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Andrzej Augustynek

SKUTECZNOSC HIPNOZY W TERAPI ZESPOLU UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

WPROWADZENIE

" Historia zastosowart hipnozy w terapii zespolu uzaleznienia od alkoholu siega
potowy XIX wieku. Jest to okres prowadzonych na szeroka skale badar naukowych
rad hipnoza. We Francji trwa rywalizacja miedzy zespolami z Salpetriere (J.M.
- Charcot, P.Janet) i z Nancy {J.Liebeault i H.Beroheim), W Anglii publikuje prace
o hipnozie J.Braid. Wielu lekarzy w tym czasie podejmuje prdby - wykorzystania
hiprozy w leczeniu alkaholizmu. Jedni stosuja jg jako podstawowa metodg terapii
{np. Z.Tokarski, A.Forel). Drudzy uzywaja jej w potaczeniu z farmakoterapiz.
Pierwsze opracowanie tego zagadnienia przedstawit A.Voisin na Kongresie w

Grenoble ~ 1884 (za Abramowiczem, 1899),

Jako kryterium wyleczenia przyjmowano w XIX wieku 12 miesigczny ckres
abstynencji. Bylo- jednak juz wiedy jasne; ze nawel po takiej przerwie w piciu
pacjent moze ponownie popadé w naldg. Tak pisze o tym Abramowicz (1899k

"... Powrdt do alkocholizvu, kidry nastapii po uptywie 12 - miesigey nie
jest nawrotem  lecz mowy chorobg.. tatwo jednak zapadé na nig ponownie.
Pierwotne otrucie wyskokiem wywolaf musialo pewne zwyrodnienie ukiadu nerwo-
wego oraz niektdrych narzaddw wewnetrznych, a wiec | zmiejszenie fizjolo-
gicznego natezenia funkcji tych narzaddw. | chociaz uleczenie spowodowato
pewne ~vfw.'yr't:'nm-uanie ulegtych zwyrodnieniu narzaddw, zawsze jednsk pozostaja
one gpiety achillesowg”™ organizm, zachowujgc wrailiwosé na najlzejsze
ofrucie wyskokiem. Powroty do nategu wystepujz najcZzedcie] u osdb, kidre
podjely leczenie z inmicjatywy, przymusu lub navowy rodzmy, zw:erzchmkow,

chiebodawcow, -itd. U osdb tych powtdrme leczenie nie przynosi rezultatdw.
Nalezatoby najpierw zmienié ich stosunek do siebie i leczenia®.

."Zda'ni_e'm Abramowicza (1899) wprawdzie wystarcza dwa posiedzenia hipnatycz-
ne aﬁy 'IWII'E_I_Z z popedem do picla znikly drienia rak i glowy, to jednak diuga ku-
récja skiadajbca sig z ,wieiﬁ posiedzed, daje znacznie Iepsze' rezultaty. Doiyczy
to' zwi'as'zcza 'sy.tua"cji gdy leczenie prowadzi‘sie w szpitalu, Pobyt w lecznicy
powinien trwac co najmmej kilkanadcie dni. Nalezy go powtarzaé wielokrotnie,

z tym e Odsfepy miedzy ‘hospltalizaciami nalezy stopmowo wydtuzaé. Samo zad
zastqsdwan_l_e hipnozy polesa na uspokojeniu pacjenta | zasugerowaniu mu, Ze nie

bedzie pit alkoholu, araz e czuje wsiret do niego.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Wspotczesny rozwd] technik leczenia zespoju uzaleznienja od alkchclu dotyczy
zardwno farmakoterapii jak | psychoterapil. Wynaleziono szereg, substancj {np.
Disulfiram), kitére poprzez specyficzne reakcje biochemiczne z alkoholem wywoluia
.u uzaleznionego stan silnego zatrucia manifestujacego sig bardzo przykrymi dozma-
niami. Wytworzono specyfiki o przediuionym dzié%aniu.. F’qdéwane doustnie dzia-
taja do kilku dni, a implantowane podskdrnie nawet do dwodch lat. '

Rdéwnolegle rozwijaja sie metody psychoterapii indywidualnej i grupowej. Obok
" specjalistycznych Paradni istnieja kiuby abstynenckie. W walce z alkoholizmem
uczestniczy Kofcidt. Natamiast hipnoza znalazia tuta] stosunkowo nieliczne zasto-
sowania. Jednak uzyskane w nich rezultaty sg niewatpliwie godne odnotowania.

Prowadzac'=terapieLzespolu uzaleznienia od alkoholu nie moina zapominaé, Ze
ckres ahstynencji mozna podzielié na dwie fazy. W pierwsze] przymus picia alko-
holu uwarunkowany jest czyﬁnik'ami fizjologiczrymi | biochemicznymi. Trwa’
zwykle okolo dwdch tygodni. W drugie], pociag do alkeholu wywelujs czyrniki péy—
chiczne. W miare uplywu czasu ich dziatanie stabnie. Tym samym bécjehtowi
coraz fatwiej utrzymal sig w abstymencji. Jedmak nawet po wielu latach absty-
nencji ponowny kontakt z alkohalem moze doprowadzié do odnowienia sie objawdw
uzaleznienia. Tym samym nie moina méwié o wyleczeniu a jedynie o mniej lub
bardziej trwatej abstynencji. »

Istotng cecha uyzaleznienia od alkohelu u niektdrych osdb jest pownazame redu-
kcjj: przykrych doznadh. psychicznych (lgk, brak pewnosci siebie, nieumiejetnosdé
radzenia socbie ze stresem, itp.} ze spozyciem alkcholu. Aby to zm.ieﬁié pod
hiproza sugerujemy uzaleZnionemu,2e ma dosé si!'aby zyé bez alkoholu. Suge'ru'&
jemy ponadto, ze stres i niepokd] bedzie wyzwalad kasdy kontakt z alkoholem.
Natomiast uczucie spokoju i odpreZenia towarzyszyé bedzie abstymencii. Tym sa-
mym w terapil postugujemy sie mechanizmem przeniesienia negatywnyéh _d!a‘-
pacjenia objawéw z jednej sytuacfi na drugs. Y .

Natomiast pacjentom zaczynajagcym pic w ré2nego typu sytuaCJach towa-
rzyskich sugerujemy, Ze kazdorazowe spozycie alkoholu wywola bardzo silne nud—
noici, e alkohol prowadzi da utraty zdrowia i pozycli spotecznej. Pogarsza sy-
tuacje zawodowa, rodzinng i materialna. Sugerujemy dalej, Ze juz na sama my$l
o alkoholu, na jege widok, zapach lub smak, na propozycje wyplcia pajawi sig
silny wstret skutecznie zabezpieczajaecy przed alkcholem. Twaorzymy wiec eodruch
unikania. Bodziec warurkowy f{alkohol) wiazemy 2z nowg reakcja (Fezygnacii z al-
ioholu), '
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Aby osiagngé zam‘ierzony efelct stosuje sig kilka technik hipnoterapii. Pier-
wsZa, do‘t'yczy wstepnej fazy leczenia: Pol"ega na jednorazowym uzyciu hipnozy.
Sugerujle sig wiare w sukces leczemia. Opis tej techniki przedstawit Wolberg {1948)
Do diagnostyki przyczyn natogu mozna wykorzystad tzw. regresje hipnotyczng -
czyli zasugerowany 'pod hipriozg powrdt pamiecia do minionych, czesto zapomi-
nianych przezyé bedacych podsiawg ukszialtowanege pdiniej nalogu (Cran, 1950).
Sposdb tworzenia odruchu unikania alicholu a talfie. mechanizmu przeniesienia
szczegblowo przedstawit Waden (1982).

Hipnoze f3czy sie tei z podawaniem Antikolu wzglednie wszywaniem Esperalu
sugerujgc rosnacy efekt dziatenia tych substancji (VBigyesi, 1967). '

Niewsdtpliwie jednak napardziej rozpowszechniong metoda jest sugerowanie
pad hipnozg uczucia wstretu do al’ka'holu:.. Terapie takg stdsuje sig zardwno indywi-
dualnie jak :7 grupowo. Na przykiadw'd'Chertoka (1969) chorzy siedza w fotelach
z zamknigtymi oczyma i poddawan] s3 sugestii zwiotczenla migsni, sennodci, zasy-
piania, itp. Ciérpliwe powtarzanie sugestii pozwala na zahipnotyzowanie w koficu
cale] grupy. Sugestie awersyjne w czasie zabiegdw s3 analogiczne do podawarych
przez Roznowa (1978), ktéry nazywa swoja technike grupowej-hipnoterapli metods
emocjonainie stresowe] hipnozy. F'ac_:jent_éw najpierw sig cwiczy w szybkim zapada-
niu w hipr\ozé.' Nastgpnie kiadzie ich do idzek, obok ktérych.stoi wiadra. Roznow
sugeruje szybkie zasdniecie, po czym wola dramatycznie: ne s Wodka, smréd wédki,
duszno, torsie.... i dalej ... Jestedcie wartodciowymi TudZmi, - specjalistami w
swaim Zawodzie, chcecie twdrczo pracowaé, pragniecie byé dobrymi mezami i
ojcami w. swojej rodzinie, pigkne jest Zycie bez alkoholu",

Stosujec iy metode zwykle w=y{-<onuje sierod 10 do 15 zabiegéw hipnoterapeu-
tycznych, kidrych. czestotllwos¢ nie powinna byl mniejsza niz 2 razy w tygadniu,
Pod koniec terapu, przerwy 53 stopniowo "wyd_luiane. Pajedynczy zabiég trwa
zwykle ckoto 60 minut ’

Poréwnuige skutecznosc réirjlych metod leczenia, VBigyesi (1967} donidsi, ze
25% uzalenionych od alkcholu leczonych hipnozg i farmakoterapia nie wrdcile
juz do natogu co najmniej przez 12 miesiecy. Gdy zaé VBigyesi {1967) stosowal
sama farmakuteraple tylko 15% pacjentdw wytrzymale bez picia alkoholu ponad
rok. Brak efektow terapii (powrét do picia przed upfywem miesigca od zakoncze—
nia leczenia) Wystapni u 15% pacjentdw leczonych hipnoza, natomiast u leczcmych
tylko farmakologicznie liczba ta siegneta 45%. Zblizone wyniki uzyskat Stanmten
{1987), kitdry stosujac tylko dwie 50 minutowe sesje hipnozy awersyinej doprowa-
dzit 21 pacjentéw (sposrdd 30) do ponad dwu1etme_| abstynencji. Pozytywny wynik
terapii otrzymalo takze wielu innych ter‘apeutow (m in.Gorsky, 1982, Waden 1982,
Schoen, 198BS, Scott, 1988).
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Dokomujac przeglade zmiennych, od kidrych zalezy skuteczno$¢ hipnoterapii
Scott {198B) zwraca uwage na to, Ze w terapil hipnozg uzaleznienia od atkoholu
sukces zalezy od wielu czymmikdw nichipnotycznych. WNalezg do nich migdzy
innymi: motywacia do leczenia, oddzialywanie jrodowiskowe na pacjehta‘, stopient
uzaleznienia, wiara w hipnoze, osobowosdciowe predyspozycje,: dostosowanie 'técﬁ-
nik hipnotycznych do pacienta,relacja interpersonalna hipnotyzera 2 leczonym,
Poniewaz praktycznie nie ma mozliwoici kontrolowania wszystkich tych zmiennych
nie wiemy czy efekt terapii Jest wynikiem epecyficzregs oddziatywania sugestit
hipnotycznych, czy tei jest amalogiczrmy ub nawet toZsamy z efektem placeﬁo.
_ Natomjast Schoen (1985) podkrefla, ze podczas hipnoterapii uzaleznienia od
alkoholu obak tworzenia awersji najwazniejsza jest redukcjz poczucia pr-zymﬁsu pi-
cia. Dotyczy to szczeablnie wstepnej fazy leczenia. )

Aby méc ustosunkowad sie ‘do przedstawionych powyfej doniesiefi przeprows-
dzilem badania wiasne. Podjalem w nich prébe zweryfikowanfa nastepujacych

) hipotez:

I. Kompleksowa terapia zespolu uzalelnmienia od alkocholu (hipnoza, elementy
psychoterapii i farmakoterapia) jest znaczaco skuteczniejsza od samej farmakote-
rapii. '

Il. Efekt terapii przy zastosowaniu hipnozy w leczeniu =zespolu uzafeinienia
od alkohplu jest wprost - proporcjonalny do podalnodel . pacjenta na hiproze.

BADANIA WLASNE

MATERIAL | METODA

Badania objelty 140 megZczyzn uzaleinionyt-:h od alkcholu w ‘wieku od 27 do
45 lat dobrowolnie zglaszajacych sie ma leczenie (w okresie: T X 1982 - 30 IX
1983) do Poradni P.sychoiogiczno—Psychiatr'yczn;aj w Krakowie.
' W celu zobrazowania zakresu dziafalnodci placéwki, w kidrej przeprowadzoro
badania padajg, 2e poczawszy od 1 paifdziernika 1982 roku do 37 grudnia 1989 r.
zarejestrowalo sig u nas na plerwsza wizytg tgcznie 1723 uzaleznionych. Sposrdd
nich odbylo jg 1269 pacjento’w, z kidrych dalsze leczenie podjeto 950 oséb.
422 uzaleinionych zdecydowalo sig tylko na farmakoterapie. 288 oséb cheacych
leczyé sig iakZze przy pomocy hipnozy bylo na ta metode miepodatnyeh. W efekcle
hipnozie poddano 244 osoby. )

Natomiast kryterium doboru pacjentdw do omawianych badar byl‘wiek oraz

wyZej podany okres czasu rozpoczecia leczenia.
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Pacjenct rekrutowali sie ze wszystkich grup wykszialcenia i zawoddw. 19 z
nich mialo wyksztalcenle wyZsze, 44 Srednie, 70 zawodowe 1 7 podstawowe.
Dziewigciu pracowaio rna stanowiskach kierowniczych, wédd pozostatych byli
wiaiciciele prywatnych zakladdw, inzynierowie, urzednicy, robotnicy, rolnicy.
Ponadto’ w skiad grupy weszli: nauczyciele, plastyk, aktor, lekarz i weterynarz.
Nie byto wérdd nich oséb z objawami cigZszych schorzer psychicznych czy fizy-
czrfych.-“Kaidy z nich w przeszioici odbyt przynajmniej jecna prébe leczenia uza-
feznienia w !inhej placéwee. Natomiast Zaden.z nich nie byt wczeédniej poddany
hipnozie; ani tez podczas terapii w naszej poradni nie mial wszytego Esperalu.

Zespdl terapeutdw skiadal sle trzech oséb. Obok mnie byli to dr med.
psychiatra Irena Gdrecka - wykonujaca badania lekarskie i zlecajaca odpowiednia
farmoko‘lél‘aple oraz mgr psychologii Ewa Augustynek prowadzaca - wywiad kli-
niczny' i badanie testami psychologicznymi.

Leczenie skiadalo sie z trzech .etapc"w:

I. Diagnostycznego - identycznego dla wszysikich badanych, stuzacego poz-
naniu przyczyn | stopnia uzaleinienia. Na pierwszym posiedzeniu przeprowi'adzéno
‘'z pacjentem dokiadny wywiad kliniézny oraz zlecono mu wykonanie préb bioche-
micznych krwi {watrcbowe, morfologie) i moczu. Podczas drugiej wizyty odbywa—
fo sie badanie psychiatryczne. W trakcie trzeciego spotkania pacjent wypeiniat
zestaw testdw psychologicznych: WISKAD, inwentarz Osobowodci Eysencka,
Arkusz Samopoznania Cattella, Uzupeiniania Zdah, Ravena, Bender, Benten,
Graham-Kendatl.

. Zasadniczej terapii - zréinicowanej w zaleznodci od grupy, do kidrej
pacjent zostat zaliczony.

. Kontrolnego - po zakoficzeniu drugiego etapu leczenia utrzymywany byt
koniaki z pacjentem, kitéry raz w miesigcu proszony byt o zgloszenie sig na wi-
zyte, w czasie kidrej przede wszystkim oceniano trwalodc efektu terapii oraz
zlecano odpowiednie leki. '

Poczatek zasadniczej terapii dla wszystkich objgtych badaniem byt identycz-
ny. Na pierw-zym spatkaniu po zakorficzeniu badafi diagnastycznych emawiano ich
wyniki. Informowano tez pacjenia, ze celem leczenia jest uzyskanie calkowite]
abstynencji jako jedyne] rozsadne] Zyciowo alternatywy, gdyz nawet po kilku
latach przerwy w piciy, pierwsze upicie spowodowad maode odnowienie sig obja~
wow uzaleznienia. W ta_kim przypadky pacjenmt  powinien niezwlncznie podjad
leczenie na nowo, lub’ nie przerywal go w czasie jegoe trwania. Ponadio na pod-
stawie 'wynikc':w bada’ diagnostycznych niektéryrm pacjentom sugerowalismy zmia-
ne miejsca: pracg\. Staralismy sie te# u wszystkich rozbudzad spolecznie akcepto-

wane zainleresowania. W korficowej czedci tego posiedzenia ustalono wspdinie



M

sposéb leczenia zrdinicowanego w zaleZnodci od decyzji pacienta na farmakolo-
giczne fub hipnotyczne i fanmakolog‘lczﬁe.

W grupie feczonych tylko farmakologicznie - Antikol po Jedne] tabletce dzien
-nie w postaci rozkruszonej i zwilzone] wody (utrudnia to wyplqéie specyfiku) po-
dawat pacjentowi kiod z czlonkdéw jego rodziny. Kazdorazowo fakt podania Anti-
‘kolu odnotowywaro w specjalnym dzienriczku prowadzanym przez podajaceéo lek.
Obok Antikelu zlecarmo majczedciej: Cocarboxylaze, zestaw vitamin B, Glucoze,
vitamine C, Nootropil, Pramolan, ewentualnie Rudotel.

Nastepna grupa pacjentéw obok identycznej jak w poprzedniej grupie farma-
koterapii zostala poddana hiprozie awersyjnej. Kazdy z badanych przechodzit
pieciokreinie pr‘ébe zahipnotyzowania, ktérej efekt oceniano analogicznie jak w
pozostatych omawianych w tej pracy badaniach. Liczba pigciuv sesfi hipnotycznych
uwarurkowana zostala spostrzeZeniem, Ze efekt hipnozy stabilizuje sie na mak-
symalnym poziamie juz po pieciu prébach. :

Poniewaz jednak nmie wszyscy pacjenci byli podatnl na hipnoze, gdy osoba nie
zostala zahipnotyzowana proszone jg o zamkniecie oczu, zrelaksowanie sig | wy-
obraZenie sobie sugerowansj sytuacji. Dalsza procedura polegajaca na pbdawaniu
sugestil awersyinych byla identyczna dla podatnych | niepodatnych na hipnbze.

W efekcie pacjentdw podzielono ma trzy. grupy:

1. Leczonych farmakologicznie. ]

. 2. Niepodatnych na hipnozeg, .Ieczonych farmakologicznie oraz relaksacyjnie
z podaniem sugestii wyobrazenia sobie sytuacji awersyjnych.

3. Podatnych na hipnozg, leczonych h'ipnotyc.znymi sugestiami awersyjnymi,
elementami psychoterapii oraz farmakologicznie. ’ '

Hipnotyzowanie kaidor‘azowo wedlug procedury ze skali stopnia zahipnotyzo-
wania (Augustynek, 1989} prowadzitem stosujac technike fiksacji wzroku badanegs
na krysztah:wej‘ kuli. Padczas badania osoba wygodnie siedziata w fotelu wpatru-
jac sie w krysziatowa kule stojaca przed nia na stoliku.

Szczegolowe kryleria przyjecia poszezegdlnych sugestii przedstawitem w skali
stopnia zahipnotyzowania /tabeia /. . ' .

We wczedniejszych badaniach zauwazylem, 2e jefeli badany "odrzuci kilka
kolejnych sugestii, to kiero_wan_ie do niego dalszych jest bezskuteczne. ToleZ w
omawianych badaniach sugestie z listy podawalemr dotad, az trzy k=olejne zostaly
przez badanego odrzucone.

Stopiert zahipnotyzowania okredlalem liczbg od 0 de 4: 0/ stan niehipnatyczry
[relaksacja), 1/ niski, 2/ umiarkowany, 3/ wyscki, 4/ bardzo wysoki,

W. czasie hipnotyzowania wypowiadatem spokojnym glosem kolejne sugestie:
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niezwracania uwagi na odglosy dochodzace z zewnatrz, uspokojenie myéli, oder;
wania sie od codziennych trosk i kiopotdw, skoncentrowania sig na moim glosie,
zni_eruchcmlenia, rozluZnienia migdni calego ciala, ni;aoarywania wzroku od kufi.

Gdy badany osiggngf stan relaksacji (syghali_zowany wzrostem oporu skérmo- -
galwanicznego ~ mierzonego psychogalwariometrem typu Jan Maz) przechodzitem
dc podawania nasteprnych sugestiis narastania sennodci, zmeczenia oczu, uczucia
-ciez'aru w calym ciele | zasypiania.

Po zamknigciu przez badanego oczu sugerowalem mu nzjpierw zapadanie w
sen, podczas kidrego bedzie styszal tylke méj otos i wykonywal sugestie przeze
mnie podane. Nastepnie sugerowalem niemoiznoid otwarcia oczu i uniesienia reki.
Po killkadeotnym powtdrzeniu tych sugestii méwi{gm: «Sprébuj otworzyé oczy" i
dalej, niezaleinie od reakcji: ,Sprdbuj unle$é pionowo do adry obydwie rgce".
Przyjgcie sugestii niemoznosci otwarcia oczu wzglednie uniesienia rgk do gdry by-
to dla ronie réwnoznaczne z wywolaniem u osoby hipnozy. W takim przypadku
podawanie dalszych sugestii zmierzalo do osiggniecia wyZzszych stopni zahipnoty-
zowania. Po osiagnieciu maksymalnege w danym dniu stopnia zahipnotyzowania
{gdy badary odrzucit trzy koléjne sugestie lub przyjal wszystkie ze skali) podawa-
tem sugestie awersyje. Nastgpnie wyprowadzalem pacjenta z hiprozy.

Katdorazowo tempo sugerowania i liczbe powtérze'ﬁ poszczegdlnych sugestil
dostosowywatem do reakcji badanege. Gdy reagowal on wolniej, zéjmowa{o ta
odpowiadnio wigce} czasu. W przypadku kaidej‘sugestﬂ powiarzatem j3 dotad,
az hipnotyzawany przyla! ja lub reakcja rma nig byla Jednoznacznie negatywna.

Podczas pierwsze] hiprniozy sugemwénn pacjentowi,2e uczestniczy w pijac-
kiej libacii, na kidrej zniszezeni przez alkehol ludzie wymioiufa, zarihowuja sig

" ordynarnie § w koncu zasypiaja. Pacient czujac odraze do kazdego rodzaju alko-
holu znajduje w sobie doié sily aby sie nie napié.

W trakcie drugiej hipnozy sugerowano, Ze pacjent odpoczywa w parku. Jest
odpre_iony'i zadowolony. Obok miego siada kraficowo Zdegr‘adniNanyl alkoholik,
ktéry pije wddke proste z butelki namiawiajac pacjenta do wspdtuczestnictwa.
Leczony czujac wsirgt do alkoholika odmawia mu. :

W czasie trzeciej hipnozy éugerowano przezycie rozpaczy po poraice Zycio-
wej polegajgcej na powrocie do natogu co w efekcie doprowadzilo do utraty zdro-
wia, rodziny, pracy i pienigdzy. ' )

Sugestie podezas czwartej hipnozy polegaly na tym, Ze pacjent w przysziosci
zdrowy, od lat nie pijacy widzi siebie samego w stanie kraficowego wyniszczenia
przez alkohol. Czuje _lgk przed alkqhole.m a zarazem nadzieje na uniknigcie

takiego losu,
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| wreszcie podczas ostatnlej hipnozy sugerowano umiejgtnosé odmawiania
alkoholu w kazdej sytuacji i kaZdej osobie.

Hiprioze prowadzono co trzy dni. Przecigtne posiedzenie trwate okolo .6()
minut. . ) .
W analizie statystyczne] empirycznych danych korzystatem z naslepujaéyc!;
‘metod: :

1. Do obliczen sredniej z indywidualnych wyn:'kofw stosowalem srednia aryt-
metyczng (Guilford, 1960,s, 70). )

2. Aby ckredli¢ site zwigzku miedzy badanymi zmiennymi obticzono z danych
pierwotnych wspdlczynnik korelacji wediug wzoru Pearsona (Guilford,1960,s.165).

3. Aby odpowiedziedé na pytanie, czy istniejs a;.naczace réznice pomiedzy
wynikami grup: lub préb stosowano analize wariancii testem F. (Brzezinski,
Stachowski, 1984,s. 410-415, Tabela C}. '" _

Jezeli w badenym zbiorze wystapily znaczace rdznice, to przy pomocy
testu Duncana okreflano, ktére pary grup lub préb rdznia sie pomiedzy soba'w
sposéb. istotny. Wniosek ten formulowano poréwnujac obliczong z danych empiry-
cznych wartoéé testu Duncana z Jego wartosciag krytyczng odezytang z tablic
-{Platt, 1977,s. 344-345, Tablica Xla). ’

WYNIKE

Pelny cyk! terapeutyczny przeszic lacznie 140 oséb.- Samg farmakoterapia
(I grupa) objgte 70 pécjentéw. Pozostale osoby pigciokrotnie poddane procedurze
hipnozy éwersyjnej. _ '
Wérdd leczonych hipnoza 39 osdb bylo niepodatnych a 31 pedatnych, Z po-
datnych niski stopie zahipnotyzowania osiagne!d 4 pacjentéw, umiarkowany - 7,
wysoki - 12 | wreszcie bardzo wysoki - 3. '
Istotnym -pmbleme'm w omawianych badaniach bylo przyjecie jednoznacznych
kryteridw oceny skutecznofcl leczenia. Niewatpliwie nalbardziej oblektywnym
wskazZnikiem jest okres bezwzgledne] abstynencli {w tym przypadku flo$é dni od
zakoriczenla okresu zasadnicze] terapii do ponownego kontaktu z alkohalem lub
de dnia zakorficzenia badafi). Okres ten jest jednak czasami trudny do obliczenia.
Pacjenci czgsto bez uprzedzenialzr‘ywaja kontakt z poradniz. Nie oznacza to
jednak natychmiastowego powrotu do picia. Pomadio przyjmowatem odwiadczenia
pacjentdw o abst);nencji. kidre nie zawsze musiaty by& prawdziwe. Dlatego gdy
to bylo mozliwe informacje te potwierdzatemn u czionkdw rodziny alkoholika.
Jednak w przypadku czesci pacjentdw nie udale sie okreshd j’ednoznaczn'ne
teg;o okresu. Nie zglaszali sig na wizyte konirolng, nie odpdwiadali na korespen-
dencyjne zapytania i do czasu zakoficzenia badafh nie nawigzali kontakiu z
Poradnia.
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- Liczby tych ostb w poszezegdlmych grupach pokazuje tabela 2, Qczywiscie nie
uwzgledniono ich przy obliczaniu Sredniegco okresu absiynencji w poszezegdlnych
grupach.

Warto takZze zwrdcié uwage na to, ze kilkoro uzaleznionych od alkoholu
mimo zastosowanego leczenia nie przerwalo picia nawet na kilka dni. Liczby
"osdb w poszezegdinych grupach zawarte sg w tabeli 3.

W tabeli 4 przedstawiono ‘wyniki uzyskane podczas omawianych badan.
Rdznice migdzy grupami sa statystycznie istotne {wartofd testu F = 16,75 p=
0,0001, takize test Duncana wskazuje na istnienie zmaczaecych rdznic pomiedzy
grupami 1§ 2, 113, 2i 3.

WHNIOSK]

Rezuitat .jest jednéznaczny. Leczeni hipnozg mieli znaczaco dfuzsza absty-
nencje (poiwierdza to hipoteze ar ). Natomiast podatni na hipnoze uzyskali wyz-
szy wynik od niepodatnych. (

Nastepnie chliczylem korelacje migdzy najwyiszym'stOpnierb zahipnotyzowania
uzyskanym podczas ktdérejs z pieciu préo & diugoscia abstynghcji. Je] wartasé
r = 0,08 wskazuje, ze nie ma zwigzku migdzy badanymi zmiennymi {tym samym
nie potwierdzita sie hipoteza nr 2).

Uzasadnione Jest wigec stwierdzenie, Ze u niekidrych pacjentdéw hipnoza jest
skutecznym sposchem leczenia zespolu uzaleinienia od alkoholu. Jednak jak io
przedstawitem wezednie] zaleznosc¢ ta dotyczy tylke czedci pacjentdw. Rodzi sig
wigc w tym miejscu pytanie od czego to zaleiy ?

Opierajac sig ma swoim. dodwiadczeniu terapeutycznym araz po przeprowa-
dzeniu analizy jakodciowej zebranege materialu moge stwierdzié, e podstawowym
czyrmnikiem warunkujacym skutecznodd hipnoterapil zespotu uzaleznienia od alkoho-
lu jest mot);wacja pacjenta do leczenia. Jezeli podejmuje on leczenie pod presja
rodziny lub przeloZonych, rdwnoczednie samemu nie bedac przekonanym o konie-
cznodci terapli, efekty leczenia niezaleinie od zastosowanej metody najczesciej
sa niezadawalajace. Natomiast jeZzeli uzaleiniony “jest Swiadomy lswojego natogu,
czuje Ze zagraza on jego zdrowiu, pozycji spolecznej i materiainej, to mimo,
#e wczednie] nie potrafit samodzielnie zwalczyé nalogu moZna oczekiwad podyty-
wnych rezultatdw pracy terapeutycznej.

Nie udato mi sie, mimo podietych préb, znaleZd zaleznoici pomiedzy ce-
chami osobowosci a efekiywnoscig hipnoterapii. Dotyczyio to zwiazku 2z neurc-
tyzmem, eksira ~ introwersjg, inteligencja, sytuacjz rodzinﬁa, zawodem, wyksz-
tatceniem, pozycja spoteczng i materialng, stanem zdrowia, siopniem uzaleznie-

nia, ilofcia podejmowanych wezedniej préb leczenia nalogu. Ten fakt jednak mnie
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nie zaskoczy!. W bogate] historii poszukiwad 2zwigzku podatnodci na hipnoze
z rdZnymi wymiarami asobowodei i to zardwno normalnymi jak i patologiczrymi
nie wykryto takiej zaleznodci. Nawet jezeli istotna korelacje wystapita w kidryms
z badaf, nie zostala ona potwierdzona w innych eksperymentach (Augustynek,
1969}, Wykazano zas jednoznacznie, 2Ze . podatno$é na hipnoze jest zaleina od
zmiennych motywacyinych i sytuacyjnych. Dotyczy to takie efektywnodci hipne-
‘terapii uzaleinionych od alkcholu. Pacjenci majacy podobne charakterystyki oso-
bewodciowe moga uzyskiwad znaczaco rdine okresy abstynencii jeieli przejawiaja
réine postawy wobec hipnozy, terapeuty i leczenia. Z drugiej strony osoby rdine
osobowosciowo czesto uzyskuja analogiczne wyniki terapii.

Skutecznodé hipnozy w walce z uzaleznieniem od alkoholu uzasadnria przynaj-
mrie] w niektérych przypadkach uwzglednienie jej w arsenale rutynowych metod
leczenia. Oczy‘wiécie stosowad moga ja jedynie specjalidcl z kompetencjami za-
wodowymi uprawniajagcymi do pracy z uzaleiznionymi (psychiatrzy i psychologowie)

Gwarantuje to prawidlowy przebieg procesu leczenia.

EFFECTIVENESS OF HIFNOSIS IN THE ALCOHOL
DEPENDENCE SYNDROME TREATMENT

SUMMARY

Subjects in the study were 140 patients treated for alcohol dependence at
a Psychological - Psychiatric Ouipatient Clinic in Cracow. In the treatment
of 70 of them hyprnotherapy was included. ‘

Two hypotheses were emgirically checked:

. Complex-therapy of the alcohol .dependence syndrome {including hypnosis,
elements of psychotherapy and medication) will be significantly more efficient
than pharmacotherapy only. . )

Il. Therapeutic outcome of the alcohol dependence syndrome treatment inc-
Juding hypnosis should be directly proportional to the patiient’s susceptibility to
hyimosis.

The first hypothesis was confirmed by the research findings (i.e.the absti-
nence period was significantly longer in patients after hypnotherapy}, while the
second hypothesis was not corroborated {i.e. abstinence duration was not related
io the level of hypnosis attained by the patient). It was found by means of
gualitative analyses that the main factor determining efficacy of hypnotherapy

of the alcohol dependence syndrome was the patient's motivation to therapy.

tlumaczyta Barbara Mroziak
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Zmiany fizjologiczne pod wplywem sugestii (RSG, EEG, _Te.tno)

1,2,3 = Nastepuje stopniowy wzrost oporu skérno-galwanicznego, spadek szybkodci
tetna, pojawienie sig licznych fal alfa w zapisie EEG przy réwnoczesnym
spacku ilofci artefaktéw migsniowych wywolanych mimawolnymi ruchami

0 gatek ocznych.
4,5 = Dalszy wzrost oporu skérno-gs!wanicznego, w zapisie EEG dominuje rytm
alfa, tetno wolne i miarowe.
6 — Szybki, krdtkotrwaly spadek cporu skdrnc-galwanicznego, zanik fal aifa
w EEG i rdwnoczesne pojawienie sie artefaktdw mieéniowych, przyspie-
szenie tetna na kilka sek.

© 7,8 ~ Krétkotrwaly, nieznaczny wzrost RSG przy ogdlnym b.wysokim jego
poziomie, chwilowy zanik fal alfa, teino bez zmian wolne. i miarowe.

9,10 — W zapisie EEG dominuje rytm alfa, opSr skérno-galwaniczny ustabilizo-
wany na niskim poziomie, tgtno wolne i miarowe.

11,12 ~ Brak zmian w zapisie EEG, szybkodci tetna | opormofei
skérno-galwanicznej.

13 = Spadek RSG przy dofd¢ wysokim poziomie, w zapisie EEG rytm alfa,
] wzrost tetrma
14 ~ Spadek RSG, utrzymuje sie nadal na niskim poziomie, w zapisie EEG
mimo otwartych oczu dominuje rytm alfa, tetno wolne | miarowe.

15 = XXX

16 — Efekt zatrzymania w zapisie EEG, krdtkotrwaty spadek oporu skérno-
galwanicznego, tetno bez zmian.

17 = Brak efekiu zatrzymania czyli blokady rytmu alfa w zapisie EEG, brak

v zmiarn w opornofci skdrno-galwanicznej, tetno bez zmiam.

18 — Efekt zatrzymania w zapisie EEG, niezmaczny spadek oparu skérrio-
galwanicznego, teino bez zmian.

19 - Brak zmian w zapisie EEG, w reakc]l skdrno-galwaniczne] 1 w szybkodci
tetna.
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SKALA STOPNIA ZAHIPNOTYZOWANIA

Obserwowane przez hipnotyzera zmiany w zachowaniu badanego
$wiadczace o przyjeciu sugestii

-
.

3.
4,
5.
6.

Oscba nleruchomo stedzi w fotelu. Brak ruchdw mimowolnych
Przyjecle naturalnej pozycji ciata podczas siedzenia w fotelu

Galkl oczne nieruchome Jub wykonujgce tylko niezmaczrme ruchy

Coraz czestsze mruganie, niepelne ctwarcie powiek,oczy mogg tzawid
Migénie rozluZnione, rece spoczywajs mieruchome oparte o fotel
Szybkie cofnigcie reki

. Mimo wysiku OB nie oiwiera oczu (préby uniesienia powiek)

0B nie podnosi rgk do gdry mimo zauwazalnych préb w lym kierunku
{drzenie migéni)

OB siedzi spokomie jest rozluzmona, moZe pojawid sie reakcja pocenia
i zaczerwienienia

Reka sztywna i wyprostowana meruchomo zastyga w nadanej pozycji

il
2.

Al

Brak reakcji na uktucle {np. cofmecte reki)
Lewa reka unosl sie stopniowe do gdry {a2 do dotkniecia twarzy)

1

13

14,

Odwracanie glowy, wyraz wsirgtu na twarzy,
ewentualnie poczatek odruchu wymiotnego
0B otwiera oczy | nastepnie realizuje nadal sugestie hipnotyczne

15,

16.
17.

18.
18.

OB nie przypomina sobie catego okresu zahipnotyzowania lub jego,
fragmentdw juz po wyjsclu z transu hipnotycznego™®

Reakcja orientacyjna {zwrdcenie glowy)

Brak orientac]i

Mruzenie pomek zwezeme zrenu:y

OB nie mruzy powiek, Zrenica nie zmienia wielkodci
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Stopier Sugestia
zahipnotyzowania'

T. Znieruchomienie
2, Rozluinienie migéni
0 RELAKSACJA 3. Skoncentrowanie wzroku na krysztatowe] kul
{stan niehipnotyczny)| 4. Opadanie powiek (narastajace trudnofci w otwieraniu oczul
5. Bezwladne opadanie rak {cbydwie rece cigzkie I nieruchome}
6. Silma reakcja na bodziec dotykowy

{lekkie dotknigcie - sugestia ukiucia)

7. Niemo#noi¢ otwarcia oczu®

B. Niezdolnoéé podniesienia rak pionowo do gdry*
5. Dozmanie przyjemnego ciepla

10, Uniesiona reka nie opada

I NIiSKI

11, Anestezja bdlowa {na ukiucie |g}a)
n UMIARKOWANY 12. Lewitacja lewej reki

13. Halucynacje wechowe {podana czysta woda - sugestia:
I wWySsoki . wstretny zapach alkoholu)
14. Otwarcie oczu bez wyjicia ze stanu hipnotycznege

i

15. Zasugerowana Tub spontaniczna amnezja pohlpnotyczna
czedciowa lub caltkowita

16. Halucynmacje stuchowe pozytywne - reagowanie na

IV BARDZO WYSOKI zasugerawany diwiek dzworka

1 17. Halucynacje stuchowe negatywne - brak reskcji na gtodny
dZwiek dzwonka

18. Halucynacje wzrokowe-pozytywne {sugestia zapalajacej
sig lampy)

19. Halucynacje zwrokowe—negatywne {niereagowanie mimo
otwartych oczu)

* Sugestie te stanowity kryterium zahipnotyzowania.
** Sprawdzenie po zakofczeniu badanifa, podczas rozmowy
z badanym.
UWAGA: Sugestia regresjii wieku nie zostata wprowadzona do skali ze wzgledu
na niejednoznaczny charakter, tego procesu.
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Tabela 2. Liczba osdb, u kitdrych nie udafo sie ustalié ckresu abstynenc]i

Liczba os6b u ktdrych
Grupa nis udato sie okreslié
okresu abstynencji

[ .11 (15,79
i 11 (38X}
m 6 (19,35%)

Tabela 3. Liczba osdb, ktdre mimo leczenia nie przerwaly picia alkoholu

Liczba oséb, kidre mimo
Grupa leczenia nie przerwaty
picia alkcholu

I 11 (15,7%)
] 1 {3,4%)
m o {0%)

Tabela h. Wyniki terapii w poszczegfinych grupach

QOkres abstynencji
Grupa (w dniach)

| : 77,82
Il 198,10
il - 281,22






