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psihoterapiji ter njeno uporabnost, s poudarkom na zdravljenju motenj hranjenja.

Hipnozo se pogosto obravnava kot mater psihoterapije, saj skrajsa psihoterapevtski proces
in povecCa ucinek psihoterapije neodvisno od psihoterapevtske smeri, kar je kljucnega
pomena, saj vedno ve¢ raziskovalcev kot najbolj ucinkovit predlaga ve¢dimenzionalni
pristop.

Ceprav je hipnoza skozi zgodovino veljala za nekaj misti¢nega, lahko danes z gotovostjo
potrdimo obstoj njenega pozitivnega ucinka za zdravljenje Stevilnih razli¢nih zdravstvenih
in psiholoskih tezav, med njimi tudi motenj hranjenja. Ucinkovita obravnava moten;j
hranjenja je kljucna, saj te zahtevajo najvecji delez smrtnih Zrtev med vsemi psihiatricnimi
motnjami. V Zelji po izboljsanju psihoterapevtskega procesa se vedno bolj poudarja tudi
vkljucitev hipnoterapevtskih tehnik. V kontekstu motenj prehranjevanja nam vkljucitev
hipnoze v psihoterapevtski proces omogoca raziskovanje etiologije motnje, raziskovanje
nezavednega, vecanje obcutka neodvisnosti, okrepitev zavedanja zmoznosti soofanja s
tezavami brez pomoc¢i hrane, za ucenje specifiénih veséin, spreminjanje percepcije in
misljenja, povezanega z lastnim telesom, ustvarjanje bolj pozitivne podobe o sebi,

razvijanje nadzora nad prehranjevalnim aktom itd.
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Abstract: This diploma thesis aims to present the role of hypnosis in psychotherapy as well
as its usefulness, with a particular focus on eating disorder treatments.

Hypnosis is often considered as mother of psychotherapy because it reduces the length of
time spent on treatments, and it increases the effect of psychotherapy, regardless of a
psychotherapeutic approach, which is of paramount importance, since more and more
researchers suggest the multidimensional approach as the most effective one.

Although throughout the history hypnosis was considered as something mystical, we can
nowadays undoubtedly confirm the existence of a positive effect of hypnosis when treating
various illnesses and psychological disorders, among them also eating disorders. Effective
treatment of eating disorders is really important, since the mortality rate regarding people
with any kind of psychiatric disorders is the highest among people with eating disorders. In
order to improve the psychotherapeutic process the inclusion of hypnotherapeutic
techniques is becoming increasingly important. The use of hypnosis for the treatment of
eating disorders represents the following: an opportunity to research aetiology of a
disorder; a possibility to research the subconscious; an opportunity to increase the feeling
of independence; an awareness that one can cope with problems without food; it can be
useful when learning specific skills; it can change the perception of one's own body and
create more positive image of oneself; it can contribute to gaining self-control with food,

etc.
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1 UVvOD

Hipnoza je vsakdanji psiholoski pojav, ki se pojavlja v veliko Zzivljenjskih situacijah
(Sorsak, 1998; The British Psychological Society, 2001), a ga ne prepoznamo kot hipnozo
in ga s tem imenom niti ne poimenujemo (Sorsak, 1998, 2013). Enotno mnenje, kaj
hipnoza je, Se ne obstaja (Fulder, 2014; Lynn in Kirsch, 2006; Sor$ak, 2013).
Na kratko lahko hipnozo opredelimo kot postopek, pri katerem hipnotizer sugerira
hipnotizirani osebi, da bo dozivela spremembe v obcutenju, zaznavanju, Custvovanju,
misljenju in vedenju (Pajntar, Areh in MozZina, 2013).

Sorsak (1998, 2013) navaja, da hipnozo pogosto obravnavajo kot »mater psihoterapije«.
Je vsestranska, »uporabljena je lahko za raziskovanje podzavestnih in nezavednih funkcij,
razreSevanje zgodovinskih dejavnikov in uporabljanje nezavednih virov« (Hammond,
2013, str. 3). Tako lahko v zelji, da je psihoterapevtski proces ¢im krajsi in ¢im bolj
uc¢inkovit, kot eno izmed psihoterapevtskih tehnik uporabimo hipnozo (Pajntar, 2016a).
Hipnoza skrajSa potek in povec¢a ucinek psihoterapije (Sorsak, 1998; Hammond, 2013;
Coman, 1992), neodvisno od psihoterapevtske Sole (Kirsch in Lynn, 1995).

Do leta 2012 naj bi bilo objavljenih najmanj petsto raziskav o ucinkovitosti hipnoze, od
tega pa jih je le 125 primernih za uporabo v metastudijah. Kljub temu lahko z gotovostjo
potrdimo obstoj pozitivnega ucinka hipnoze za zdravljenje veliko razli¢nih zdravstvenih in
psiholoskih tezav (Pajntar idr., 2013).

Psihoterapija je osnova zdravljenja motenj prehranjevanja (Prezelj, 1995), a noben
posamezni pristop ne vodi do ozdravitve motenj hranjena, posledi¢no vecina avtorjev
predlaga ve¢dimenzionalni pristop (Coman, 1992; Garner in Garfinkel, 1985; Hammond,
2013), pri katerem se vedno bolj poudarja tudi vkljucitev hipnoterapevtskih tehnik
(Georgiou, 1995; Vanderlinden in VVandereycken, 1988), predvsem za kliente, ki trpijo za
bulimijo ali kompulzivnim prenajedanjem (Coman, 1992).

Hipnoza je lahko uporabljena kot podpora psihoterapiji, kot sredstvo za raziskovanje
etiologije motnje prehranjevanja, pomo¢ pri nadzoru nad prehranjevalnim aktom (Coman,
1992), strategija za nezavedno raziskovanje, za notranje razreSevanje konfliktov
(Hammond, 2013), za vecjo pozornost, namenjeno telesu, vecji obCutek neodvisnosti,
krepitev zmoznosti Spoprijemanja s tezavami brez pomoci hrane (Pajntar, 2008) in za
ucenje specifi¢nih veséin (Latini, 2008).

Ker je zdravljenje motenj hranjenja klju¢no, saj te zahtevajo najvecji delez smrtnih Zrtev
med vsemi psihiatricnimi motnjami (Margo, 2000), je namen diplomskega dela ¢im bolj
celostno prikazati vlogo hipnoze v psihoterapiji in njeno vsesplosno uporabnost, tudi pri
kompleksnem zdravljenju motenj hranjenja.

Osrednji cilj diplomske naloge je predstaviti hipnozo kot ucinkovito psihoterapevtsko
tehniko skozi pregled literature, znanstvenih ¢lankov in pregled raziskovalnih metod,
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uporabljenih v raziskavah. Poleg tega Zelimo podati nekaj prakticnih predlogov za
hipnoti¢ne sugestije, s katerimi lahko zdravimo motnje hranjenja. Marsikomu lahko zbrane
sugestije sluzijo kot osnova, z neskoncno moznostjo raziritve pri ustvarjanju novih
sugestij.

Za raziskovanje hipnoze smo se odlo¢ili zaradi izobrazevanja za medicinsko hipnozo pod
vodstvom prof. dr. Marjana Pajntarja, Ki nas je navdusil s primeri iz svoje klini¢ne prakse
in nam podal vero v mo¢ te ¢udovite psihoterapevtske tehnike z neskonéno moznostmi za

raziskovanje ¢lovekove duSevnosti.

Moja dusevnost je moje kraljestvo.
Edward Dyer
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2 KAJJE HIPNOZA

Hipnoza je vsakdanji psiholoski pojav, ki se pojavlja v Stevilnih okoli§¢inah (SorSak, 1998;
The British Psychological Society, 2001), a ga ne prepoznamo kakor hipnozo kot tak§no in
ga s tem imenom tudi ne poimenujemo (Sorsak, 1998, 2013). Enotno mnenje, kaj hipnoza
je, Se ne obstaja (Lynn in Kirsch, 2006; Fulder, 2014, SorSak, 2013). Na to kaze tudi
obsezna definicija terapevtske hipnoze iz leta 2005, ki jo je podalo Drustvo za psiholosko
hipnozo Ameriskega psiholoskega zdruzenja (Society for Psychological Hypnosis of
American Psychological Association): »Hipnoza se obi¢ajno za¢ne z uvodom, med katerim
terapevt subjektu pove, da bo uporabil sugestije za spodbujanje njegovih notranjih predstav
(imaginacije). Nato sledi uvajanje v trans, t. i. hipnotska indukcija, ki je razsirjena zacetna
sugestija za uporabo subjektovih notranjih predstav in lahko vkljucuje nadgrajevanje
uvoda. Terapevt nato uporabi hipnotski postopek za spodbujanje in ocenjevanje odgovorov
na sugestije. Pri uporabi hipnoze eno osebo (subjekt) vodi druga (hipnotizer) s ciljem, da bi
subjektovi odzivi pripeljali do sprememb v njegovem dozivljanju, zaznavanju, cutenju,
custvovanju, misljenju ali vedenju. Ljudje se lahko naucijo tudi avtohipnoze, med katero
oseba sama uporablja hipnotske postopke. Ce se subjekt odziva na hipnotske sugestije, na
splosno velja, da je prislo do hipnotske indukcije. Stevilni menijo, da so za hipnotsko
stanje znacilni hipnotski odgovori in dozivljanje. Medtem ko so nekateri mnenja, da med
hipnotsko indukcijo ni treba uporabiti besede ‘hipnoza', drugi menijo, da je to nujno.
Podrobnosti hipnotskega postopka in sugestij se razlikujejo glede na terapevtove cilje in
glede na namene klini¢nega ali raziskovalnega prizadevanja. Hipnotski postopek obi¢ajno
vsebuje sugestije za spros€anje, Ceprav sprostitev za hipnozo ni nujna, tako da se lahko
uporablja Siroko paleto sugestij, vklju¢no s tistimi za vecCanje budnosti. Tako v kliniénem
kot tudi v raziskovalnem kontekstu se lahko uporablja sugestije, ki omogoc¢ajo oceno
obsega hipnoze z merjenjem odgovorov s standardiziranimi lestvicami. Medtem ko se
vecina ljudi odziva na vsaj nekatere od sugestij, ocene s pomocjo standardiziranih lestvic
nihajo med visokimi in zanemarljivo nizkimi. Obi¢ajno se ocene povezujejo Vv tri
kategorije: nizke, srednje in visoke. Podobno kot pri drugih pozitivnih lestvicah oz. merah
psiholoskih konstruktov, npr. za merjenje pozornosti in zavedanja, tudi v tem primeru visja
vrednost pomeni ve€anje dokazov o tem, da se je razvila hipnoza.« (Yapko, 2012, v
Pajntar idr., 2013, str. 20)

V hipnoti¢cnem stanju se pojavijo Stevilne telesne, duSevne, kognitivne in druge
spremembe, tako da je posameznik bolj dovzeten za drazljaje od zunaj (poveCana
sugestibilnost) ter obenem manj pozoren na dogajanje v okolici (SorSak, 1998), obseg
pozornosti je bistveno zozen (Pajntar idr., 2013). Posledi¢no se lazje posveca svojemu
notranjemu svetu in odkriva svoje dusevne potenciale (Sorsak, 2013).



Verbnik S. Hipnoza v psihoterapiji.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2017 4

Na kratko lahko hipnozo opredelimo kot postopek, pri katerem hipnotizer sugerira
hipnotizirani osebi, da bo dozivela spremembe v obcutenju, zaznavanju, Custvovanju,

misljenju in vedenju (Pajntar idr., 2013).

Z drugimi besedami, med hipnozo se dusevna aktivnost preklopi z leve na desno
hemisfero, ta pa je naravnana bolj vizualno in tako omogoca bolj kreativno dejavnost
(Sorsak, 1998), to se kaze v »logiki transa«, za katero je znacilno, da klient vse razume bolj

slikovito ter je manj kriti¢en do logi¢nih nasprotij in nedoslednosti (Sorsak, 2013).

Nekatere teorije skuSajo hipnozo razloziti s staliS¢a sprememb v mozganski aktivnosti.
Hipnoti¢no stanje spremljata specifi¢na selektivna percepcija in misljenje, ki zaobideta
nekatere miselne lastnosti, kot so predvsem tiste »kriticno racionalne«.
Hipnozo navadno spremlja sprememba iz vzbujenega stanja ritma beta v prevladujoco alfa-
theta aktivnost, vmes med normalno aktivnostjo v budnosti skozi fazo sproscenosti (kjer
prevladuje alfa ritem) do stanja globoke hipnoze (kjer prevladuje theta ritem). Med
hipnozo se mozganska aktivnost poveca v sedanjih »receptivnih« predelih senzoriuma,
mozganska aktivnost duSevnih procesov pa se zmanjsa.

Razli¢ne raziskave z EEG-koherenco opozarjajo na pomembnost sprememb funkcijske
konektivnosti mozganov med hipnozo. Loceni kognitivni moduli in podsistemi v casu
hipnoti¢nega stanja drugace komunicirajo, npr. drugace se medsebojno povezujejo ali se
celo »odklopijo« (Brezan, Stukovnik in Vodusek, 2007).

3 HIPNOZA SKOZI CAS

Seventy years of amazement, and still don’t know
what it is!
John G. Watkins

Ceprav hipnoza obstaja, odkar obstaja ¢loveski rod, je od nekdaj imela prizvok
skrivnostnega in misti¢nega, kar se je ohranilo vse do danes.

Vedno bolj pa postaja predmet znanstvenih raziskovanj, uporabljati so jo zaceli v
psihologiji, psihoterapiji in medicini.

3.1 Zgodovina hipnoze

Hipnoza je fenomen, star toliko kot ¢lovek (Pajntar, 2016a; Pajntar idr., 2013), saj njeni
zacetki segajo k prvim Zeljam ¢loveka, da bi z magi¢nimi obredi obvladal svet in naravne
pojave. V skladu z animisticnim verovanjem so demone preganjali z razli¢nimi

pripomocki, predvsem z besedo in ¢arom. Posebno vlogo so imeli vraci, ki so s pomocjo
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povzrocenih Custev sugestivno normalizirali ali abnormalizirali fizioloske procese v
organizmu. Tako je skrivnosten hipnoti¢ni trans postal pomembno izkustvo takratnega
¢loveka. Hipnoza je bila znana pri veliko starih kitajskih, indijskih in afriskih ljudstvih, kot
navaja Bras (1977).

Zaghet (2008) se strinja, da je bila hipnoza v grobi obliki prisotna Ze pri starodavnih
ljudstvih, a se je uradno zacela razvijati v 18. stoletju.

V drugi polovici so 18. stoletja zaceli hipnozo uporabljati pod imenom »mesmerizem, ki
ga oznacujejo kot prelomnico med starodavno kvazi religiozno terapevtsko uporabo
hipnoze in zacetki nastajanja moderne psihoterapije (Bras, 1997).

Sorsak (1998) dodaja, da se je znanstveno proucevanje hipnoze zacelo leta 1775 z
dunajskim zdravnikom Franzom Antonom Mesmerjem, ki je prvi podal naturalisti¢no
razlago hipnoze (Pajntar, 2016a; Pajntar idr., 2013). S pomocjo hipnoze je pomagal
pacientom, ki se niso odzivali na obi¢ajno medicinsko oskrbo (Sorsak, 1998, 2013). Zaghet
(2008) dodaja, da je Mesmer s pomocjo sugestije zdravil psihosomatska obolenja. Mesmer
se je ukvarjal z astrologijo in domneval, da planeti vplivajo na vedenje ljudi, pisal je o
vplivu planetov na ¢lovesko telo prek fluidov, fluid je bil zanj neviden in neotipljiv plin
(Koji¢, 1984). Menil je, da bolnike ozdravi s prenasanjem fluida nanje in z glajenjem od
zgoraj navzdol. Poleg tega je menil, da fluid lahko stece iz rok hipnotizerja v bolnikovo
telo ter tako uredi fluide v njem. Po njem se ta metoda imenuje animalni magnetizem
(Tepperwein, 1984). Mesmer (1785, v Green, Lynn in Laurence, 2014) navaja, da je
njegov pristop, animalnega magnetizma, lahko uporabljen neposredno, za zdravljenje
bolezni zivénega sistema in posredno, kot pomo¢ pri Stevilnih psiholoskih motnjah.
Pozneje se je zanjo zacel zanimati angleski profesor medicine Elliotson, ki je Zelel
angleskim zdravnikom predstaviti in pridobiti ustrezno vrednost Mesmerjeve metode.
Podobno kot Mesmer in drugi mesmeristi je bil tudi Elliotson deleZen ostre kritike
poklicnih kolegov in primoran zapustiti sluzbo na univerzi. Kljub temu pa se ni odpovedal
mesmerizmu in ga je Se dolgo uporabljal v svoji zasebni praksi. Leta 1843 je s svojimi
somisljeniki izdal Casopis Ziost, ki je pomembno pripomogel k razsiritvi mesmerizma in
bolnisnic v Londonu, Dublinu in drugih vecjih mestih, kjer so zdravili po Mesmerjevi
metodi (Bras, 1977).

Z Elliotsonovimi uspehi v Casopisu Zoist se je seznanil skotski zdravnik James Esdaile.
Slednji je v Indiji pod hipnoti¢no anestezijo opravil na stotine kirurSkih posegov (SorSak,
1998; Pajntar 2016a) z zelo majhno umrljivostjo za tedanji ¢as (Forrest, 1999).

Okoli leta 1840 je okulist James Braid prvi¢ uporabil besedo hipnoza (Latini, 2008;
Zaghet, 2008). Odlo¢no je zavrnil Mesmerjevo teorijo o magnetnem fluidu (Bras, 1977,
Zaghet, 2008) in zacel iskati fizioloske vzroke indukcije hipnoti¢nega stanja. Pozneje je
priSel do spoznanja, da lahko hipnoti¢no stanje doseze samo z verbalnimi sugestijami ter

tako uvedel novo psiholosko (in ne ve¢ fiziolosko) razlago hipnoti¢nega transa (Bras,
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1977; Pajntar, 2016a).

Koncept sugestije je posledicno postal predmet zanimanja ve¢ pisateljev v poznem 19.
stoletju (Green, Lynn in Laurence, 2014).

Zaghet (2008) dodaja, da je bil poleg Braida v 19. stoletju zelo pomemben tudi Ambroise-
Auguste Liébeault, ki je menil, da je vse ljudi mogoce hipnotizirati. Mnogi ga imajo za
o¢eta moderne hipnoze, saj je z zdruzitvijo metode fiksirane pozornosti in verbalnih
sugestij ustvaril eno od danes najbolj uporabljenih tehnik za indukcijo hipnoze (Bras,
1977).

Ellenberger (1970) navaja, da se je v tem Casu (v zadnjih dveh desetletjih 19. stoletja)
razvila psihoterapija, kot jo poznamo danes.

Leta 1882 je Hyppolite Bernheim pol leta neuspesno sledil pacientu (Zaghet 2008), ki je
bolehal za isiasom, ki ga je Liébeault uspesno pozdravil (Bras, 1977). Zaghet (2008)
dodaja, da je Hyppolite Bernheim prevzel njegov nacin zdravljenja in zdravljenje s
hipnozo vpeljal v univerzitetno bolnisnico v Nancyju. Green idr. (2014) dodajajo, da je le
to vodilo v razsiritev hipnoze in nove terapevtske modele, saj je postalo jasno, da so
sugestije ze same po sebi zadostne za terapevtski u¢inek. Pajntar (2016a) se strinja, da sta
Liébeault in Bernheim v Franciji moc¢no popularizirala uporabo hipnoze v terapevtske
namene.

Pozneje, ko je hipnoza v Evropi ze bila uveljavljena metoda zdravljenja nervoz, se je z njo
zaCel ukvarjati Sigmund Freud (Bras, 1977). V svojih prvih $tudijah je razvil koncept
represije in podzavesti v hipnozi (Pajntar, 2016a), sodelovati je zacel z Josefom Breuerjem,
s katerim sta prisla do pomembnega spoznanja, da so naSe podzavestne vsebine zelo
pomembne za naso vedenje (Bras, 1977).

Leta 1859 je iz8lo njuno delo Studien iiber hysterie, v katerem sta dokazovala:

1. da se neki travmati¢ni dogodek, ki ima za osebo velik ¢ustven pomen, lahko izbrise
iz zavesti, a ga lahko spet prikliemo nazaj, da se ga oseba zacne spominjati;
2. da je mogoCe v  hipnoticnem stanju ta  dogodek  podoziveti;
3. da se simptomi histerije odrazajo V neprijetnih dozivetjih, ki se zaradi zavor
(obrambnih mehanizmov) ne kazejo ve¢ v svoji prvotni obliki, ampak se nehote
spreminjajo, konvertirajo v neko drugo dusevno ali telesno aktivnost (Bras, 1977).
Freud ni bil izkuSen hipnotizer, vseh svojih pacientov ni mogel hipnotizirati in je
posledi¢no hipnozo opustil (Bras, 1977), kajti prepri¢an je bil, da hipnoza le prikrije
simptome in da se ti kmalu vrnejo, dodaja Zaghet (2008).

Naslednji pomemben korak je bil leta 1933, ko je Clark Leonard Hull izdal svoje delo
Hypnosis and Suggestibility: An Experimental Approach. V njem so zdruzena vsa
dotedanja spoznanja in znanstveni rezultati s podrocja sugestij in hipnoze v okviru takratne
psihologije (Bras, 1977).

Zaghet (2008) navaja, da je Milton Erickson leta 1979 prvi opisal pomembno vlogo
hipnoze v psihoterapiji. Razvil je hipnoti¢ni komunikacijski stil, pri katerem klient ni vec¢



Verbnik S. Hipnoza v psihoterapiji.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2017 7

pasiven (kot pri Freudu), ampak aktivno sodeluje s terapevtom. Green idr. (2014) navajajo,
da se je Erickson zavzemal, da se vsak terapevtski odnos za¢ne z »uporabo« in
brezpogojnim sprejemanjem klientovih misli, ¢ustev, vedenj in prepricanj. Erickson to
poimenuje nacelo utilizacije, kar pomeni popolno sprejemanje vsega, kar se dogaja s
klientom, ter iz tega izhajajo¢ poskus uporabe, premika ali spremembe tega dozivljanja
(Hammond, 2013).

Tako je klientu omogocil, da postopoma zacne odkrivati in uporabljati svoj notranji
potencial (Zaghet, 2008). Green idr. (2014) zakljucijo, da je Erickson hipnozo prikazal v
dobri luéi, kot uspe$no psihoterapevtsko orodje in njegovo delo spodbuja odprt odnos
vkljucujo¢ hipnoti¢ne metode v obstojeco psihoterapijo.

Tako hipnoterapija pocasi zaCenja dobivati svoj pomen v okviru sodobne psihoterapije
(Bras, 1977).

3.2 Hipnoza v Sloveniji neko€ in danes

Leta 1962 so v Sloveniji zaeli z uporabo hipnoze v namen zmanjSevanja bolecine pri
porodih (Pajntar, 2016a), deset let pozneje je v kranjski porodni$nici 20 % (priblizno
Seststo) porodnic rodilo v hipnozi (Pajntar idr. 2013).

Leta 1979 so v Slovenskem zdravniskem drusStvu ustanovili Sekcijo za klinicno in
eksperimentalno hipnozo. Kot nadaljevanje je bilo 2007 ustanovljeno drustvo za
medicinsko hipnozo Slovenije (DMHS) z enakim kodeksom etike kot Evropsko zdruzenje
za hipnozo EHS (Pajntar, 2013; Pajntar, 2016a, 2016b; Pajntar idr., 2013).

Glavni namen drustva je organizacija strokovnih izobraZevanj za pridobitev naziva
terapevt medicinske hipnoze, predstavljanje znanstvenih dogajanj, znanstveno in
raziskovalno delo na podro¢ju medicinske hipnoze in hipnoterapije, dodaja Fulder (2014).

Klini¢ni psiholog Stanislav Bras je v sedemdesetih prvi promoviral psihoterapijo, saj jo je
veliko uporabljal v svoji lastni praksi ter o njej pisal v strokovnih in drugih revijah (Bras,
1977).

Pajntar idr. (2013) navajajo Se nekaj pomembnih imen za razvoj hipnoze v Sloveniji:
— psihologa Janez Rojsek in Maks Tusak sta bila pobudnika za vpeljavo hipnoze v $port,
—nevrokirurg Milo§ Remic je uporabljal hipnozo po poskodbah glave,

— psiholog Tone Pacnik je uporabljal hipnozo pri psihoterapevtskem delu z adolescenti.

Se danes pod vodstvom prof. Marjana Pajntarja potekajo usposabljanja za medicinsko
hipnozo, na tecajih Drustva za medicinsko hipnozo, ki se jih lahko udelezijo zdravstveni
delavci, psihologi in psihoterapevti (Pajntar, 2016b). To je tudi v skladu z The British
Psychological Society (2001), ki navajajo, da bi izobrazevanje o hipnozi moralo biti
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omogoceno le posameznikom, ki ze imajo znanje (ali so v procesu izobraZevanja), izku$nje
in dobro razumejo probleme, za katere nameravajo uporabljati hipnozo.

4  TEORIJE HIPNOZE

Raziskovalci in zdravniki se Ze ve¢ kot stoletje trudijo razloziti fenomen hipnoze. V
nadaljevanju so predstavljene klju¢ne sedanje in minule teorije hipnoze.

4.1 Sociokognitivne teorije

Glavna znacilnost sociokognitivnih teorij je, da hipnoze ne povezujejo s spremenjenim
stanjem zavesti (Brown, 1999).

Splosni teoreti¢ni okvir za razumevanje ¢lovekovega druzbenega vedenja (Hypnosis and
suggestion) predstavlja teorija vlog (Sarbin, 1950). Teorija predpostavlja, da so vloge
druzbeno ustvarjene in so lahko uporabljene v namen razlage razlicnih vedenj; igranja,
kriminala, psihopatologije in hipnoze. Sarbin je poudaril razliko med igranjem in
prevzemanjem vlog. Za slednje je znalilna veja stopnja subjektivne vpletenosti ali
indetifikacija z vlogo in mo¢nejSega prepricanja vanjo. Sarbin se ni strinjal s teorijami, ki
so predvidevale, da je hipnoticni odziv posledica edinstvenega spremenjenega
(nenormalnega) stanja zavesti. Crpal je iz misli Whita (1941), ki je verjel, da je vedenje
med hipnozo smiselno, ciljno usmerjeno ter, najpomembnejse, glavni cilj hipnotizirane
osebe je, da se vede, kot da je hipnotizirana. To je dolo¢eno od hipnotizerja in razumljeno
od hipnotizirane osebe. Tako je Sarbin ¢rpal iz omenjene interpretacije Whita, svoje lastne
teorije vlog, empiri¢nih raziskovalnih podatkov in analogij z drugimi druzbeno
konstruiranimi vlogami. Trdil je, da hipnotizirane osebe niso bile v posebnem stanju
zavesti, saj lahko hipnozo razlozimo z identifikacijo nenavadne druzbene vloge — biti
hipnotiziran. Hipnotska seansa se navadno zac¢ne S pojasnjevanjem, kaj se bo med hipnozo
zgodilo, kar moc¢no vpliva na klientovo znanje o hipnozi, pricakovanja, subjektivno mnenje
0 klientovi vlogi v hipnozi, domisljijo itd. Med hipnozo hipnotizer navadno zniza ton
glasu, govori bolj poeti¢no in pocasneje. Sugerira trditve, ki niso povsem v skladu z
realnim stanjem. Ce klient ne bi bil hipnotiziran, bi bile omenjene sugestije zanj
nesmiselne; ker pa cuti teznjo po tem, da igra svojo vlogo, jim sam doda pomen (Solomon,
Surprenant, Czepiel in Gutman, 1985).

Prav tako tudi Spanos (1986) predvideva, da odnosi, prepricanja, predstave, lastnosti in
pricakovanja prispevajo k oblikovanju fenomena hipnoze. Uporabil je teorijo strateSkih
vlog, da bi razlozil, kako posamezniki spremenijo predstave, misli in obCutke v izkusnje in
vedenja, ki so konsistentni z njihovimi idejami o tem, kako naj bi se uspeSen hipnoti¢ni
subjekt odzval na celotno hipnoti¢no situacijo, Se posebej na specificne sugestije. Kljucni
dejavnik pri hipnoti¢ni odzivnosti predstavlja posameznikovo razumevanje njegove vloge
v hipnozi (Hypnosis and suggestion). Ceprav hipnotizirana oseba misli, da &uti in se vede
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samodejno, je v resnici vkljuena v naporno in nenamerno vedenje, Ceprav se tega niti
sama ne zaveda (Brown, 1999). Avtor predlaga, da hipnoti¢no vedenje razlozimo z istimi
sociopsiholoskimi procesi, s katerimi lahko razlagamo tudi nehipnoti¢no vedenje (Brown,
1999; Hypnosis and suggestion).

4.2 Disociacijske teorije

4.2.1 Neodisociativna teorija

Hipnotski fenomeni, ki jih povzro¢i disociacija visoke ravni nadzornega sistema,
predstavljajo vodilno teorijo hipnoze, ki jo je leta 1973 prvi¢ predlagal ameriski psiholog
Ernest R. Hilgard v ¢asopisu Psychological Review (Oxford Reference). Hilgardova teorija
se za¢ne z domnevo, da jedro hipnoze ni le odgovor na sugestije, kot sta predvidevala
Kirsch in  Lynn (1995), ampak gre za delitev zavesti (Kihlstrom, 1998).
V skladu z njegovo teorijo hipnoza vkljuuje obliko deljene zavesti.
1. Tako kot v primeru hipnotske analgezije, ko se hipnotizirana oseba ne zaveda bolecine,
ki jo povzro¢i neki drazljaj, ki je praviloma bole¢ (Oxford Reference; Kihlstrom, 1998),
skriti opazovalec (hidden observer) pa se te bolecine zaveda.

Teorija skritega opazovalca (Hilgard, 1975) je bila vzpostavljena kot podpora
neodisociativni teoriji. Hilgard je ugotovil, da so bolj hipnotibilni posamezniki zmozni v
spomin priklicati izkuSnje (oziroma bolec¢ine) med hipnozo, ko jim pove, da ima njihov um
skriti del oziroma skritega opazovalca. Skriti opazovalec je lahko naslovljen od
hipnotizerja ter s pomocjo sugestij lahko poro¢a o normalni slu$ni in vidni zaznavi, ¢eprav
hipnotizirani del zavesti deluje, kot da je popolnoma gluh in slep za dolo¢ene drazljaje. Z
drugimi besedami, teorija predpostavlja, da lahko hipnotizirana oseba, pod doloc¢enimi
pogoji, opazuje svojo bolecino, ne da bi zavestno dozivljala kakrsnokoli trpljenje (Spanos
in Hewitt, 1980).

2. Ali v hipnotski amneziji, ko se oseba, ki je bila nedavno hipnotizirana, ne more
spomniti, kaj se je zgodilo v stanju hipnoze (Hilgard, 1992; Kihlstrom, 1998)?
V obeh primerih je zavest spremenjena tako, da hipnotizirana oseba ne Cuti bolecine ali pa
se ne more spomniti, kaj se je med hipnozo zgodilo. Ob upostevanju omenjenih sprememb
neodisociativna teorija predpostavlja, da obstaja kognitivno stanje, v katerem je tok
dusevne aktivnosti (npr. zaznavanje, spomin, naértovanje) povzrocen zunaj fenomena
zavesti in ocitno neodvisno od volje osebe, ki je hipnotizirana (Hilgard, 1992).

4.2.2 Disociativna teorija nadzora

Disociativna teorija nadzora hipnoze (DCT) vkljucuje model izvrsilnega nadzora Norman
in Shallice (1980), v namen razlage hipnotskega odziva. Izvirna razli¢ica omenjenega
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modela se osredotoCa na funkcionalno disociacijo med izvrSilnim nadzorom in nizjimi
podsistemi nadzora. Woody in Bowers (1994) sta DCT povezala z modelom, ki sta ga
razvila Norman in Shallice. Teorija modela DCT pravi, da takrat, ko so posamezniki v
stanju globoke hipnoze, sistem nadzora pozornosti postane funkcionalno disociiran sistem
za razporejanje trditev (contention scheduling system/CS), kar pomeni, da ta nivoja skupaj
ne delujeta ve¢ uspesno.

Ko je zelo hipnotibilna oseba v stanju hipnoze in ko je vi§ji nivo sistema nadzora deloma
onemogocen, so posamezniki bolj odvisni od samodejnih procesov, ki temeljijo na nizji
ravni CS. Kontekstualni namigi in sugestije hipnotizerja vplivajo na CS in neposredno
vplivajo na izkusnjo hipnotizirane osebe.

Do sedaj so izvedli Ze veliko $tudij in raziskav, da bi z njimi preverili hipoteze, ustvarjene
s pomoc¢jo DCT, ki sta jih podrobneje raziskala Jamieson in Woddy (2007). Pri eni
raziskavi so uporabili tezjo verzijo Stroop testa in ugotovili, da so zelo hipnotibilni
posamezniki v stanju hipnoze naredili ve¢ napak kot tisti, ki so manj hipnotibilini. Ta
rezultat je Ze tudi predvidela teorija DCT. Nekatere druge Studije pa so naSle dokaze za
ve¢ji nadzor pozornosti v stanju hipnoze, kar je v nasprotju s tem, kar predvideva teorija
DCT (Jamieson in Sheehan, 2010). Jamieson in Woddy (2007) sta prisla do sklepa, da na
osnovi podatkov, ki so trenutno na voljo, lahko sklenemo, da v stanju hipnoze ne pride do
preprostega, splosnega prenehanja frontalnih funkcij (PubMed).

4.2.3 Egopsiholoske teorije

Od razvoja psihoanalize so si psihoanalitiki prizadevali razloziti naravo hipnoze in njen
potencialni terapevtski prispevek. Najverjetneje je najbolj vplivna Frommova (1979)
egopsiholoska teorija hipnoze. Teorija temelji predvsem na psihoanaliti¢nih konceptih in
njegovih opazovanjih (Brown, 1999).

Navadno psihoanaliticne teorije predvidevajo, da mentalne aktivnosti lahko razdelimo v
primarne in sekundarne procese. Primarni so Custveni, nelogi¢ni in temeljijo na slikah, so
pogoj za intuicijo. Nasprotno pa sekundarni procesi temeljijo na logiki, razlogih in
informacijah. Fromm (1979) navaja, da so najbolj popolni primarni in sekundarni procesi
najbolj uporabni, ko se nanasajo na delovanje ega, kar predstavlja razliko med zavestnim
in nezavednim. Egopsiholoske teorije predvidevajo, da je vso vedenje nadzorovano prek
ravnovesja med primarnimi in sekundarnimi procesi. Zrela odrasla oseba ve¢ uporablja
sekundarne procese. Hipnoza, v tem kontekstu, za Fromma predstavlja nacin, pri katerem
se ravnovesje med primarnimi in sekundarnimi procesi spremeni. Tako posameznik pri
indukciji hipnoze vstopi v stanje dovzetnosti ega (ego-receptivity), tako se zmanjsa
normalno usmerjanje funkcij, kar omogoca sprostitev obrambnih mehanizmov. Z drugimi
besedami, posameznik se nezavedno odrece sekundarnim procesom in se zacne nagibati k

primarnim. Glede na egopsiholoske teorije je povecana sugestibilnost, ki spremlja
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hipnoti¢no stanje, rezultat zmanjSane kriticne zmoznosti, ki je povezana z osredotoceno
pozornostjo in stanjem dovzetnosti ega (ego-receptivity). Druge znacilnosti hipnoti¢nega
navidezna logi¢na povezava za neusklajenosti med hipnozo), povecani Custvenost in
ustvarjalnost ter obcutek, da vse to ni odvisno od hipnotizirane osebe, so posledica teznje
do primarnih procesov (Brown, 1999).

3) HIPNOZA IN PSIHOTERAPIJA

Najvecje odkritie moje generacije je,
da cloveska bitja lahko spremenijo
svoje Zivljenje, ce spremenijo svoje

nazore.
William James

Hipnoterapija je uporaba hipnoze v psihoterapiji (Sorsak, 2013) kot del psihoterapevtske
intervencije, z namenom okrepitve zmoznosti klientove sprejemljivosti za psihoterapijo
(Wright, 1987).

Yapko (2003) navaja, da so vse resne medicinske, psiholoske in psihoterapevtske
organizacije tako v Ameriki kot tudi v Evropi v zadnjem casu sprejele hipnozo kot
u¢inkovito terapevtsko metodo. Ceprav je dolgo veljala za kontroverzno, danes velja za
ucinkovito terapevtsko tehniko (APA).

Hipnoza je lahko pomemben dodatek k skoraj vsaki obliki psihoterapije, to je postala tudi
pri tistih motnjah, pri katerih so jo sprva odsvetovali, npr. pri psihiatri¢nih primerih in
zdravljenju depresije (SorSak, 2013). Po Pajntarju (2008) so pogoji, vzpostavljeni z
indukcijo hipnoze in fenomenologijo hipnoticnega transa, zdruzljivi s cilji vecine
psihoterapevtskih usmeritev.

V sodobnih raziskavah se vedno bolj poudarja interdisciplinarnost proucevanja
posameznika, saj v ospredje vedno bolj prihaja povezanost fizioloskih reakcij, telesnih
izkuSenj in cCustveno kognitivnih dejavnikov (Martinec, 2008, v Fulder, 2014).
Hammond (2013) povzema, da so raziskave pokazale, da najbolj izkuSeni terapevti
zdruzujejo razlicne metode in pristope (t. i. eklekti¢ni pristop) ter se tako ne osredotocajo
le na eno usmeritev. Se ve¢, to je zelo pomembno, saj en sam postopek vodi k
destruktivnim ucinkom (Lieberman, Yalom in Miles, 1973; Sorsak, 2013). Hammond
(2013) se strinja, da je hipnoza najbolj u¢inkovita, kadar je uporabljena z drugimi oblikami
zdravljenja.
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5.1 Prednosti uporabe hipnoze v psihoterapiji

e Kraj$a in bolj ucinkovita psihoterapija
Obravnava nekaterih psihi¢no in socialno pogojenih bolezni in motenj z razlicnimi zdravili
in psihoterapijo lahko traja leta. V zelji, da je ta proces krajsi in bolj u€inkovit, lahko kot
eno izmed psihoterapevtskih tehnik uporabimo hipnozo (Pajntar, 2016b). Hipnoza skrajsa
potek in poveca ucinek psihoterapije (Coman, 1992; Dengrove, 1973; Hammond, 2013;
Sorsak, 1998), neodvisno od psihoterapevtske Sole (Kirsch in Lynn, 1995).

e Manjsa moznost odpora

Pomembno je poudariti, da klient v hipnoticnem stanju, na ravni podzavestne
komunikacije, sprejme zunanje podobe kot svoje lastne ter tako zmanj$a moznost odpora
in pove¢a moznost za terapevtski ucinek (Sorsak, 1998). Pajntar (2008) dodaja, da se med
hipnozo ustvari okolje, v katerem klient lazje za¢ne verjeti v spremembe, Se ve¢, ustvari se
drugimi besedami, klientu pomaga, da spremeni mnenje o samem sebi, o drugih in o
dogodkih. S tem se okrepi zaupanje med klientom in terapevtom, kar je klju¢nega pomena
za napredek, ki privede do zelenih sprememb v klientovem Zivljenju, dodaja Pajntar.

¢ Deluje pomirjajoce

Hipnoza Ze sama po sebi sproScujo¢e in pomirjajoe vpliva na telo in duSevnost
(Hammond, 2013; Kirsch, Montgomery in Sapirstein, 1995), v hipnoti¢nem stanju se klient
lahko fizi¢no in psihi¢no sprosti globlje kot v budnem (Pajntar, 2016a, 2016b). Poleg tega
SO sugestije za sprostitev lahko uporabljene v skoraj vsaki hipnozi, kar je potencialno
koristno za veliko klientov (Barber, 1985, v Green idr., 2014). Pajntar (2008) dodaja, da
klient s pomocjo sprostitve odkrije prej skrite pozitivne poglede na sproScena doZivetja ter
preoblikuje pomen in pomembnost preteklosti in danasnje situacije.

e Mocan placebo efekt

Alladin (2008) navaja, da hipnoza lahko deluje kot moc¢an placebo.

Placebo ucinek lahko neposredno zelo vpliva na pricakovanja klientov na njihovo
zdravljenje (Moerman in Jones, 2002). Posledi¢no placebo efekt lahko izboljsa pozitivna
pricakovanja psihoterapije, kar pripomore k njihovi uresnicitvi (Green idr., 2014).
Pajntar (2016b) navaja, da je hipnoti¢no stanje globlje, ¢im bolj sugestibilen je klient, pri
tem pa tudi placebo igra pomembno vlogo kot dejavnik sugestibilnosti.

Kirsch (1994) in Flammer (2006, v Pajntar, idr., 2013) se strinjata, da je hipnoza lahko
povezana s placebom, v smislu, da veliko klientov verjame, da hipnoza poveca in pospesi
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psihoterapijo, a kljub temu pri hipnozi ne gre le za placebo, saj se je hipnoza izkazala za
bolj u€inkovito.

¢ Je vsestranska

Hipnoza je vsestranska, »uporabljena je lahko za raziskovanje podzavestnih in nezavednih
funkcij, razreSevanje zgodovinskih dejavnikov in uporabljanje nezavednih virov«
(Hammond, 2013, str. 3).

Kako se uporablja hipnoza v psihoterapiji, je odvisno od terapevtovega razumevanja
klientovih tezav in terapevtovega izbora primerne tehnike (Pajntar, 2008; Sorsak, 1998,
2013) ter psihoterapevtove osebnosti in orientacije (Pajntar, 2008). Vse to klientu pomaga
pri napredovanju k zastavljenemus cilju (Pajntar, 2008).

5.1.1 Raziskave

Do leta 2012 naj bi bilo objavljenih najmanj petsto raziskav o ucinkovitosti hipnoze, od
tega pa je le 125 raziskav primernih za uporabo v metastudijah. Kljub temu lahko z
zagotovostjo potrdimo obstoj pozitivnega ucinka hipnoze za zdravljenje veliko razli¢nih
zdravstvenih in psiholoskih tezav (Pajntar idr., 2013).

Vendar omenjeni pozitivni u€inki niso edinstveni oz. znacilni le za hipnozo. Posledi¢no na
tem podroéju poteka veliko eksperimentalnih raziskav (The British Psychological Society,
2001).

Ceprav hipnoti¢ni trans ni nujen za ucinkovit odziv na sugestije, lahko okrepi
sugestibilnost. Imamo veliko dokazov, da drugi dejavniki, kot na primer pri¢akovanje in
motivacija, pomembno vplivajo na povecanje sugestibilnost (The British Psychological
Society, 2001).

V nadaljevanju povzemamo pomembna spoznanja nekaterih temeljnih raziskav.

1. Flammer in Bongartz (2003) sta raziskovala ucinkovitost hipnoze, tako da sta izmed 444
empiri¢nih raziskav, ki so se osredotocale na ucinkovitost hipnoze, opravljenih od leta
1887 do 2002, izbrala 57 randomiziranih, metodolosko najkakovostnejsih raziskav.

V raziskavo sta vkljucila le klini¢ne raziskave, pri katerih so u¢inkovitost hipnoze merili
pri naslednjih skupinah bolnikov: pri bolnikih z motnjami, ki spadajo pod MKB-10, pri
pacientih po medicinskih postopkih (npr. v zobozdravstvu) in pri Kklientih, pri katerih je
bila hipnoza namenjena zdravljenju bradavic.

Vkljucila sta raziskave, pri katerih so primerjali skupine klientov, ki so bili zdravljeni
izkljuéno s hipnozo, s kontrolno skupino, pri Kateri so bili klienti delezni le klasi¢nega
medicinskega zdravljenja. Klineti v kontrolni skupini pa se niso posluzevali nobene
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psihoterapevtske tehnike. Pacienti, ki so bili vkljueni v raziskave, so bili izbrani
nakljucno.

Tako sta iz omenjenih 57 raziskav naredila metastudijo, ki kaze na to, da ima hipnoza pri
zdravljenju motenj, ki spadajo pod MKB-10, srednjo velikost u¢inka (d = 0,63) in nizko
velikost ucinka, kadar je hipnoza uporabljena pri medicinskih postopkih (d = 0,44).
Ugotovila sta, da je bilo v povpre¢ju uspesnih vsaj 64 % terapij, v kontrolni skupini pa jih
je bilo uspesnih 37 %.

2. V zadnjem cCasu se empiric¢ne raziskave o ucinkovitosti hipnoze osredotocajo predvsem
na uporabo hipnoze v vedenjski, kognitivni in kognitivno vedenjski psihoterapiji
(Spinhoven, 1987). Kirsch, Montgomery in Sapirstein (1995) so zbrali 18 raziskav,
objavljenih od leta 1974 do 1993, pri katerih je bila ucinkovitost kognitivno vedenjske
psihoterapije primerjana z isto terapijo, ki ji je bilo dodano zdravljenje s hipnozo.
Udelezenci v raziskavah so bili v skupini razdeljeni naklju¢no, razen v dveh raziskavah, v
katerih to ni bilo dovolj jasno opisano.

Velikost u¢inka (d) je bila izratunana za vsak izid spremenljivke kot standardizirano
povprecje razlike med skupino klientov, ki so bili delezni zdravljenja s hipnozo in
kontrolno skupino. Rezultati kazejo, da je dodatno zdravljenje s hipnozo pomembno
vplivalo na ucinkovitost vedenjsko kognitivne psihoterapije pri vsaj 70 % klientov v
procesu odpravljanja dusSevnih tezav. Predvsem je bila hipnoterapija ucinkovita pri
odpravljanju debelosti. Avtorja skleneta, da je uporaba hipnoze kot pripomocka Vv
kognitivno vedenjski psihoterapiji zelo uporabna za Sirok spekter dusevnih tezav.

3. Shih, Yang in Koo (2009) so naredili metastudijo na osnovi rezultatov Sestih
kvantitativnih raziskav o vplivu uéinkovitosti hipnoze pri zdravljenju depresije. Vkljucili
so raziskave, pri katerih so primerjali skupine klientov, zdravljenih s hipnozo, s kontrolno
skupino, ki ni bila delezna zdravljenja, in skupinami, ki so bile delezne standardne
obravnave. Povpreéna velikost u¢inka je bila d = 0,57. Avtorji sklepajo, da je uéinek
hipnoze pri obravnavi depresije znaten (p <.001). Hipnoza se je izkazala za zelo uporabno
sredstvo za nefarmakolosko zdravljenje depresije.

4. Holdevici in Craciun (2013) sta raziskovala vpliv hipnoze pri obravnavi anksioznosti. V
raziskavo sta vkljucila 63 Klientov, starih med 23 in 53 let. Kliente sta naklju¢no razdelila
v tri skupine; dve eksperimentalni in eno kontrolno. Klienti v prvi eksperimentalni skupini
(n = 21) so bili delezni 12 kognitivno-vedenjskih terapij (KVT), ki so bile prilagojene
vsakemu klientu posebej. Klienti v drugi eksperimentalni skupini (n = 21) pa so bili poleg
KVT delezni tudi hipnoterapije, v sestevku so bili klienti vkljuceni v 12 terapij.

Osebe v kontrolni skupini (n = 21) niso bile vklju¢ene v nobeno psihoterapevtsko
obravnavo. Udelezenci v raziskavi so pred terapijami in po njih oziroma po S$tirih mesecih
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izpolnili naslednje vprasalnike; Beck Anxiety Inventory (BAI, Beck idr. 1993), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond in Snaith, 1983) in Profile of Mood States
(POMS; McNair, Lorr in Droppleman, 1971).

Primerjava rezultatov vseh treh vpraSalnikov prve in druge eksperimentalne ter kontrolne
skupine kazejo, da je prislo do izbolj$anja anksioznih simptomov v obeh eksperimentalnih
skupinah. Z drugimi besedami, KVVT in KVT, uporabljena skupaj s hipnoterapijo, vodijo v
zmanjSanje anksioznosti, depresije in splosnega negativnega pocutja. Velikost u¢inka v
drugi eksperimentalni skupini, v kateri so bili udelezenci delezni KVT in hipnoterapije, je
bil najvecji (d = 1,8). Avtorja ugotavljata, da kombinacija hipnoterapije in KVT vodi v
najboljse uspehe pri obravnavi anksioznih moten;.

V zadnjih tridesetih letih je bilo opravljenih toliko raziskav, da lahko sklenemo, da je
hipnoterapija lahko u¢inkovita tehnika pri obravnavi razli¢nih tezav v zdravstvu, psihiatriji
in psihoterapiji. Rezultati klini¢nih raziskav potrjujejo ucinkovitost hipnoterapije pri:
— lajSanju ali odpravi akutnih in kroni¢nih bolezni,

— blaZenju ali odpravi bolecine, stresa in nelagodja pri zdravstvenih in zobozdravstvenih
posegih,

— zmanj$evanju anksioznosti, stresa,

— odpravljanje nespecnosti,

— spopadanje z odvecno tezo,

— obvladovanje psihosomatskih teZzav (The British Psychological Society, 2001).

5.2 Stranski u¢inki

Ceprav se hipnoza ponavadi uporablja za razreSevanje nekega doloéenega problema,
klienti pogosto porocajo o pozitivnih stranskih ucinkih, kot so ve¢ energije, boljSe
spopadanje s stresom (Jensen in Patterson, 2014), predvsem pa zmoznost globlje
sprostitve (Jensen in Patterson, 2014; The British Psychological Society, 2001).

Pregled literature s konca 20. stoletja zajema nekaj primerov, pri katerih so se po hipnozi
pri klientih izrazili nepri¢akovani nasprotni u¢inki, ki se niso skladali s cilji terapije in so
ovirali optimalno miselno funkcioniranje. Ti nepri¢akovani odzivi zajemajo: zaspanost,
vrtoglavico, togost, glavobol, anksioznost (MacHovec, 1988), vendar omenjeni negativni
uc¢inki navadno niso vecji kot pri drugih psiholoskih metodah, ki ne vkljucujejo hipnoze
(The British Psychological Society, 2001).

To pa izhaja iz nezadostnega poznavanja hipnoze, recimo: nezavedanje, da so sugestije
podane v hipnoticnem stanju, lahko vzete dobesedno, prehitro zbujanje klienta iz
hipnoti¢nega stanja, nepravilna uporaba starostne regresije, nezadosten pogovor o
pri¢akovanih negativnih uc¢inkih hipnoze pred terapijo ali neugotavljanje Ze prej prisotne
psihopatologije (MacHovec, 1988).
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Hipnoza ni nevarna in $kodljiva ob previdni in strokovni uporabi (Sorsak, 2013), njena
nepravilna uporaba pa lahko moti psihoterapevtski proces (Pajntar, 2008).

6 HIPNOZA ZA MOTNJE HRANJENJA

Motenj hranjenja je veliko vrst. V naslednjih poglavjih se bomo omejili na tri
najpogostejse in posledi¢no na tiste, o katerih najveckrat beremo: anoreksijo, bulimijo in
kompulzivno prenajedanje.

Motnje hranjena so vedno vecji problem sodobnega Casa, s katerimi se srecuje ves svet
(Margo, 2002). Pajntar (osebni pogovor, 18. 4. 2017) dodaja, da so po njegovih klini¢nih
izkusnjah motnje hranjenja trenutno delezne eksponentne rasti.
»Motnje prehranjevanja lahko opredelimo kot moten odnos do hrane in/ali telesa« (Ogris,
2000, str. 26). Motnje hranjenja se lahko prepletajo ter se pri isti osebi skozi obdobja
izmenjujejo (Svab idr., 1998) ali se pojavljajo v razliénih Zivljenjskih obdobjih (Rozman,
1997; Milavec, 1998).

Na prvi pogled gre pri motnjah hranjenja za teZzo in prehranjevanje, a pomembno je
zavedanje, da gre v resnici za globlji problem v ozadju, to je za ob¢utek manjvrednosti,
nemoci in nizkega samospostovanja (Pajntar, 2014; SorSak, 2013), z drugimi besedami,
motnje hranjenja so nacin izraZanja stiske (Zavirsek, 1995).

V skrajni meri so napad nase. So manipuliranje z lastnim telesom, ki ni znak nec¢imrnosti,
ampak vdaje pred hudimi notranjimi in zunanjimi pritiski, dodaja Tomori (1995).

Po Rozman (1997, v Milavec, 1998) je vsem trem motnjam hranjenja skupno:

—  zelja po idealni telesni teZi z zlorabo diet in telesne vadbe;

— nezadovoljstvo z lastnim videzom, telesna teza je vedno prevelika;

—  Zloraba raznih metod za izloCanje ze zauzite hrane, preden se ta vsrka v organizem;
—  potlacevanje Custev, kot so: jeza, zalost, osamljenost in nizko samospostovanje;

—  skrivanje pred ljudmi in izolacija;

—  zavracanje Custvene in telesne blizine ter strah pred spolnostjo.

Njihovo zdravljenje je kljucno, saj te zahtevajo najvecji delez smrtnih Zrtev med vsemi
psihiatricnimi motnjami (Margo, 2002; Pajntar, 2017a).
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6.1 Pojavne oblike

6.1.1 Anoreksija

»Kadar stradam ali jem jem le sadje, se pocutim:
kot ptica, ki leti nad morjem,
kot snezinka, ki plese v zraku,
kot roza, ki poje,
kot soncni Zarek, ki obsije svet,
kot veter, ki se pribliza ljudem.« (Svab idr., 1998, str. 17)

Anoreksija je sindrom, pri katerem je koli¢ina zauzitih kalorij premajhna za ohranitev
trenutne telesne teze (Prosnik, 1998), z drugimi besedami, oseba vse bolj omejuje koli¢ino
zauzite hrane in hkrati pogosto telovadi (Svab idr., 1998). Gre za moéno popacenost
predstave o lastnem telesu in Zeljo po tezi, ki je dale¢ pod normalno (Colclough, 1997,
Coman, 1995; Kastelic, 1995), izkrivljeno samopodobo lahko vzdrZujejo razli¢na
kognitivna odstopanja, dodaja Pajntar (osebni pogovor, 20. 4. 2017). Ta zelja je tako
mocna, da se oseba ne zmeni ve¢ za telesne opozorilne znake, da se telo pri tako nizki
telesni tezi bori za obstanek (Middleton in Smith, 2012).

V stradanje jih Zenejo razlicne kompulzije, del teh sta tudi dieta in nacrtovanje povecane

porabe kalorij. Ve¢ kot 75% bolnikov se posluzuje telesne vadbe, manj pa bruhanja in
odvajal (Prosnik, 1998).

Po Coman (1995) dejavniki, ki lahko vplivajo na razvoj anoreksije, obsegajo Sirok spekter
individualnih in druzinskih problemov. Individualni dejavniki obsegajo osebnostne
lastnosti, kot so: obsesivnost, potreba po nadzoru in obcutek osebnostne nezadostnosti ter
nagibanje k debelosti.

Druzinski dejavniki obsegajo osebnostne lastnosti starSev, njihov odnos in komunikacijo
znotraj druzine. Veliko izsledkov raziskav je pokazalo, da je druzinska nefunkcionalnost
pomemben dejavnik v vecini primerov anoreksije (Coman, 1995). Milavec (1998) dodaja,
da gre ponavadi za zaprte druzine, ki so usmerjene k doseganju cilja, v katerih vladata
tekmovalnost in visoko vrednotenje zunanjega videza.

6.1.2 Bulimija

»Se toliko vec pozrem, ker vem, da bom na koncu vse izbruhala. Jem vse — od kruha, sira,
majoneze in piskotov, do sadja, Spagetov, jogurtov ... In zvecer si kupim kaksne zares

dobre sladkarije, da se malo pocrkljam. In da pozabim, kaksno sranje je to Zivljenje.«
(Svab idr. 1998, str. 18)
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Bulimija je kompleksna prehranska motnja (Griffiths, 1998), katere glavni simptom je
prenajedanje, ki mu sledi bruhanje ali kakSen drug ocis¢evalni ritual (Coman, 1992, 1995).
Abnormalen vzorec prehranjevanja je povezan z depresivnim razpoloZenjem in
zavracanjem samega sebe (Prosnik, 1998). Je najbolj skrita izmed vseh motenj hranjenja
(Svab idr., 1998). Posledi¢no lahko oseba trpi za bulimijo ve¢ let (Sternad, 2001;
Middleton in Smith, 2012).

Osebe, ki trpijo za bulimijo, pogosto pravijo, da se po bruhanju pocutijo notranje o¢is¢ene,
&esar ne zasledimo pri drugih motnjah hranjenja (Svab idr., 1998). Pajntar (2017) dodaja,
da se oseba po bruhanju sprostijo tudi psihi¢no.

Po Comanu (1995) se pri sedmih od desetih klientov, ki trpijo za bulimijo, pojavljajo znaki
depresije. Povprecna oseba, ki trpi za bulimijo, je Zenska, stara ve¢ kot petnajst let, v vecini
v njenih dvajestih letih. Znacilni klienti, ki trpijo za bulimijo, imajo rahlo visjo telesno tezo
od normalne (Coman, 1995). Sadock in Sadock (2007) pa navajata, da za bulimijo
ponavadi trpijo tisti z normalno ali pa rahlo povecano telesno teZzo. Njihova telesna teza
lahko niha (Russell, 1979; Sternad, 2001), navadno pa postopoma pada (Sternad, 2001).
Znacilno za klienta, pri katerem se je razvila bulimija, sta perfekcionizem in obsesivna
zaskrbljenost s hrano in lastnim telesom (Coman, 1995).

6.1.3 Kompulzivno prenajedanje

»Vsi so nekam odsli. Super. Sama sem doma. Pred oci mi pridejo slike hrane. 'Hrana!' mi
zveni v uSesih. 'Zdaj je pravi cas. Hitro! Hitro, da ne bodo ze vsi prisli domov. 1zkoristi
priloznost!’ zaslisim glasove, ki odmevajo v moji glavi. Popolnoma zaslepljena zacnem

rezati kruh in pripravljati sendvice — enega, dva, tri. Skuham spagete, naredim dve porciji

pomfrita. Kar vse skupaj stresem na kroznik in hrano zacnem tlaciti v usta. Hitro, preden
kdo pride.
Ko vse pojem, me boli Zelodec. Najraje bi 5la bruhat. Pomislim, da bi se zaprla v sobo,
prizgala radio in vse izbruhala v vrecko. Prepodim te, ne dovolj mocne misli, odidem v

sobo in zaspim. Pomirjena sem. Jutri bo drugace. Od jutri naprej bom jedla le zelenjavo in
sadje.« (Svab idr., 1998, str. 27)

Znacilno je uzivanje prevelikih koli¢in hrane, prenajedanje (Ogris, 1998; Pajntar, 2017;
Sorsak, 2013), brez neprimernega kompenzatornega vedenja, kot je npr. bruhanje znacilno
za bulimijo (SorSak, 2013). Pri kompulzivnem prenajedanju gre za prisilno vedenje, Ki
jedca nevzdrzno vodi v prekomerno uzivanje hrane, ¢eprav se ta zaveda, da to zanj ni
dobro. Govorimo torej o prenajedanju, ki lahko privede celo do fizi¢ne slabosti (Ogris,
1998). Tako oseba kljub neprestanim poskusom vzpostavitve nadzora nad prehranjevalnim

aktom in moc¢nim obcutkov krivde ne more zaustaviti zelje po prenajedanju oziroma to
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zmore le za kratek cas (Ogris, 1998). K prehranjevanju jo zene neka sila, ki je ne more
tocno opredeliti (SorSak, 2013). S tem se oseba »zadane«, kaznuje samo sebe ter ob tem
cuti olajSanje, dodaja SorSak, ob vsem tem pa se oseba pocuti popolnoma nemocno
(Middleton in Smith, 2012).

Za razliko od drugih prehranskih motenj je kompulzivno prenajedanje primerljivo pogosto
pri moskih in Zenskah (Striegel Moore in Franko, 2003).

Po Ogris (2000) je kompulzivno prenajedanje multikavzalno pogojeno. Gre za prepletanje
razliénih dejavnikov, kot so: genetske preddispozicije, druzinske razmere, osebnostne
lastnosti in znacilnosti ter socio-kulturni vplivi. Kot najpomembne;jsi dejavnik tveganja za
razvoj kompulzivenga prenajedanja se je izkazal negativen odnos do lastnega telesa.
Osebnostne lastnosti kompulzivnih jedcev zajemajo predvsem: perfekcionizem, nizko
samospoStovanje, samopodobo, nagnjenost k depresiji in anksioznosti, socialno
negotovost, strah pred izraZzanjem Custev, strah pred intimnostjo, ¢rno-belo dozivljanje
sveta itd.

Wilson (1995, v Ogris, 2000) navaja, da v primerjavi druzin oseb z anoreksijo in bulimijo
je bilo v druzinah kompulzivnih jedcev manj perfekcionizma, represivnost emocij je bila

manjsa ter na drugi strani prej obfuteno zanemarjanje starSevskih dolznosti kot pretirana
skrb.

6.2 Zdravljenje

Psihoterapija je osnova zdravljenja (Prezelj, 1995), a noben posamezni pristop ne vodi do
ozdravitve motenj hranjena. Posledi¢no veéina avtorjev predlaga multidimenzionalni
pristop (Coman, 1992; Coman, 1992; Garner in Garfinkel, 1985; Hammond, 2013;
Vanderlinden in Vandereycken, 1988), pri katerem se vedno bolj poudarja tudi vkljucitev
hipnoterapevtskih tehnik (Georgiou, 1995; Vanderlinden in Vandereycken, 1988),
predvsem za kliente, ki trpijo za bulimijo ali kompulzivnim prenajedanjem (Coman, 1992;
Pajntar, 2017a). Pajntar (osebni pogovor, 20. 4. 2017) dodaja, da zdravljenje anoreksije in
bulimije danes v povprecju traja od pet do Sest let.

Hipnoza je lahko uporabljena kot podpora psihoterapiji, kot sredstvo za raziskovanje
etiologije motnje prehranjevanja (Coman, 1992), strategija za nezavedno raziskovanje in za
notranje razreSevanje konfliktov (Hammond, 2013). Pajntar (osebni pogovor, 20. 4. 2017)
poudarja, da bi se pri zdravljenju motenj hranjenja morali osredotocili predvsem na
obcutek manjvrednosti, nemoci in nizko samospostovanje ter ne toliko na tezo in hranjenje.
Pajntar (2017, osebni pogovor, 20. 4. 2017) deli svoje zdravljenje motenj hranjenja na tri
podrodja:

1. Prvi del terapije je posveCen odnosu z materjo in ocetom. Gre za konfrontacijo s
starSevskim nadzorom in omejevanjem neodvisnosti. Poudarja potrebo po druzinski
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terapiji.

2. Na podlagi svojih klini¢nih izkusenj je ugotovil, da klienti, ki trpijo za motnjami
hranjenja, velikokrat niso imeli primerne vzgoje ter ze kot otroci niso znali vzpostaviti
normalnih socialnih stikov in niso bili navajeni naporov. Poleg tega pa so pri¢akovanja
razvajenih otrok zelo visoka, zaradi nezmoznosti doseganja ciljev sledi razocaranje.
3. Vsaka dobra terapija mora temeljiti na krepitvi ega, ki zajema obravnavo obcutkov, kot
S0 manjvrednost, nemo¢, neucinkovitost, ter samospostovanja, samopodobe, samozavesti
in samozadostnosti.

Pajntar (2008) dodaja, da lahko hipnozo uporabimo za vecjo pozornost namenjeno telesu,
pozitiven pristop do lastne zascite, vecji obCutek neodvisnosti ter okrepitev zavedanja, da
se klienti, ki trpijo za motnjami hranjenja, lahko v kakr$nih kolih okolis¢inah soocajo s
tezavami brez pomoc¢i hrane. Latini (2008) se strinja, da je uporabna tudi za ucenje
specificnih vescin.

Na vseh omenjenih nivojih terapije terapevt lahko uporabi hipnozo, da pomaga klientu
spremeniti percepcijo in miSljenje povezano z lastnim telesom, za ustvarjanje bolj
pozitivne podobe o sebi ter pomaga klientu vizualizirati, kako postane psihi¢no moé¢ne;jsi in
razviti nadzor nad prehranjevalnim aktom (Coman, 1992).

Klienti, ki trpijo za bulimijo, so pomembno bolj hipnotibilni v primerjavi s klienti z
anoreksijo (Coman, 1992; Coman, 1995; Hammond, 2013; Pajntar, 2014; Pettinati, Horne
in Staats, 1985, Torem, 1990).

Veéja hipnotska sposobnost je namre¢ odraz posameznikove sposobnosti pozornosti,
sugestibilnosti in sposobnosti disociacije (Coman, 1995). Vecja sposobnost disociacije
lahko po drugi strani, klientom, ki trpijo za bulimijo, dejansko omogoca, da lazje sprozijo
bruhanje (Hammond, 2013).

Nasprotno pa je kliente, ki trpijo za anoreksijo, tezje hipnotizirati (Pettinati, 1985; Coman,
1992), to je odraz nizke sposobnosti disociacije, nizke sugestibilnosti in nezmoznosti ali
odpor za osredotoCanje pozornosti na hipnotizerjeve besede (Coman, 1995, Hammond,
2013).

Hammond (2013) poudarja, da omenjeni izsledki zrcalijo povprecje in da obstajajo dokazi
o uspesnih zdravljenjih anoreksi¢nih klientov.

6.2.1 Raziskave

1. Baker in Nash (1987) sta v svojo raziskavo vkljucila 74 Zensk, ki so trpele za anoreksijo.
Vecina Zensk je bila najprej sprejeta v bolnisnice, nato sta sledili individualna in skupinska
psihoterapija v povezavi z obcasno uporabo psihotropnih zdravil. V prvo skupino sta
vkljucila 36 zensk, ki so bile poleg omenjenega zdravljenja delezne tudi terapije s hipnozo.
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V kontrolno skupino pa sta vkljucila 38 Zensk, ki so bile zdravljene na nacin, Ki je
obravnaval iste vidike s klasiéno psihoterapijo. Zenske so bile stare od 17 do 31 let.
Hipnoza je bila najprej uporabljena kot sredstvo za krepitev samonadzora, ki je povezana z
varnostjo in obvladovanjem. Poleg tega je bila hipnoza uporabljena kot sredstvo za
krepitev obcutka moci, izboljSanje neodvisnosti in krepitev samozavesti, ki vodi v
samonadzor in pricakovanje uspeha. Pozneje, ko so se klientke naucile uporabljati
samohipnozo, so uporabile hipnozo za spreminjanje predstave o lastnem telesu,
raziskovanje negativnih obcCutkov in izkrivljen odnos do prehranjevanja. Razli¢ni vidiki
terapije so bili bolj ali manj poudarjeni pri razli¢nih klientkah, glede na njihove potrebe in
odziv na terapijo. Po petih mesecih in po enem letu je 76 % klientk, ki so bile delezne
zdravljenja s hipnozo, ohranilo primerno in stabilno telesno tezo. 38 zensk, ki so bile
zdravljene na podoben nacin, s klasi¢no psihoterapijo, pa je le 53 % Zzensk ohranilo
primerno in stabilno telesno tezo. Rezultati kazejo, da hipnoza bistveno izboljsa odzivanje
na zdravljenje.

2. Griffiths, Hadzi-Pavlovic in Channon-Little (1994) so primerjali rezultate zdravljenja
bulimije z vedenjsko terapijo s hipnozo (hypnobehavioural treatment/HBT) in kognitivno
vedenjsko terapijo (KVT). 78 Zensk z bulimijo, starih od 17 do 50, je bilo naklju¢no
razporejenih v HBT (n = 27) ali v KVT(n = 23) ali v kontrolno skupino (n = 28). Po osmih
tednih so bile udelezenke iz kontrolne skupine naklju¢no razporejene v HBT (n = 13) ali v
KVT (n = 15). Vse udelezenke so prejele enako Stevilo ur individualne terapije. HBT
zdravljenje je vkljuCevalo: krepitev samozavesti, sugestije za vedenjske spremembe in
samohipnozo. Nasprotno pa je bil osrednji vidik KVT osredoto¢anje na negativne misli,
prepric¢anja in vrednote, povezanih z telesno tezo, obliko telesa in prehranjevanje. Pri obeh
skupinah je prislo do statistiéno pomembnih razlik v primerjavi s kontrolno skupino.
Rezultati kazejo na enako zmanjSanje simptomov bulimije ter prehranjevalne patologije
med HBT in KVT skupinama. Avtorji ugotavljajo, da sta HBT in KVT enako uc¢inkoviti
ter da bi HBT morala biti upravic¢eno sprejeta kot alternativa KVT.
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7 SKLEP

Namen diplomskega dela je s pomocjo raziskav in znanstvenih ¢lankov ugotoviti, kako
ucinkovita je hipnoza v psihoterapiji, prikazati njeno vlogo ter ugotoviti, kako jo lahko
uporabljamo za zdravljenje kompleksnih motenj, kot so motnje hranjenja. V prilogi smo
slednje prikazali bolj prakti¢no, tako da smo nakazali primere hipnoti¢nih sugestij, Ki
izhajajo iz vzrokov in simptomov posamezne motnje.

Glede na pregled literature smo ugotovili, da je bilo v zadnjem c¢asu narejenih veliko
raziskav o ucinkovitosti hipnoze v psihoterapiji, a jih je vecina nezadostnih in metodolosko
spornih. Toda kljub temu lahko sklenemo, da je hipnoza uéinkovita pri zdravljenju vec
tezav v zdravstvu, psihiatriji in psihoterapiji (The British Psychological Society, 2001).
Kljub temu pa je hipnoza danes $e vedno uporabljena manj, kot bi lahko bila, predvsem
zaradi strahu pred neznanim. Baker (1987) navaja, da klini¢ni delavci po izobraZzevanju 0
hipnozi bistveno spremenijo mnenje o njej. BoljSe poznavanje in sprejetje hipnoze bi lahko
vodila v nadaljnja izobrazevanja in raziskave, ki bi bili potrebni za izbolj$anje tehnik in
raziskovanje novih podroc¢ji z mogoc¢imi koristmi. To bi bilo nujno potrebno, saj danes
predvsem zaradi metodoloskih omejitev tezko vrednotimo ucinkovitost hipnoze (Barabasz,
2007).

Kljub temu smo glede na dostopno literaturo ugotovili, da je hipnoza na ve¢ ravneh
psihoterapije zelo uporabna, saj je njen spekter uporabe Sirok; okrepi pozitivno zavedanje,
pomaga pri ucenju specificnih ves¢in, pomaga spreminjati zakoreninjene vzorce in najti
njihov vzrok. Posledi¢no je zelo uporabna tudi pri kompleksnih motnjah, kot so motnje
hranjenja, saj pomaga spreminjati predstavo o sebi, svojem telesu, razviti nadzor nad
prehranjevalnim aktom, se uciti sooCati s tezavami brez izrabljanja hrane ter se, poleg
naStetega, hkrati pomaga psihic¢no in telesno sprostiti, kar §e poveca uéinek psihoterapije.
Se veg, hipnoza ima veliko skritih potencialov, s katerimi odpira nove na¢ine razmisljanja
in ravnanja (Hadley in Staudacher, 1989) ter nam tako ponuja moznost za raziskovanje
nezavednih virov, kot dodaja Alladin (2008). Poleg tega je dokazano, da hipnoza spreminja
mozganske povezave in vpliva na nevrogenezo (Mozina, 2017). Na podlagi literature lahko
zaklju¢imo, da se danes hipnozo uporablja predvsem skupaj v kombinaciji z drugimi
psihoterapevtskimi smermi. Barabasz (2007) se strinja, da je hipnoza najbolj ucinkovita,
kadar je uporabljena kot dodatek k drugim metodam zdravljenja, kot kognitivno-vedenjska
terapija ali psihodinami¢ne terapije, dodajata Chambless in Hollon (1998).

Za konec bi zeleli podati besede Miltona Ericksona, ki si jih je vredno zapomniti.
Erickson je zelel, da smo pripravljeni nasprotovati sugestijam in metaforam, ki jih

uporablja sam, saj so zanj ustrezne, vendar za nas lahko napacne (Rossi in Ryan, 1985).
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Ne pozabimo

Vsak clovek je zase svet,
Cuden, svetal in lep
kot zvezda na nebu.

Tone Pavcek

Tako so terapevti prav tako razli¢ni kot njihovi klienti, zato ni enotnega kljuca, kako
zdraviti. V tem kontekstu nam hipnoza vsekakor ponuja neskonéno moznost raziskovanja
in ustvarjanja klientu prilagojene terapije, kar je klju¢no, saj kot sem ugotovila,

posnemanje terapevtskega postopka pomeni vecje tveganje za neuspeh.
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PRILOGA

V nadaljevanju bomo glede na znacilnosti posameznih klientov podali nekaj primerov
sugestij, ki bi bile koristne za zdravljenje.

Anoreksija

Yapko (2013) za obravnavo anoreksije predlaga potencialno pomembnost naslednjih
dejavnikov: vpetosti v druzinsko problematiko, perfekcionizma, nizke samozavesti,
popacene predstave o lastnem telesu. Predlaga uporabo behavioristicnih preskripcij, tudi
hipnoze.

Poudarja pomembnost personalizacije oziroma prilagojenega zdravljenja edinstvenim
dinamikam in osebnostim.

Metafore so pomemben del zdravljenja. Vendar lahko doseZemo nasprotni ucinek, kadar je
fizi¢no stanje klienta ze preslabo za pomenljivo komunikacijo, kadar je klient presibek,
nemotiviran ali samomorilsko depresiven.

V nadaljevanju bom predstavila hipnotsko intervencijo pri osebah z anoreksijo, povzeto po
Gross (2013). Pricujoce sugestije so vzete iz njegovega Studija primera.

e Sugestije za sproscanje

Sugestije za sproS€anje so zelo koristne pri osebah z anoreksijo, saj znizajo raven
hiperaktivnosti, tako lahko pomirijo svoj prekomerno aktiven nevromuskulatorni sistem
(Gross, 2013).

e Sugestije za popravljanje predstave o telesu

Anoreksicne osebe imajo zelo popaceno predstavo o svojem telesu. Do tega spoznanja
lahko pride na nacin, da ji hipnotizer pokaze slike njenega zelo vitkega telesa in ji sugerira
bolj zdravo telesno predstavo.

Kot zelo uporabna tehnika se je izkazala risanje telesa. Hipnotizer prosi anoreksi¢no osebo,
naj narise svoje telo. Izkazalo se je, da ta pogosto narise zdrav trup, vendar mu doda velike
in izkrivljene boke. Tako terapevt dobi informacijo, kateri del telesa anoreksi¢na oseba
dozivlja najbolj izkrivljeno in tako svoje sugestije osredoto¢i predvsem na ta del.
V hipnoti¢nem stanju prosimo osebo, naj se dotakne vsakega dela svojega telesa, s
poudarkom na tistih delih, podoba katerih je pri klientu najbolj izkrivljena. Cez nekaj ¢asa
Klientka spozna, da njeno popaceno mnenje 0 dolo¢enem delu telesa ni resni¢no (Gross,
2013).



»Dotaknite se svojega telesa in se osredotocite na sVoje obcutke. Obcutite mehkobo svoje
koze, toploto svojega telesa in velikost vsakega dela, Se posebno svojih udov. Dotaknite se
stegen in mec, obcutite njihovo resnicno velikost, kako okrogli in lepo izoblikovani so. Ali
vam da misliti o cudeZih kreacije, ¢loveske kreacije, vase lastne kreacije, o cudovitosti in
lepoti vsega telesa? Tako je. Ta cudesa so vasa, za uzivanje in obcudovanje.« (Gross,
2013, str. 101).

e Sugestije za motnje v notranjem zavedanju

»Hipnozo lahko uporabimo tudi za vecanje zavedanja in odzivnosti na notranje drazljaje o
svojih lastnih telesnih potrebah.« (Yapko, 2013, str. 103) Tudi po Pajntarju (2008) imajo
ljudje, ki trpijo za motnjami hranjenja, zmanj$ano pozornost za negativne uéinke na
njihovo telo. Gross (2013) navaja, da anoreksi¢ne osebe ne zaznavajo obc¢utkov iz svojih
notranjih organov, predvsem lakote. Posledi¢no ne morejo zaznati niti ob¢utka nasi¢enosti,
in ko ne more ve¢ nadzirati lakote, jedo ogromne koli¢ine hrane, ne da bi lahko nehale.
Po Crasilneck in Hall (2013) lahko nenaden povecan vnos hrane oziroma akutno naziranje
sprozi zaplete, kot je na primer »prehrambni Sok«. Yapko ugotavlja, da to lahko
nadzorujemo z metaforami, ki nakazujejo na pomembno vlogo naravnih signalov, ko so
pravilno opazeni in se nanje pravilno odzovemo, na primer padec temperature, ki nakazuje
prihod zime sezonskim rastlinam in zivalim. Moéno zavedanje in dovzetnost za notranje
drazljaje je pomembno tako za uspesno zdravljenje anoreksije kot tudi za zmanjSevanje
moznosti pridobitve prekomerne telesne teze, ko se anoreksi¢na oseba zac¢ne normalno
prehranjevati.

»Osredotocite se na zZelodec in obcutke, ki jih cutite prihajati iz njega. Prepoznate lahko
obcutek lakote in se nanj odzovete, s tem da pojeste majhne kolicine hrane. Istocasno se
lahko naravnate na obcutek nasicenosti, da se nanj lahko odzovete, tako da ob tem casu
prenehate jesti. Sposobnost, da ste dovzetni za obcutke lakote in nasicenosti, vam bo dala
varnost, da jeste glede na potrebe svojega telesa, da dopustite svojemu telesu uravnavati te
obcutke kot ura. Zaupate lahko svojemu telesu in njegovim obcutkom, da se samodejno
nadzoruje, s svojim popolnim zaupanjem.« (Gross, 2013, str. 102)

e Sugestije za obcutek uc¢inkovitosti in potrebo po nadzoru
»Vecinoma so osebe, Ki trpijo za anoreksijo, perfekcionisti. Karkoli naredijo, se jim ne zdi

dovolj dobro, kar je verjetno tudi glavni razlog za to, da jih vecina trpi tudi za depresijo.«
(Pajntar, osebni pogovor, 20. 4. 2017; Gross, 2013)



»Predstavljajte si samo sebe, pet ali deset let v prihodnosti. Spoznajte, kako neodvisni in

samozavestni ste lahko, s popolnim nadzorom nad lastnim Zivljenjem.« (Gross, 2013, str.
102)

e Sugestije za terapevtsko abreakcijo

V nekaterih primerih je vzrok za depresijo travmati¢ni dogodek. Travma, ki ni bila odkrita
v prejSnjih terapevtskih srecanjih, se lahko odkrije med hipnotsko ¢asovno regresijo.
Prepoznavanje in razreSevanje teh dogodkov lahko pripomore k uspeSnejSemu
razreSevanju anoreksije (Gross, 2013).

»Sedaj gledate film svojega Zivljenja, vzvratno, iz sedanjosti proti ¢asu vasega otrostva. Ce
vidite karkoli, kar vas vznemiri, dvignite svoj prst. To bo ustavilo film, da mi lahko poveste
vse 0 tem.« (Gross, 2013, str. 102)

Ce je dogodek preveé travmatiéen, lahko terapevt opomni hipnotizirano osebo, da je to le
film.

¢ Nacini za premagovanje odpora

Kot sem omenila v poglavju »zdravljenje«, je velika ovira pri hipnoterapiji anoreksi¢nih
oseb odpor. Zavedati se moramo, da bo na zacetku terapije pacientka nasprotovala
vsakemu pritisku za vecanje vnosa hrane, Se veC, neposredne sugestije jo lahko celo
razburijo. Nasprotno pa so sugestije za nadzor nad tezo pogosto sprejete (Gross, 2013).
V ta namen je priporo€ljivo klientom predstaviti samohipnozo, saj ne predstavlja nobene
groznje klientovi neodvisnosti, nasprotno, ta postane nacin pridobivanje dodatnega nadzora
nad samim sabo (Gross, 2013), Se ve¢, avtohipnoza je naslednji logi¢ni korak, da
doseZemo klientovo avtonomnost in samozavest (Griffiths, 1998).

Vse to lahko terapevt gradi na temi, ki je pomembna za klienta, npr. sugerira boljSe Sportne
rezultate kot posledico boljsih prehranjevalnih navad (Gross, 2013).

Bulimija

Za osebe, ki so zbolele za bulimijo, je znacilno:
o da imajo popaceno predstavo o svojem telesu,
o so lo¢ene od svojih notranjih Custev in kognicije; posledi¢no je glavni cilj terapije
pomagati klientom, da se zacnejo zavedati svojega notranjega dozivljanja,
o veliko ljudi, ki trpijo za bulimijo, je nezrelih v razumevanju sebe in svojega odnosa z
drugimi. Posledi¢no v terapiji pogosto naletimo na odpor do govorjenja o ¢ustvih in



dojemanju sebe in drugih, ponavadi zaradi obcutkov sramu in samokritike
(Hornyak in Baker, 1989).

Po Coman (1992) je hipnoza uporabna za Stevilne faze v obravnavi bulimije, pri kateri
vsaka od faz vkljucuje dolocen cilj terapije, ki zahteva drugacno strategijo. Hipnozo lahko
uporabimo: za pomo¢ klientom, da spremenijo svojo kognicijo in vedenje, povezano z
bulimijo; kot dodatek k drugim terapevtskim tehnikam, da izboljSamo njihovo
ucinkovitost, kot sredstvo za ugotavljanje glavnega razloga za razvoj bulimije in pomo¢ pri
ohranjanju spremenjene kognicije in vedenja na dolgi rok.

e Sugestije za ugotavljanje vzroka

Ni¢ ni narobe, ce se samo spomnite negativnih dogodkov, ce imate dober spomin, se jih
boste vedno spominjali. Toda z rastoco potrpezljivostjo in strpnostjo se je mogoce znebiti
negativnih custev, povezanih z dogodki.

Dalaj Lama

We are all in a post-hypnotic trance induced in early infancy.
Ronald David Laing

Po Vanderlinden in Vandereycken (1988) osebe z bulimijo poroc¢ajo o depresiji,
alkoholizmu in nasilju v druzini ali drugih oblikah psihopatologije. Po Knight (Can
Hypnosis End Bulimia?) gre redkeje za posamezni dogodek (na primer posilstvo) in
pogosteje za serijo travm in nesoglasij.

Hammond (2013) in Latini (2008) ugotavljata, da skrite travme lahko odkrijemo s
starostno regresijo. Saj se oseba v hipnozi laZje spominja potlacenih doZivetjih in jih
ozavesti (Latini, 2008). Wolberg (1964, str. 321, v Hammond, 2013) je dejal: »Priklicemo
lahko dogodek, ki nam omogo¢i, da najdemo vir vsakega izmed pacientovih simptomov.
Ko to storimo, bi morali v vecini primerov spoznati, da sami simptomi niso izginili.«
Poudarja, da priklic travmati¢nih dogodkov iz preteklosti ne pozdravi simptomov in ne
prinese olajSanja samega po sebi. Pajntar (2017) poudarja, da vpogled v preteklost ni pogoj
za spremembo.

Po Hammond (2013) lahko klienta s pomocjo ideomotori¢ne signalizacije vpraSamo:
»Ali obstaja kaksen dogodek ali izkusnja iz preteklosti, ki je odgovorna za zacetek __ (te
tezave)?«

Ko dobimo pritrdilen odgovor, je klju¢no, da pridobimo klientovo dovoljenje, da
razi$¢emo ta dogodek:



»wBi se vaSe nezavedno strinjalo, da se vrnemo nazaj in raziScemo, razumemo ter
razresimo  karkoli se vam je zgodilo, ko ste bili stari @ let’«
Ce je klientov odgovor negativen, moramo to spoitovati in se najprej prebiti skozi odpor.
Ko pa je klientov odgovor pritrdilen, lahko uporabimo naslednje sugestije, da vrnitve do
doloc¢enega trenutka, ki je bil klju¢en za razvoj problema.

»Nato dopustite svojemu nezavednemu, da vas zacne reorientirati nazaj v casu, vas
orientira nazaj v ta dogodek, ko ste bili stari __ let. Drsite nazaj skozi cas, mogoce kot da
drsite skozi dolg tunel, drsite nazaj skozi cas, do tega dogodka, ko ste bili stari __let. In
pocutili se boste skoraj tako, kot da ponovno doZiviljate isto izkusnjo, mislite in Cutite, kot
ste mislili in cutili takrat. Dopustite svojemu nezavednemu, da vas popelje nazaj do tega
dogodka, in ko ste tam, se bo vas da-prst dvignil, da mi signalizira.«

Premor. Klientu damo nekaj &asa za reorientacijo. Ce po tridesetih sekundah ne dobimo
signala, ponovimo sugestije.

Ko prejmemo »da« signal, nadaljujemo:
»Povejte mi, kje ste in kaj se dogaja.« (Hammond, 2013, str. 222)

e Sugestije za preokvirjanje

Rosen (1982, v Yapko, 2013) navaja, da je Erickson opisoval navade in Zivljenje doloCene
vrste Zolne, ki Zivi v Crnem gozdu v Nem¢iji. Omenjena vrsta Zolne se hrani z zuzelkami,
ki jih pogoltne in nato izbruha v usta svojih mladicev. S tem nezavedno za¢ne prepoznavati
sprva nenaravno dejanje (bruhanje) kot namensko ter ga preokviri, da to ni ve¢ potrebno.

»... In v svetu narave so stvari tako natancno uravnovesene ... in vsaka stopnja v ciklu
Zivljenja vodi h drugi ... in ko so mladi pticki zadosti stari, da sami ulovijo hrano, da Zivijo
svoja zivljenja naravno... in konstruktivno, ... se materi ptici ni treba vec siliti k bruhanju
... In ta vzorec se nekega dne naravno ustavi ... preprosto zato, ker ni vec potreben ... in ni
nobenih zapisanih problemov devinatnih Zoln, ki bi vztrajale v vzorcu, ki ni vec¢ potreben
..« (Rosen, 1982, v Yapko, 2013, str. 103)

e Sugestije za spremembe v prehranjevalnih navadah, nadzor nad prehranjevanjem in

vecanje samospostovanja

Ena od glavnih lastnosti oseb z bulimijo je, da obcutijo, da nimajo nadzora nad
prehranjevanjem in izlo¢anjem hrane (Griffiths, 1995). S pomocjo hipnoze lahko pridobijo
nadzor ter so poslediéno tudi bolj pomirjene (Griffiths, 1998). Pajntar (osebna



komunikacija, 20. 4. 2017) dodaja, da se vsaka dobra hipnoterapija za¢ne z sugestijami za
krepitev ega.

»Vsak dan bos bolj in bolj lahko nadzoroval svoje hranjenje in bruhanje. Vedno bolj se bos
zavedal telesnih in psihicnih stranskih ucinkov in to zavedanje te bo odvrnilo od
prenajedanja in bruhanja. Ugotovil bos, da tvoje prehranjevanje postaja vedno bolj in bolj
normalno in vsak dan bos pojedel le nacrtovane obroke. Ne bos spuscal obrokov in ne bos
jedel med obroki. Vedno bolj in bolj bos zacel posegati po hrani, ki si jo pripravljen
obdrzati v sebi in ne izbruhati. Ce se bos znasel v skusnjavi in Zelel bruhati, se bos za eno
uro zacel ukvarjati z neko aktivnostjo, ki te bo zamotila in odvrnila od bruhanja.«
(Griffiths, 1989, str. 82-83)

e Sugestije za spreminjanje predstave o telesu

Po Van Denburg in Kurtz (2013) lahko sugestije za spreminjanje predstave o telesu
povzrocijo odnosne in fenomenoloSke spremembe pri klientih, ki so dovzetni za hipnozo.

»Poslusajte zelo dobro. Zelim, da se osredotocite na svoj fizicni videz, v glavi si ustvarite
sliko svojega telesa in poslusajte, kaj vam pravim. Med naslednjima dvema tednoma boste
ves cas mislili: 'Kako priviacen sem, kako dobro sem videti, kako lep sem." Te misli se vam
bodo ves cas vsiljevale. Ves cas boste razmisljali o svojem fizicnem videzu in zelo
zadovoljni boste z njim. Ko se boste pogledali v ogledalu, boste zelo zadovoljni z vsemi
vidiki svojega telesa. Vse na vasem telesu vam bo vsec. Karkoli boste delali — oblacenje
plasca, urejanje oblek, cesanje las — vse vas bo opominjalo na vase telo in razmisljali
boste o tem, kako resnicno cudoviti ste. Vedno znova boste pomislili: 'Kako priviacen sem,
kako dobro sem videti.' Te ideje vam bodo naravno prisle na misel, vedno znova in znova-
in zdelo se vam bo naravno — ne bo se vam zdelo neumno — in ideje, da se vam zdi vase telo
privlacno, se ne boste niti najmanj sramovali. Te ideje se vam bodo preprosto porajale v
mislih znova in znova.« (Van Denburg in Kurtz , 2013, str. 99-100)

Ugotovila sta, da so omenjene sugestije uspesnejse, ko klient razvije amnezijo za sugestije.

»... Hocem, da pozabite, da sem vam kaj sugeriral — izvajali boste te sugestije — vendar se
ne boste zavedali, da sem vam karkoli sugeriral. Ne glede na to, koliko se trudite, se ne
boste mogli spomniti, da sem vam jaz dal te sugestije. Bolj ko se boste poslusali spomniti,
tezje bo postalo. Popolnoma boste pozabili na moje sugestije o vasem telesu, kot da se
nikoli niso zgodile. To je ta stvar, ki se je ne morete spomniti. V nekaj minutah se boste
zbudili. Pocutili se boste spocito, popolnoma budno in dobre volje. Stel bom od ena do pet
in z vsako Stevilko boste bolj budni.« (Van Denburg in Kurtz, 2013, str. 100)



Kompulzivno prenajedanje

Po Ogris (2000) se je kot najpomembnejSi dejavnik tveganja za razvoj kompulzivhega
prenajedanja izkazal negativen odnos do lastnega telesa.

Posledi¢no je pomembno, da uporabimo sugestije za spreminjaje predstave o lastnem
telesu (opisano v poglavju Bulimija).

e Sugestije za nadzor nad prehranjevanjem

Pri slednjih je po Spiegel in Spiegel (2013) pomembno, da klientom razlozimo naslednje
tri tocke:

o Prekomerno uZivanje hrane lahko §kodi mojemu telesu.

o Svoje telo potrebujem, da prezivim.

o Svojemu telesu dolgujem spoStovanje in varovanje.

Klientom je treba sugerirati, da ¢eprav veina hrane, ki jo zauZijejo, hrani njihovo telo,
prevec zauzite hrane lahko Skodi. Pomembno se je nauditi jesti s spoStovanjem do svojega
telesa, da telesu zagotovimo hrano, ki mu je koristna in jo potrebuje, brez vsiljevanja
telesu, da zauzije hrano, ki je zanj Skodljiva.

Naslednji korak zajema sugestije za uzivanje v hrani; barvi, vonju strukturi ... Tako se
klienti naucijo, da lahko jedo manj, a v prehranjevanju bolj uZivajo. To pomeni, da jedo v
miru, brez drugih drazljajev, kot so televizija ali asopis.

Naprej sugeriramo kombinacijo uravnotezene prehrane in telovadbe.

Omenjeni pristop je zelo uporaben za kliente, ki so znotraj 20 % meja svoje idealne telesne

teze.

»Lahko si predstavljam, da postavimo vse te unicujoce jedi — mascobe, mastne jedi, hitro
hrano, prigrizke, sladkarije, prekomerno sladko hrano, prekomerne kolicine hrane — da
postavimo vso to unicujoco hrano na oblak. Zdi se nam nekako tezka in odvratna, vsa ta
pretirano tezka, mestna, sladka hrana. In ta oblak porinemo ter ga opazujemo, ko leti
stran, v daljavo, do trenutka, ko scasoma postane le Se tocka na obzorju in nato se komaj
Se spominjamo okusa ali vonja ali celo zgleda teh nekaterih starih unicujocih jedi,
pozabimo se spominjati teh starih unicujocih jedi. In zacenjamo odkrivati na njihovem
mestu vse zdrave, pozitivne jedi, ki jih lahko jemo in ob katerih lahko uzivamo, celo ko
postajamo vitki /.../ in obcutimo svobodo od odvisnosti goltanja sladkarij, taksnega tipa
odvisnosti goltanja, pri katerem en grizljaj nikoli ne zadovolji, pri katerem je vedno

obcutena potreba po Se enem in nato Se enem in Se enem. In ko se zacenjamo osvobajati,



ko se ustavimo pred tistim prvim grizljajem sladke hrane, nenadoma, v nekaj dneh,
zacenjamo odkrivati obcutek svobode od tega odvisnostnega, kompulzivnega, brezumnega
in praznega prehranjevanja, pri katerem je hrana presla v usta in telo skoraj neOkusena.
Znajdemo se svobodni, da izberemo, vcéasih jesti, véasih ne jesti, véasih jesti zmerno,
odkrivamo zadovoljstvo in kako je biti udobno poln, a nikoli ve¢ nam ni potrebno biti
pretirano nazrti in napihnjeni. Ponovno boste zaceli odkrivati, da imamo sposobnost najti
bolj trajno, bolj ustvarjalno zadovoljstvo v svojem zZivljenju.« (Murray Jobsis, 2013, str. 85)

e Sugestije za obvladovanje hrepenen;j

Po Hammond (2013) so naslednje sugestije koristne za razne kompulzivno prehranjevanje.
Sugestije skusajo preokviriti hrepenenje in spodbuditi pozitiven odgovor. Te so Se posebej
pomembne, saj po Milavec (1998) osebe z bulimijo navadno posegajo po zelo kalori¢ni

hrani, predvsem po bogati z ogljikovimi hidrati in mas¢obami.

»Morda ste med tistimi, ki so zmotno verjeli, da se hrepenenje in potreba po hrani
pojavijata zaradi fizicnega pomanjkanja, ker morate jesti. Vendar to ni res. Vecina nasih
impulzov ali bolecin zaradi lakote se sproZi zaradi nekih drugih stvari, denimo, kot cas v
dnevu, doloceni ljudje, okoli katerih smo, tip obcutka ali prihod otrok domov. Nekateri
ljudje prav tako zmotno mislijo, ce dozivijo bolecino zaradi lakote, da se je hipnoza
izrabila, ali da ni delovala. Tudi to ni res. Hrepenenje ali potrebe so preprosto nauceni
odzivi, ki redko trajajo dolgo. In ko jim ne ustreZete, postanejo Sibkejsi in Sibkejsi in jih
lahko laZje ignorirate.

Torej, ko zacutite potrebo ali bolecino zaradi lakote, lahko govorite s samim sabo v svojem
umu ter se opomnite, da bo v minuti ali dveh odsla stran. Bolecine zaradi lakote so vedno
dokaj kratke in casovno omejene. Veliko ljudi se tega ne zaveda in se bojijo, da ne bodo
nehale, ce ne bodo jedli. Vendar potrebe po hrani minejo precej hitro. Torej, kadarkoli
zacutite bolecino ali hrepenenje zaradi lakote, lahko slisite glas v svojem umu, ki vas
opominja: 'Minilo bo v minuti ali dveh." Ko zacutite hrepenenje, je to tako, kot da prihaja
0las iz vasega uma ali globoko v vas, ki vas opominja: ‘Ni mi treba jesti sedaj. Ta potreba
bo kmalu izginila. Le pocakaj malce ¢asa in odsla bo stran.' In vase nezavedno lahko, in
tudi bo, tako nadzorovalo vas zavestni um, da se boste zavedali, da se bodo potrebe ali
hrepenenja prenehala, in vam jih ni treba zadovoljevati. Tako lahko postanete prevzeti z
delom necesa, in skoraj preden se zavedate, potrebe izginejo. In to bo veselje, ko odkrijete,
da potrebe po hrani ter bolecine zaradi lakote hitro minejo, in lahko odlasate z odzivanjem
nanje. In v nekaj minutah, na vase veliko presenecenje, nenadoma spoznate, da vam je
ponovno udobno.« (Hammond, 2013, str. 82)



Klientu, ki se posluzuje kompulzivnega prenajedanja, lahko podamo posthipnotske
sugestije, da se mu bodo, ko bo pomislil na nezdravo hrano, v mislih pojavile predstave o
negativnih posledicah, ki bi se mu posledi¢no pripetile v prihodnosti.

Literatura in viri

Coman, G. J. (1992). Hypnosis in the Treatment of Bulima Nervosa: A Review of
Literature. Australian Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 20, 89-104.

Crasilneck, H. B., in Hall, J. A. (2013). Sugestije za veCanje vnosa hrane. V D. C.
Hammond (ur.), Priro¢nik hipnotskih sugestij in metafor (str. 100—101). Smlednik: Zalozba
Jesej.

Griffiths, R. (1995). Hypnobehavioural Treatment for Bulimia Nervosa-A Treatment
Manual. Australian Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 23, 25-25.

Griffiths, R. A (1998). Hypnosis as an adjunct to the treatment of bulimia nervosa. V B. J.
Evans (ur.), Hypnosis in Australia (str. 170-181). Australia: The Australian Journal of
Clinical and Experimental Hypnosis.

Gross, M. (2013). Sugestije za predstavitev simptomov pri anoreksiji (anorexia nervosa). V
D. C. Hammond (ur.), Prirocnik hipnotskih sugestij in metafor (str. 101-102). Smlednik:
Zalozba Jesej.

Hammon, D. C. (2013). Prirocnik hipnotskih sugestij in metafor. Smlednik: ZaloZzba Jese;j.

Hornyak, L. M., in Baker, E. K. (1989). Experiental therapies of eating disorders. New
York: Guliford Press.

Knight, B. Can Hypnosis End Bulimia?. Pridobljeno 3. 3. 2017, s
https://www.hypnosis.org/free-hypnosis/hypnosis-hypnotherapy-articles/dr-bryan-
knight/can-hypnosis-end-bulimia.php.

Latini, A. (2008). Hipnoterapija danes. Gea, 18, 20-23.

Milavec, B. (1998). Prehranjevanje in motnje hranjenja. Diplomsko delo, Ljubljana:
Univerza v Ljubljani, Visoka Sola za zdravstvo.


https://www.hypnosis.org/free-hypnosis/hypnosis-hypnotherapy-articles/dr-bryan-knight/can-hypnosis-end-bulimia.php
https://www.hypnosis.org/free-hypnosis/hypnosis-hypnotherapy-articles/dr-bryan-knight/can-hypnosis-end-bulimia.php
http://cobiss7.izum.si/scripts/cobiss?ukaz=SEAL&mode=5&id=0145299273355500&PF=AU&term=%22Latini,%20Alen%22

Murray Jobsis, J. (2013). Sugestije za paciente s tezavo debelosti. V D. C. Hammond (ur.),
Prirocnik hipnotskih sugestij in metafor (str. 85). Smlednik: Zalozba Jese;.

Ogris, A. (2000). Motnje prehranjevanja. Kompulzivno (prisilno) prenajedanje. Psiholoska
obzorja, 9 (3), 25-44.

Pajntar, M. (2008). Hipnoterapija danes. Glasilo zdravniske zbornice Slovenije, 17 (2), 73—
76.

Pajntar, M. (2017). Psihosomatika, motnje hranjenja in odvisnosti. Neobjavljeno delo.

Spiegel, D., in Spiegel, H. (2013). Nadzor nad tezo. V D. C. Hammond (ur.), Prirocnik
hipnotskih sugestij in metafor (str. 84). Smlednik: Zalozba Jesej.

Vanderlinden, J., in Vandereycken, W. (1988). The Use of Hypnotherapy in the Treatment
of Eating Disorders. International Journal of Eating Disorders, 7(5), 673-679.

Van Denburg, E. J., in Kurtz, R. M. (2013). Sugestije za spremembo odnosa do telesa. V
D.

C. Hammond (ur.), Prirocnik hipnotskih sugestij in metafor (str. 99-100). Smlednik:
Zalozba Jesej.

Yapko, M. D. (2013). Metafore pri bulimiji in anoreksiji. V D. C. Hammond (ur.),
Prirocnik hipnotskih sugestij in metafor (str. 103-104). Smlednik: Zalozba Jese;.



