Tytut: Medyczne anie magiczne zrédta poprawy stanu zdrowia, ktérych zrédtem jest wtasciwa

wspotpraca umystu i ciata.

Literatura opisuje przypadki, w ktdrych hipnoterapia byta stosowana, a wyniki tego procesu
przyniosty pozytywne efekty miedzy innymi na pacjentach dotknietych HIV, ARC czy AIDS [1]. Na
przyktad program 8 tygodniowej grupy Auerbacha [2] dla pacjentéw ARC i AIDS wykorzystujgcej
biofeedback, wyobrazenia i hipnoze wykazat, ze pacjenci w poréwnaniu do grupy kontrolnej uzyskali
znaczgce zmniejszenie objawow fizykalnych towarzyszgcych HIV, takich jak goraczka, bdl, nudnosd
oraz istotny wzrost aktywnosci i odpornos¢. Gochros [3] wykorzystywat hipnoze w réwnoczesnej
terapii indywidualnej i grupowej seropozytywnych badanych w celu wzmacniania ich zdolnosd
radzenia sobie z diagnozg i zredukowania powstatego na jej skutek stresu. Jego wyniki pokazaty
pozytywny wptyw hipnozy na lek, bezradnos¢. Program osmiotygodniowej grupy Kelly'ego [4] oparty

na autohipnozie i treningu medytacyjnym dat efekt redukcji stresu, polepszenia jakosci zycia.

W 1971 roku O. Carl Simonton, amerykanski lekarz, onkolog radioterapeuta, rozpoczat i przez ponad
30 lat rozwijat systematyczne stosowanie interwencji psychoterapeutycznych, jako niezbedne
uzupetnienie konwencjonalnego leczenia onkologicznego [5, 6, 7]. Krytyka jego doniesien
o osiggnietych pozytywnych wynikach terapeutycznych takiego podejscia zainicjowata
standaryzowane badania kliniczne. David Spiegel [8] potwierdzit skuteczno$¢ takiego podejscia.
Pacjentki z przerzutami odlegtymi zaawansowanego nowotworu gruczotu piersiowego, zostaty
podzielone nadwie grupy. U pacjentek ktére dodatkowo uczestniczyty w programie terapii poznawczo-
behawioralnejjako uzupetnienie standardowej terapiionkologicznej, zaobserwowanoznaczgco lepsze
wyniki, w poréwnaniu z pacjentkami w grupie kontrolnej, ktére tylko byty leczone zgodnie
z obowigzujgcymi standardami. Fawzy [9] doszedt do podobnych wnioskéw dotyczgcych interwendji
psychoterapeutycznej w leczeniu pacjentdw z rozpoznaniem czerniaka ztosliwego. | mimo
potwierdzonych klinicznie korzystnych wynikéw stosowania terapii poznawczo-behawioralnej
zwiekszajgcej poziom radzenia sobie z sytuacjg po diagnozie, zmniejszajacej przezywany stres, oraz
majacej korzystny wptyw na dtugos$é zycia po rozpoznaniu nie spowodowywaty do tej pory dotgczenia
takiego standardu wspierania leczenia wszystkim pacjentom cho¢ wiadomo, ze okres zycia objetych

badaniem uczestnikéw u Fawzy’ego byt statystycznie dwa razy dtuzszy [9].

Z przyjetej przez Rossi [10] neuronaukowej perspektywy, to wiasna kreatywna aktywnos$¢ pacjenta
wywotuje plastyczno$é mdzguirealizujgc nowe pofgczenia neuronalne oraz tak zwany ,,cud zdrowienia
opartego na relacji ciato-umyst.” To gteboko znaczace, kreatywne odtwarzanie wtasnych proceséw
mentalnych stuchacza wytwarza doswiadczenie hipnotyczne, stuzgce rozwiazywaniu problemadw oraz

zdrowieniu.



Zdrowienie umiejscawia sie wewnatrz pacjenta. Terapeuta nie posiada tajemnych mocy
umozliwiajgcych kontrole albo zdrowienie. Pacjenci leczg sie sami, jesli maja wystarczajgco duzo
szczescia by otrzymac odpowiednie ,sugestie terapeutyczne” funkcjonujgce jako ,,niejawne heurystyki

przetwarzania.”

Regularna praktyka relaksacyjna moze wptywaé na rdzine fizjologiczne i psychologiczne
parametry  zwigzane ze starzeniem  sie, trawieniem, ogdélnym  samopoczuciem
i chorobami psychosomatycznymi. W zwigzku z tym istnieje rosngca potrzeba monitorowania
procesow fizjologicznych zwigzanych z relaksem i reakcjg na stres [11]. Wynika bowiem, ze metody
dziatajgce na obnizenie poziomu stresu oraz techniki wizualizacyjne moga skutecznie wzmocnié

organizm pacjenta i stanowic jeden z filarow leczenia wspierajgcych zdrowienie.
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