziezowej orga-
nizacji Eclaireurs de France (w ttumaczeniu Os$wietlajacy Drogg), ktérzy wymaza-
li liczace 15 000 lat malowidta naskalne Jaskini Meyrieres. Wandalizm?! Alez nie,
walczyli oni jedynie z graffiti szpecacymi mury miast francuskich. A, ze trafili do
Meyrieres? Ciezkim atakiem serca przyplacit to zdarzenie kustosz jaskini.

Bywa, ze podjety temat wywoluje usmiech. Na przyklad A. Baerheim i H. Sand-
dvik (Uniwersytet w Bergen) opublikowali prace pt. ,Wplyw piwa, czosnku
i kwasnej $mietany na aktywnos¢ pijawek” — uhonorowanej Ig Noblem w 1996
roku. Z tekstu pracy dowiadujemy sie, ze gdy karmiono pijawki piwem, wedrowa-
ty zygzakiem po rece dawcy. Po §mietanie z duzym zapalem wykonywaly swoja
powinno$¢, natomiast po czosnku catkowicie i nieodwracalnie tracily motywacje
do wykonywania swojej pracy. W drugim etapie badari mierzono, ile krwi wypijaja
pijawki w zaleznosci od diety ,,dawcy”. Niezbyt odkrywezym stwierdzeniem byto
to, ze najmniej smakowala im krew z czosnkiem.

A jak ustosunkowaé si¢ do publikacji C. Okamury z Fossil Laboratorium
w Nagoya (Ig Nobel za 1996 rok), w ktérej autor twierdzi, iz odkryt skamieniato-
$ci koni, smokéw, ksiezniczek i ponad 1 000 innych wymartych gatunkéw, ktérych
przedstawiciele mieli rozmiary nieprzekraczajace 0,3 mm?

Z dziedziny meteorologii Ig Nobla otrzymala Tokijska Agencja Meteorologicz-
na, za raport opisujacy 7 lat trwajace i kosztujace 10 milionéw dolaréw badania,
w ktorych starano si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy trzgsienia ziemi s3 wywolywane
przez sumy machajace energicznie ogonami (w konkluzji raportu stwierdzono, ze
konieczne s3 dalsze badania). Bezsens, absurd? Niezupelnie. W tradycji japoriskiej
istnieje przeswiadczenie, ze sumy stajg sie niespokojne przed trzgsieniem ziemi. Gdy
jednak badania agencji jednoznacznie wykazaly, ze sumy nie potrafia przewidzie¢
(przeczud) trzesieri ziemi, wysnuto hipoteze, ze by¢ moze ruchy poteznych ogonéw
wazacych ponad 100 kg suméw moga poprzez rezonans wywola¢ to zjawisko.
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Natomiast w dziedzinie medycyny Ig Nobel przyznano zespolowi: pacjent (prze-
zyt) i lekarz. Doniesienie ,Nieskutecznos¢ elektrowstrzagsow w zatruciu jadem grze-
chotnika” opublikowano w Annals of Emergency Medicine. Opisano w nim ,tera-
pi¢” po ugryzieniu czlowieka w warge przez oswojonego grzechotnika. Uzyto do
tego celu pradnicy poruszanej przez silnik samochodowy (3 000 obrotéw na minu-
t¢). Przewody podtaczono do wargi ukaszonego. Nawet tutaj bylo jadro racjonalnego
myslenia. Lekarz nie majac pod reka innych srodkéw chciat zastosowac ,jonoforezg”,
czyli zabieg wprowadzenia za pomocg pradu stalego do organizmu poprzez skére
zdysocjowanej substancji, aby czesciowo bodaj zneutralizowa¢ dzialanie jadu.

Ellen Jasmuheen z Australii (przed przejéciem na buddyzm znana jako Ellen
Greve) otrzymata w 2001 roku nagrode literacka za ksiazke ,Living on light”,
zawierajaca tezg, ze ludzie jedza, cho¢ nie musza.

W tym samym roku Hagopa Akiskal (z USA) dostat Ig Nobla za wykazanie,
ze milo$¢ jest w istocie chorobg psychiczng. Na chlodno jednak analizujac tg teze
— moze ona jest prawdziwa?

Jak dotad, jedynym polskim laureatem Ig Nobla (2001) jest ekonomista — Woj-
ciech Kopczuk (University of British Columbia). Wraz z Joelem Slemrodem
(University of Michigan Business School) odkryt statystyczny zwigzek pomigdzy
a datg $mierci a zobowigzaniami wobec fiskusa czy oczekiwaniem na emeryture.
Ludzie sg w stanie , przesung¢” termin swego zgonu, jesli maja nadzieje¢, ze na sku-
tek tej zmiany otrzymaja emeryture czy zwrot podatku.

Laureatami z chemii zostali prof. Edward Cussler i jego student Brian Gettel-
finger z Uniwersytetu w Minnesocie. Dzigki ich eksperymentowi wiadomo juz, ze
plywacy poruszajg si¢ réwnie szybko w kisielu jak w wodzie, cho¢ z pozoru wyda-
je sie to nieprawdopodobne. Najtrudniej przyszto naukowcom przekonaé wiadze
uczelni, by pozwolity im napelni¢ kisielem caly uniwersytecki 25-metrowy basen.
Jak si¢ okazalo, kisiel stawia wprawdzie cialu wigkszy opdr, ale tez ramiona moga
go mocniej zagarnia¢ i odpychaé. Plywak mknie wigec w gestszej mazi réwnie szyb-
ko jak w wodzie.

W dziedzinie medycyny wyrézniono Briana Witcombe’a, ktéry w szacownym
,British Medical Journal” opublikowal fascynujace studium o urazach trapiacych
zawodowych polykaczy mieczy. Niemal polowa z badanych cierpiata na béle gardta,
co przeciez nie jest dziwne, gdyz ten fach polega na wlozeniu w przetyk metalowe-
go ostrza o szerokosci co najmniej 2 cm szerokosci i dtugosci 40 cm (tak stanowia
normy Miedzynarodowego Stowarzyszenia Polykaczy Mieczy). Jednak nie bylo
wéréd nich powaznych ofiar. Tylko jeden si¢ skaleczyl, a winna temu byta Zle zacho-
wujaca si¢ papuga ara, ktéra w czasie pokazu siedziata na plecach polykacza).
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W XXI wieku wzrosta stawa Ig Nobli. Z dumg zauwazyl ten fakt Marc Abra-
hams. Naukowcy juz sami starajg si¢ i konkuruja o t¢ nagrode. Dawniej obrazali si¢
i rzadko przyjezdzali odebra¢ wyréznienie. W 2007 roku stawili si¢ prawie wszy-
scy laureaci, cho¢ niektérzy musieli przyjecha¢ na swéj koszt z Japonii i Australii.
Nieobecni przystali nagrania na wideo.

Kazdy z nich mial 60 sekund na wyjasnienie doniostosci swojego odkrycia.
Porzadku pilnowal zawodowy sedzia pitkarski, bezceremonialne przerywajac
przeméwienie, ktére zostalo przedtuzone choéby o sekunde. Podczas tej wlas-
nie uroczystoéci nagrodg z psychologii otrzymat zespé6l: Juan Manuel Toro, Josep
B. Trobalon oraz Nuria Sebastian-Galles za badanie nad tym, czy szczury potrafia
odrézni¢ odtwarzane wspak wypowiedzi po japorisku i durisku.

Piszac o rubiezach nauki, nie powinno si¢ zapomina¢ o granicach ludzkiej giu-
poty. Dobrym jej przyktadem sg Nagrody Darwina. Przyznawane s3 za przyczy-
nienie si¢ do przetrwania naszego gatunku, gdy laureaci wskutek swojej $mierci
wyeliminowali swé6j material genetyczny z puli genéw ludzkosci w nadzwyczaj
idiotyczny sposéb. Ci, ktérym udalo si¢ przezy¢, otrzymujg tylko wyréznienia.

21 czerwcea 2007 roku (Filipiny) trzech mezcezyzn cheialo zarobi¢ na kradziezy
ztomu. Weszli na teren dawnej bazy wojskowej USA i zaczeli pitowaé nogi olbrzy-
miego, starego zbiornika na wodg¢. Gdzie zbiornik upadi? Oczywiscie, prosto na
zlodziei. Ich nieco plaskie ciata z trudem zostaly zidentyfikowane.

Przyktad z mojej branzy. Psycholog z Astrachania Eugeniusz Frenkiel stwo-
rzyl teorie¢ totalnej mobilizacji organizmu. W mysl tej teorii zagrozony organizm
jest w stanie samg sitag mysli poruszaé¢ przedmiotami. Poczatkowe doswiadczenia
z zatrzymywaniem roweréw, samochodéw i tramwajéw nie powiodly sie — pojazdy
nie chcialy si¢ zatrzymywac. Psycholog pomyslat, Ze by¢ moze zagrozenie nie bylo
dostatecznie duze i postanowil sprébowaé z pociggiem. Maszynista prowadzacy
lokomotywe opowiadal pézniej, Ze wyprezone cialo z uniesionymi w gére rekami
i opuszczong glowg zauwazyl zbyt pézno.

Mieszkaniec Olate w Kansas — John B. mial awarie samochodu, ktéry zatrzymat
si¢ na przejezdzie kolejowym. Po nieudanych prébach uruchomienia samochodu
mezczyzna zaczal wzywaé pomocy przez telefon komérkowy. Maszynista pociagu,
ktéry akurat wtedy nadjechal, wiaczyt syrene, jednoczesnie hamujac sktad. John
nie odwracajac si¢ machnat kilkakrotnie r¢ka, odganiajac si¢ od natretnego halasu
i zakryl ucho dlonig, gdyz zgrzyt hamulcéw, toskot két i dzwieki syreny przeszka-
dzaly mu w rozmowie. Policja uwolnila maszyniste od winy za zgon pechowego
kierowcy.

A teraz przytocze¢ zdarzenie zwigzane ze sportem, ktéry uprawiam — lotni-
ctwem. Larry T. juz w dziecifistwie marzyt o lataniu. Los nie pozwolil mu zrea-
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lizowa¢ tego pragnienia, gdyz z uwagi na slaby wzrok nie mégt by¢ pilotem. Aby
jednak zrealizowa¢ swoje marzenia, kupil czterdziesci pie¢ balonéw meteorolo-
gicznych i umocowal je do lezaka. Nastepnie napelnil péitorametrowe balony he-
lem. Swéj powietrzny statek nazwal ,Inspiration I”. Nastepnie przywiazal sie do
lezaka, biorac na drogg troche kanapek, pare puszek piwa i pistolet na srut. Larry
mial zamiar wznies¢ si¢ nad ogréd na wysoko$¢ kilkunastu metréw, przez kilka
godzin cieszy¢ sie lotem, zjes¢ kanapki i wypié¢ piwo. Zaplanowal, ze gdy przyjdzie
pora ladowania, przestrzeli z pistoletu kilka balonéw i stopniowo opadnie na zie-
mie. Warto zaznaczy¢, ze nie tylko nie mial spadochronu, ale nie posiadal Zadne;
tacznosci z ziemia, gdyz nie zabral nawet telefonu komérkowego. Niestety, wy-
darzenia, potoczyly si¢ nieco inaczej, niz planowal. Gdy przyjaciele odcigli cume
przywiazana do jeepa, Larry polecial szybko w gére i zawist dopiero na wysokosci
pieciu tysiecy metréw. Na tej wysokosci Larry pewnie uznal, ze ryzykowne jest
strzela¢ do balonéw, gdyz lezak méglby straci¢ statecznosé. Przez kilka godzin
latal, najprawdopodobniej jedzac kanapki i popijajac piwo. W pewnej chwili zaczat
przecina¢ korytarz powietrzny, uzywany przez samoloty fadujace na miedzynaro-
dowym lotnisku w Los Angeles. Piloci samolotéw pasazerskich przekazali kon-
trolerom lotéw wiadomo$¢ o tym nietypowym statku powietrznym. Historia moze
zakonczylaby si¢ tylko wyréznieniem, gdyby ten aerostat nie dostal si¢ w strugi
powietrza za silnikami Boeinga 767.

W 1999 r. nagrodg otrzymali Kambodzanczycy z prowingji Svay Rieng, ktérzy
poszukiwali dreszczyku emocji skaczac na potezna mine przeciwczolgows.

Francuz, Jacques LeFevier postanowil popelni¢ samobéjstwo. Aby mie¢ pewnosé,
ze préba samobdjcza si¢ powiedzie, stangl na urwisku i przywiazat cigzki kamien do
szyi. Nastepnie wypil trucizne i podpalil swoje ubranie. Prébowal nawet zastrzeli¢
si¢ podczas skoku, ale kula chybita przecinajac line z kamieniem. Woda morska, do
ktérej wpadl samobdjca, ugasila ogieri i zalewajac usta, spowodowala wymioty, ktére
usunely trucizne z zotadka. Jacques zostal wyciagniety z wody przez rybakéw i od-
wieziony do szpitala, gdzie zmart z powodu wychlodzenia organizmu.

Iracki terrorysta Khay Rahnajet, nie nakleil wystarczajacej ilosci znaczkéw na
liscie — bombie i powrdcila ona do niego, oznaczona ,,zwréci¢ nadawcy”. Otworzyt
list i zginal na miejscu.

Podobna historia przydarzyla si¢ kolumbijskiemu terroryscie — Fernando,
Varro, ktéry wystal paczke z bomba do ambasady USA. Na przesylce zapomnial
jednak naklei¢ znaczka, wigc poczta zwrécila ja nadawcy. Varro podzielil los
K. Rahnajeta.

M.A. Goldwin oczekiwal na wykonanie wyroku $mierci na krzesle elektrycz-
nym za morderstwo. Po kilku lat wyrok zostal zredukowany do dozywocia. W pare
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dni pézniej siedzac na metalowym krzesle w swojej celi, prébujac naprawic telewi-
zor, przegryzl drut pod napigciem.

W sylwestrowa noc Brazylijezyk Antonio S. postanowil wraz z przyjaciéimi
zagra¢ w odmiang rosyjskiej ruletki. Zwyciezca mial zostaé ten, kto najdiuzej wy-
trzyma z zapalona petarda w zgbach. Wygral Antonio. Jego pogrzeb byl bardzo
uroczysty.

Bywalo, ze naukowcy szydzili z teorii péZniej udowodnionych. Jednak, co naj-
mniej na kazda przyjeta teorig, ktéra wezesniej wySmiewano, jest sto, o ktérych
zapomniano na zawsze. Obok czgsto szalonych idei brakowalo w nich rzetelne-
go podejscia metodologicznego i matematycznego. Ponadto nie byto mozliwosci
ich sprawdzenia. Ksigzki prezentujace takie teorie moga by¢ nieszkodliwg za-
bawg intelektualng. Czy UFO jest faktem, czy epidemie grypy sa pochodzenia
kosmicznego, (np. z przelatujacych obok ziemi komet), jak uktada¢ horoskopy
zwierzgtom domowym, w jaki sposéb ostrzy¢ zyletki w tekturowych modelach
wielkiej piramidy Cheopsa? Gorzej, gdy autorzy takich teorii dzialaja w medy-
cynie, wychowaniu czy antropologii. Namawianie do rezygnacji z zabiegéw chi-
rurgicznych i zazywania lekéw w chorobie nowotworowej na rzecz “naturalnych
preparatéw’” czy zabiegéw bioenergetycznych jest tutaj jaskrawym, acz czesto tra-
gicznym przyktadem.

W historii sugestii, hipnozy i manipulacji wszystkie te zjawiska skumulowa-
ly sie, tworzac w obiegowej opinii o niej falszywy obraz. Badania naukowe do-
wiodly bezpodstawnosci takich pogladéw. Niemniej podsycane przez sensacyj-
ne ksigzki i filmy nadal istniejg, a nawet w sytuacji braku na rynku ksiegarskim
rzetelnych opracowan na ten temat umacniajg si¢. Réwnoczesnie w $wiecie co
roku ukazuje si¢ kilka czasopism naukowych poswigconych wylacznie tym za-
gadnieniom, dotycza ich tysigce monografii i artykuléw. Podejmuje si¢ liczne
badania.

Wréémy jednak w obszar nauki. Jej rubieze to nie tylko glupota i brak kompe-
tencji. Zdarzaly si¢ w historii nauki swiadome oszustwa. Znamiennym przykta-
dem mog3 by¢ prace i badania psychologa brytyjskiego C. Burta. Publikowal on
przez wiele lat wyniki eksperymentéw nad inteligencja blizniat jednojajowych.
Opisywal szczegdélowo, jak on i jego asystentka prowadzili badania w sumie kil-
kuset par bliznigt. Uzyskiwal w nich ciagle jednakowe rezultaty (Burr 1921).
Wynikalo z nich, Ze inteligencja jest zdeterminowana przez czynniki wrodzone
w 80%, a przez srodowisko i aktywno$¢ podmiotu tylko w 20%. Dopiero po
$mierci C. Burta okazalo si¢, ze w calej Wielkiej Brytanii nie bylo w sumie tylu
bliZniat, a asystentka naukowca nigdy nie istniala. On sam nie prowadzil zadnych
badan, tylko pisal prace, opierajac si¢ na zmyslonych danych empirycznych.
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Wielu znakomitych uczonych na pewnym etapie swojej dzialalnosci podejmo-
walo zagadnienia spoza ich specjalnosci. Niestety zdarzalo si¢, ze efekty tego byly
oplakane, rzucajace cieni na pozostaly niejednokrotnie wartosciowy dorobek.

Przyktadem moze tu by¢ terapia orgonowa. Stworzona zostala przez znane-
go psychoanalityka amerykarskiego Wilhelma Reicha, ktéry byt swiatowej stawy
psychoterapeuty. Praktykowal poczatkowo w Austrii. W 1931 roku wyemigrowat
i zalozyl wlasne wydawnictwo naukowe w Niemczech. W 1936 roku otworzyl
w Oslo Instytut Psychoterapeutyczny. W 1939 roku na zaproszenie profesora psy-
chiatrii T.P. Wolfa przybyt do USA. Przez dwa lata byt wyktadowca w Nowo-
jorskiej Szkoty Badan Spolecznych. Naste¢pnie kierowal wydawnictwem w Green
Village oraz laboratoriami badawczymi w Forest Hill i Organon.

Reich (1947) twierdzil, ze wykryt ogniwo taczace materi¢ Zywa i nieozywiona.
Nazwal je bionem i uwazal, ze jest ono nosicielem orgonu, czyli energii promie-
nistej kosmosu. Wedtug jego projektu skonstruowano na przetomie lat czterdzie-
stych i pie¢dziesiatych naszego wieku skrzynie orgonowe, ktére zawieraly naprze-
miennie ulozone warstwy materialu organicznego i nieorganicznego. Mialy one
by¢ akumulatorami orgonu, wzbogacajacymi w energi¢ ludzi z nich korzystaja-
cych. Wiele os6b spedzalo prawie caly swéj wolny czas w skrzyniach orgonowych.
Wolberg (1975) opisuje pacjenta, ktéry twierdzil, ze trzy miesiagce codziennego,
kilkugodzinnego dreptania w skrzyni daly mu wiecej niz trzy lata intensywnej psy-
choterapii prowadzonej przez znanego i doswiadczonego terapeute. Pacjent ten
zakupit dla siebie i swojej zony osobne skrzynie, zbudowal réwniez matg skrzynke
dla kota. Jego zdaniem, skrzynie zredukowaly do minimum wydatki na leczenie
internistyczne, psychiatryczne, a takze weterynaryjne. L. Wolberg uwaza, ze nie
trzeba duzej wyobrazni i wprawy w logicznym mysleniu, aby efekty te odniesé
wylacznie do wplywu sugestii.

Reich uwazal swe odkrycia za poréwnywalne z przewrotem kopernikariskim.
Odmowa uznania jego metody przez przedstawicieli oficjalnej medycyny byta
oczywiscie ,,oporem przeciw nowej idei”. Reich interpretowal Freudowskie ,Id”
jako dzialanie energii orgonalnej w ciele. Energia orgonalna, zdaniem Reicha, jest
odpowiedzialna za powstanie zorzy polarnej, piorunéw, blekitu nieba, zaklécen
elektrycznych w czasie podwyzszonej aktywnosci plam stonecznych, a takze nie-
bieskiego zabarwienia ropuch podnieconych seksualnie! Powstawanie chmur uza-
leznione jest od koncentracji orgonu a migotanie gwiazd to fluktuacje orgonu.
W 1947 roku Reich zmierzyl t¢ energi¢ licznikiem Geigera i sfotografowal na
filmie Kodaka — miata niebieski kolor.

Najbardziej zdumiewajace odkrycie Reich opisal w artykule pt. ,Naturalne po-
wstawanie pierwotniakéw z pecherzykéw orgonu”, zamieszczonym w wydawa-
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nym przez jego wydawnictwo czasopismie ,International Journal of Sex and Or-
gone Research” - listopad 1942 roku. Opisuje tam, co dokumentuje fotograficznie,
spontaniczne formowanie si¢ pierwotniakéw z agregatéw bionu. Biony formuja
si¢ nieustannie jako rezultat przemian materii ozywionej i nieozywionej. Jego zda-
niem komérki nowotworowe to pierwotniaki rozwiniete z bionéw tkankowych.
Na zarzuty krytykéw, ze pierwotniaki pod postacia cyst dostaly sie do prébki z po-
wietrza, Reich odpowiedzial po prostu, ze tak nie jest, cho¢ nie stosowal Zadnych
zabezpieczen materiatu przed takim zanieczyszczeniem.

Teoria W. Reicha spotkata si¢ z bardzo ostrg krytyka oficjalnych instytucji na-
ukowych i stosowanie metody orgonowej zostalo zabronione.

Na fali zainteresowar filozofig i kulturg wschodu wielu szarlatanéw i oszustéw
postanowilo zdoby¢ popularno$¢ i pienigdze. Nalezeli do nich takze i hipnoty-
zerzy. Wykorzystali naukowo poznane zjawisko regresji hipnotycznej twierdzac,
ze pod hipnoza badany moze nie tylko przypomnieé¢ sobie zapomniane epizody
z wlasnego zycia, ale takze przezycia z okresu przed urodzeniem, a nawet z po-
przednich weielen! Ukazalo si¢ wiele ksiazek opisujacych wyniki takich ekspery-
ment6éw. Budzg wéréd laikéw powszechne zainteresowanie, a wsréd naukowcéw
wywoluja ironiczny usmiech.

W Polsce problematyka ta jest malo znana, by¢ moze dlatego owiana nimbem
tajemnicy i stwarza wrazenie dotarcia do istoty zjawisk paranormalnych.

Naukowcy maja czasami pewng wadg. Patrza, ale nie widzg, stuchaja, lecz nie
slysza, przekonani o prawdziwosci swojego stanowiska. W 1979 roku Uniwersytet
Wiaszyngtona w Saint Louis dostal od koncernu Forda subwencje w wysokosci
500 000 dolaréw. Przeznaczona byta na zorganizowanie specjalnego laboratorium
majacego zbadacd czy istnieja zjawiska paranormalne.

Dyrektorem laboratorium zostal profesor fizyki, Peter Philips. Zajmowal si¢
ta tematyka juz od ponad dziesieciu lat. Zapowiedzial w prasie, ze laboratorium
przeprowadzi przede wszystkim do$wiadczenia z psychokinezy. Dokladnie zbada
tez mozliwosci wykrzywiania sita woli metalu. Dyrektor skompletowat zespét skia-
dajacy sie z naukowcéw reprezentujacych rézne dyscypliny, w tym psychologéw.

Zanim jeszcze rozpoczely si¢ eksperymenty swiatowej swiaty iluzjonista, Ja-
mes Randi wystal profesorowi Philipsowi kilkanascie wskazéwek dotyczacych
formy przeprowadzanych eksperymentéw. Sugerowal, ze ,obiekty” badari moga
mie¢ rézne zadania, ktére spowoduja nieprzestrzeganie metodologii badan na-
ukowych. Zaproponowal swéj udzial w badaniach za darmo, tak, aby nie dopus-
ci¢ do oszustwa. Mial on wieloletnie do§wiadczenie w ujawnianiu oszust réznych
szarlatanéw. Mliedzy innymi polozyt kres karierze znanego ,wyginacza tyzek”, Uri
Gellera. Zostal jednak odrzucony.
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Laboratorium ogtosilo prasowy konkurs dla oséb posiadajacych wlasciwosci
parapsychiczne. Otrzymano ponad 300 kandydatur. W miedzy czasie Randi za-
angazowal dwéch mlodych iluzjonistow, ktérzy wygrali ten konkurs deklarujac
posiadanie ,mocy psychokinetycznej”. Byli to 17-letni Steven Shaw — iluzjonista
amator oraz 18-letni student Michael Edwards, znany wséréd znajomych jako
utalentowany iluzjonista. Zostali jedynymi przyjetymi kandydatami. Mieli wtedy
18117 lat.

Ustalili z Randim, jeszcze przed przystapieniem do badan, ze po uplynieciu
okreslonej daty oszustwo zostanie ujawnione. Ponadto ustalono, ze jezeli ekspery-
mentator bezposrednio zapyta czy uzywaja sztuczek iluzjonistycznych, odpowie-
dza: ,tak, zostalismy tu przystani przez Jamesa Randi”.

Eksperymenty prowadzone byly praktycznie nie przez eksperymentatoréw,
lecz przez ,wyjatkowo uzdolnione parapsychologicznie podmioty”. Odbywalo sie
to w prosty spos6b — jesli warunki eksperymentu nie odpowiadaly mlodym ilu-
zjonistom, awanturami i krzykiem doprowadzali do ich zmiany. Mimo ze Randi
jasno uprzedzal w swym liScie prof. Philipsa, Zze warunki eksperymentu zmienio-
ne by¢ nie moga i ze nie nalezy dopusci¢ do sytuacji, w ktérej wigcej niz jeden
przedmiot testu, tyzeczka czy gwézdz, leze¢ beda przed badanym. W' praktyce
stél laboratoryjny byt zwykle zasypany réznymi przedmiotami. Ponadto, nie byty
one oznakowane w sposéb pozwalajacy na pelng identyfikacje, posiadaly jedynie
etykietki przywigzane sznurkiem.

Jeden z testéw telepatii polegal na tym, ze badany dostawal zamknietg ko-
perte zawierajacg jakis$ rysunek. Pozostawiano samego badanego w zamknigtym
pomieszczeniu. Nastgpnie badany oddawal koperte eksperymentatorowi, ktéry
sprawdzal, czy nie zostala otwarta. Za$ ten opisywal nastepnie, jaki rysunek byl
w kopercie.

Odniesiono wspanialy sukces. Ponad 80% rysunkéw zostalo odczytanych po-
prawnie. By¢ moze trudno w to uwierzy¢, ale koperty zamykane byty zszywkami.
Wystarczylo wyjac je, zobaczy¢ rysunek i zalozy¢ z powrotem. W czasie jednego
z testéw Michael zgubil dwie zszywki. Aby nie da¢ si¢ ztapa¢ postanowil, wbrew
zasadom i regulaminowi eksperymentu, otworzy¢ samemu koperte na oczach eks-
perymentatora, tak, Zeby ten nie zobaczyl brakujacych zszywek. Nikomu to nie
przeszkodzilo, ze badany zmienil zasady eksperymentu.

Innym eksperymentem, w ktérym bral tym razem udzial Steven, przewidziano
prébe wygiecia sita woli metalowego przedmiotu. W tym celu zrobiona zostala
plastikowa plytka z wyzlobiong w srodku szczeling, w ktérag wlozono metalowy
precik. Eksperyment polegal na (bardzo naiwnej) hipotezie, ze precika nie da si¢
wyja¢ inaczej, niz odwracajac plytke lub postugujac si¢ jakims narzedziem. Steven
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mial dotkna¢ pretu w szczelinie palcem i spowodowaé wygiecie sita woli. Mlody
czlowiek natychmiast zorientowal sig, ze jezeli naci$nie palcem na koncéwke pre-
ta, ten podniesie si¢ i da si¢ go wyjac ze szczeliny. Reszta byla dziecinng igraszka
dla iluzjonisty. Wyjal precik, wygial go w palcach i wlozyl z powrotem. Ekspery-
mentatorzy uznali, Ze nie moglto by¢ mowy o zadnym oszustwie.

Inne do$wiadczenie polegalo na stwierdzeniu, czy mozna zmieni¢ ,sila woli” na-
tezenie pradu elektrycznego tak, aby przepality sie bezpieczniki. Chlopcy uzyskali
doskonale rezultaty. Wygladalo na to, ze wylacznie sita woli przepalali bezpiecz-
niki. Oni za$ wielokrotnie wkiadali przepalone bezpieczniki na miejsce dobrych.
Chlopcy zauwazyli réwniez, ze jesli dotkneli lub nacisneli tylko pewna czes¢ obwo-
du, aparaty pomiarowe zaczynaly szale¢ i wykazywa¢ niezwykte wyniki. Wystarczy-
to, to by odnotowane zostaly objawy niezwyktych mocy ,parapsychologicznych”.

Steven stwierdzil, ze potrafi nawet wplyna¢ na kamere video. Siedzac przed nia,
poruszyl dwukrotnie r¢kami i spowodowal falowanie obrazu. To ,wydarzenie” po-
kazane zostalo w oficjalnym filmie dokumentujacym badania. Naukowcy twierdzi-
li, Ze zjawisko to nie bylo wytlumaczalne inaczej niz sitami ,,psi”. W rzeczywistosci
Steven dotknal guzika regulacji kamery w obecnosci i na oczach personelu labora-
torium. Jednym z przedmiotéw przeznaczonych do zbadania obiektéw ,,psychoki-
netycznych” bylo akwarium, odwrécone do géry nogami i solidnie przysrubowane
do stolu. Znajdowaly si¢ w nim rézne przedmioty, a pomieszczenie zamykane
bylo dokladnie na klucz. Doskonale zamki, klucz na szyi prof. Philipsa, kontro-
la eksperymentu wydawala si¢ absolutna. Tak jednak nie bylo. Edwards i Shaw
pozostawili dziert wezesniej niedomkniete okno i wrécili noca spuszczajac si¢ po
linie z dachu budynku. Otworzyli ,zapieczetowane” akwarium i mogli zrobié, co
chcieli z przedmiotami znajdujacymi si¢ w $rodku. Rano, personel laboratorium
znalazl wszystko powyginane, polamane, poprzestawiane. Oczywiscie wylacznie
dzieki ,sifom paranormalnym”. Na dodatek pojawily si¢ dziwne znaki kabalistycz-
ne wewnatrz akwarium, co jeszcze bardziej zdziwito eksperymentatoréw, a nawet
przestraszylo.

Badacze gleboko wierzyli, ze Edwards i Shaw byli nadzwyczajnie uzdolniony-
mi ,obiektami psi”. Wlasnie to pozwolilo na przeprowadzenie wszystkich sztu-
czek iluzjonistycznych, ktére nazwano nastepnie ,psychokinezg”.

Steve i Mike przychodzili do laboratorium przez 3 lata. W tym czasie James
Randi wielokrotnie pisat do prof. Philipsa listy, proponujac swéj udzial w ekspery-
mentach. Dyrektor laboratorium nie przyjmowal konsekwentnie jego propozyci.

W lipcu 1981 roku na kongresie iluzjonistéw w Pittsburghu J. Randi omé-
wil projekt alfa. Philips, ktéry okazal si¢ jeszcze raz rzetelnym naukowcem, kiedy
tylko zapoznal si¢ z trescia referatu, zareagowal natychmiast, proszac Randiego
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o dostarczenie mu tasmy video z nagraniem ,falszywych” zjawisk psychokinetycz-
nych, z komentarzem na temat metod dokonania oszustw w celu pokazania ich na
kongresie parapsychologicznym w Syracuse.

Randi przestal mu tasme, na ktérej nagrane zostaly sztuczki mogace by¢ uzna-
ne przez obserwatoréw za efekt psychokinetyczny.

W czasie kongresu Philips pokazal tasmy i w efekcie zostal oskarzony o kola-
boracj¢ z Randim w celu dyskredytacji stowarzyszenia parapsychologicznego.

Dobitnie z przedstawionych w zakoriczeniu przyktadéw wynika, ze na rubie-
zach nauki znalazly si¢ nie tylko sugestia, hipnoza czy manipulacja. Badajac histo-
rie nauki mozna stwierdzi¢, ze kazda z dziedzin nauki ma swoje rubieze. Powstanie
ich uwarunkowane jest niejednokrotnie spolecznym zapotrzebowaniem lub wrecz
moda. Dowodzi to jednoznacznie jak wazne jest uwzglednienie takze kontekstu
spolecznego i historycznego w opracowaniach dotyczacych dziejéw poznawania
pewnych zjawisk lub proceséw.
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Stownik wazniejszych terminéw

A

Amnezja pohipnotyczna — zasugerowana niepamie¢ zdarzen z okresu transu hipnotycz-
nego.

Analgezja hipnotyczna — brak czucia bélu w czasie transu hipnotycznego.

Analgezja — nieodczuwanie bolu, znieczulenie

Anestezja — zniesienie czucia bolu podcezas operacji przez narkoze, wstrzykiwanie lekéw
znieczulajgcych lub dzieki hipnozie.

Autohipnoza — stan zblizony do hipnozy, jednakze uzyskiwany nie przez indukcje hipno-
tyzera, ale samego zainteresowanego. Autohipnoza jest stanem zblizonym do medyta-
¢ji. Podobnie jak w niej, wazne jest skupienie umystu na jednym elemencie (najczesciej
tym wlaénie, nad ktérym chcemy pracowal). Za ciekawostke nalezy podaé fakt, ze
swego czasu prowadzono w USA kursy autohipnozy, na ktérych uczono, jak fatwo
i w kazdej chwili osiggnaé stan pelnego relaksu. Po jakim$ czasie zaczely si¢ zdarzaé
wypadki samochodowe na zupelnie prostych drogach. Ich sprawcami byli absolwenci
tych wiasnie kurséw. Okazalo sig¢, ze bardzo dobrze wyszkolili oni swoja pod$wiado-
mos$¢ w wylaczaniu sie w kazdej wolnej chwili. Za taka ,wolng chwile” ich pod$wiado-
mo$¢ uwazala takze siedzenie za kierownicg i po prostu zasypiali. Od tego czasu kursy
tego typu zostaly w USA zawieszone. Niemniej autohipnoza okazuje si¢ doskonalym
narz¢dziem w walce z drobnymi problemami dnia codziennego, w redukcji niepokoju
i przewlektego stresu.

Automatyzm rotacyjny — reka zahipnotyzowanego wprawiona przez hipnotyzera w ruch

obrotowy nie zaprzestaje tej czynnosci.
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B

Backmasking — technika zapisu w nagraniach ukrytych dzwigkéw, ktére mogg zostaé zro-
zumiane dopiero przy odtwarzaniu wstecz.

Baque — wanna uzywana przez F.A. Mesmera w czasie jego zabiegéw magnetycznych.

D

Deprywacja sensoryczna — izolacja lub znaczne ograniczenie doptywu bodzcéw zmyslo-
wych.

Dezorientacja przestrzenna — utrata orientacji co do polozenia wlasnego ciata.

Dysocjacja — rozszczepienie. Przykladem moze by¢ zaburzenie polegajace na wystepowaniu

u tego samego czlowieka dwéch osobowosci, réznigcych si¢ od siebie charakterem.

E

Efekt "placebo" — rezultat podania obojetnej leczniczo substancji w celu uzyskania rezul-
tatu bedacego efektem sugestii.
Elektroencefalografia (EEG) — metoda badania bioelektrycznej czynnosci mézgu za po-

mocg elektroencefalografu.

H

Halucynacje hipnotyczne — pozorne spostrzezenie (dotyczy wszystkich zmystéw) przed-
miotéw lub zjawisk bez dziatania realnych bodzcéw fizycznych, jedynie pod wplywem
sugestii wypowiedzianej przez hipnotyzera podczas hipnozy.

Halucynacje negatywne — niewidzenie istniejacych rzeczy i oséb.

Halucynacje pozytywne — widzenie (pod wplywem sugestii) nieistniejacych przedmiotéw
i 0s6b.

Hipermnezja hipnotyczna — zdolno$¢ do przypominania sobie pod hipnoza minionych
zdarzen lub przezy¢ z doktadnoscia nieosiggalng normalnie na jawie — poprawa pamig-
ci po zastosowaniu hipnozy.

Hipersensytywno$é — odwrotnoéé analgezji. Typowym przykladem jest doswiadczenie
z rzekomym oparzeniem. Hipnotyzer przyklada do ciala zahipnotyzowanego jakis
przedmiot (na przyktad otéwek) i sugeruje, ze jest to zapalony papieros. W miejscu do-
tkniecia powstaje zaczerwienienie, jak przy oparzeniu. A badany skarzy si¢ na silny bél.

Hipnodontoza — zabiegi dentystyczne wykonywane pod hipnoza.

Hipnoterapia — metoda leczenia przy uzyciu hipnozy.

Hipnoza — przej$ciowy stan swiadomosci wywolany przez sugestie hipnotyzera.
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I

Ideoplastia — wedlug J. Ochorowicza, to energia psychiczna, ktéra dzigki zawezeniu
pola $wiadomosci medium w transie moze spowodowacé, ze wyobrazenie wystapi
z wyjatkows silg, a tracac swoje zwiazki z organizmem (z powodu rozszczepienia
si¢ sit od tkanek), wywota materializacj¢ tego wyobrazenia.

Indukcja hipnotyczna — dziatanie majace na celu osiaggniecie mozliwie najglebszego stanu
hipnozy.

Izolacja sensoryczna — patrz: deprywacja sensoryczna.

K

Katalepsja — nienaturalne zesztywnienie miesni prowadzace do znieruchomienia.

Katalepsja hipnotyczna — stan wzmozonego napiecia migsni szkieletowych, zesztywnienie
calego ciata pod wplywem odpowiednich sugestii hipnotycznych. Wyréznia si¢ kata-
lepsje sztywna (zesztywnienie ciata) i woskowata (cialo badanego pozostaje nierucho-
me w nadanej pozycji, cz¢sto bardzo nienaturalnej).

Korelacja — w statystyce miara sity zwigzku miedzy zmiennymi przypadkowymi; scharak-
teryzowana ilo§ciowo tendencja do tego, aby zmianie jednej cechy zmiennej towarzy-

szyl wzrost lub spadek drugiej.

L

Letarg — stan pozornej $mierci. Stan chorobowy podobny do gtebokiego snu ze znacz-
nym oslabieniem wszystkich czynnosci zyciowych organizmu.

Libido — poped seksualny uznawany przez psychoanalitykéw za zrédlo i motor zycia
psychicznego. Wedtug Z. Freuda jest to nieswiadoma cze$¢ psychiki bedaca rezerwu-

arem energii psychiczne;j.

M

Magnetyzm zwierzgcy — koncepcja oparta na rzekomo istniejacym specyficznym magnety-
zmie emanowanym przez czlowieka i mogacym mieé¢ wlasnosci lecznicze.

Manipulacja — swiadome wywieranie wplywu na innych dla osiagnigcia wlasnych celéw.

Most kataleptyczny — zahipnotyzowany karkiem wspiera si¢ o oparcie jednego krzesta, a pie-
tami o oparcie drugiego. Osoba ta jest tak usztywniona, Ze mozna stana¢ na jej klatce pier-
siowej, nie powodujac ugiecia zawieszonego ciala. Most kataleptyczny wystepuje czasem

w przebiegu nerwic histerycznych. Potrafi go wykona¢ wielu ludzi w normalnym stanie.
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N

Narkoanaliza — zabieg polegajacy na wywolaniu u badanego stanu pokrewnego hipnozie
przy pomocy szybko dziatajacych barbituranéw.

Neuroza — dawne okreslenie nerwic.

Q)

Obrazowanie pracy mézgu — obserwacja aktywnosci réznych struktur mézgu dzieki uzy-
ciu pomocy pozytonowej emisji (rezonans magnetyczny).

Odruch Babiniskiego — opisany przez J. Babiriskiego w 1896 roku odruch bezwarunkowy
polegajacy na prostowaniu duzego palca stopy i rozstawianiu pozostatych palcéw stopy.
Wystepuje u niemowlat jako odruch normalny, nastepnie zanika. Jego pojawienie si¢
u dorostych jest objawem uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego (uszkodzenie

drég piramidowych rdzenia przedtuzonego).

P

Percepcja podprogowa — nazywana tez subliminalng (subliminal perception). Jest to proces
rejestrowania informacji bez §wiadomosci ich spostrzegania. Dotyczy bodZcéw wzro-
kowych lub stuchowych, ktére trwaja zbyt krétko, by mogly zostaé $wiadomie zareje-
strowane.

Pitiatyzm — zaburzenie konwersyjne (histeryczne).

Podatno$¢ na hipnoze — reaktywnosé na sugestia hipnotyczne.

Przewodnictwo skorne — patrz: Reakeja skérno-galwaniczna (RSG).

Psychogalwanometr — aparat do pomiaru przewodnictwa skérnego.

Psychoterapia — metoda leczenia zaburzen psychicznych, gléwnie nerwic, polegajaca na
oddzialywaniu na psychike pacjenta poprzez sugesti¢, porady i uspokojenie, pomagaja-

ca mu zrozumie¢ i rozwigzac jego konflikty emocjonalne.

R

Reakcja skérno-galwaniczna (RSG) — zmiany opornosci skéry pod wplywem reakeji
emocjonalnej.

Regresja hipnotyczna — powrét do minionych form zachowania (dawnych przezy¢) pod
wplywem sugestii hipnotyczne;.

Relaksacja — odprezenie poprzez rozluznienie migéni, redukcje napigcia psychicznego

i zréwnowazenie wegetatywne.
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Rytm w EEG - rejestracja réznic potencjatu bioelektrycznej czynnosci mézgu, pozwala-
jaca wyodrebnié¢ rytmy, ktére cechuje okreslona czestotliwo$é fal, ksztalt i amplituda.
Stuzy do diagnostyki réznicowej funkcji mézgu.

S

Somnambulizm (lunatyzm) — stan zblizony do glebokiego snu, w czasie ktérego osoba
moze wykonywaé nawet zlozone czynnosci. Swiadomos$¢ somnambulika jest znacznie
ograniczona. Po obudzeniu si¢ nie pamigta, co robil w czasie snu. Podobny stan mozna
wywolaé sugestiag w czasie hipnozy.

Spirytyzm — wiara w istnienie duchéw i mozliwo$¢ obcowania z nimi podczas tzw. sean-
s6w spirytystycznych za pomocg medium.

Sugerowanie — przekazywanie sugestii.

Sugestia — proces werbalnej lub innej komunikacji polegajacy na wywolywaniu okreslone-
go zachowania u innej lub innych oséb.

Sugestie pohipnotyczne — sugestie podane podczas hipnozy, ktérych realizacja nastgpuje
po wyjsciu z tego stanu. Stosowane na przyktad w walce z natogami, (,kiedy obudzisz
sie, bedziesz czut wstret do alkoholu”).

Sugestologia (Sugestopedia) — technika intensywnego nauczania gléwnie jezykéw obeych
prowadzona przy uzyciu technik sugestywnych.

Sugestywno$¢ — podatno$é na sugestie.

T

Telekineza — poruszanie przedmiotami materialnymi na odlegtoéé przy pomocy mysli.

Telepatia — hipotetyczna zdolnoé¢ do nadawania i odbierania informacji migdzy ludzmi
bez posrednictwa zmysiéw.

Testy sugestywnosci — zadania sprawdzajace podatnosé badanego na réznego rodzaju su-
gestie.

Transfer — przeniesienie.

Trening autogenny — ¢wiczenia zmierzajace do wytworzenia umiejetnosci petnego odpre-
zenia psychicznego oraz izolowania si¢ od bodzcéw zewnetrznych. Stosowany m.in.

w leczeniu nerwic.
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