
Tytuł: Medyczne a nie magiczne źródła poprawy stanu zdrowia, których źródłem jest właściwa 

współpraca umysłu i ciała. 

Literatura opisuje przypadki, w których hipnoterapia była stosowana, a wyniki tego procesu 

przyniosły pozytywne efekty między innymi na pacjentach dotkniętych HIV, ARC czy AIDS [1]. Na 

przykład program 8 tygodniowej grupy Auerbacha [2] dla pacjentów ARC i AIDS wykorzystującej 

biofeedback, wyobrażenia i hipnozę wykazał, że pacjenci w porównaniu do grupy kontrolnej uzyskali 

znaczące zmniejszenie objawów fizykalnych towarzyszących HIV, takich jak gorączka, ból, nudności 

oraz istotny wzrost aktywności i odporność. Gochros [3] wykorzystywał hipnozę w równoczesnej 

terapii indywidualnej i grupowej seropozytywnych badanych w celu wzmacniania ich zdolności 

radzenia sobie z diagnozą i zredukowania powstałego na jej skutek stresu. Jego wyniki pokazały 

pozytywny wpływ hipnozy na lęk, bezradność. Program ośmiotygodniowej grupy Kelly'ego [4] oparty 

na autohipnozie i treningu medytacyjnym dał efekt redukcji stresu, polepszenia jakości życia.  

W 1971 roku O. Carl Simonton, amerykański lekarz, onkolog radioterapeuta, rozpoczął i przez ponad 

30 lat rozwijał systematyczne stosowanie interwencji psychoterapeutycznych, jako niezbędne 

uzupełnienie konwencjonalnego leczenia onkologicznego [5, 6, 7]. Krytyka jego doniesień  

o osiągniętych pozytywnych wynikach terapeutycznych takiego podejścia zainicjowała 

standaryzowane badania kliniczne. David Spiegel [8] potwierdził skuteczność takiego podejścia. 

Pacjentki z przerzutami odległymi zaawansowanego nowotworu gruczołu piersiowego, zostały 

podzielone na dwie grupy. U pacjentek które dodatkowo uczestniczyły w programie terapii poznawczo-

behawioralnej jako uzupełnienie standardowej terapii onkologicznej, zaobserwowano znacząco lepsze 

wyniki, w porównaniu z pacjentkami w grupie kontrolnej, które tylko były leczone zgodnie  

z obowiązującymi standardami. Fawzy [9] doszedł do podobnych wniosków dotyczących interwencji 

psychoterapeutycznej w leczeniu pacjentów z rozpoznaniem czerniaka złośliwego. I mimo 

potwierdzonych klinicznie korzystnych wyników stosowania terapii poznawczo-behawioralnej 

zwiększającej poziom radzenia sobie z sytuacją po diagnozie, zmniejszającej przeżywany stres, oraz 

mającej korzystny wpływ na długość życia po rozpoznaniu nie spowodowywały do tej pory dołączenia 

takiego standardu wspierania leczenia wszystkim pacjentom choć wiadomo, że okres życia objętych 

badaniem uczestników u Fawzy’ego był statystycznie dwa razy dłuższy [9].  

Z przyjętej przez Rossi [10] neuronaukowej perspektywy, to własna kreatywna aktywność pacjenta 

wywołuje plastyczność mózgu i realizując nowe połączenia neuronalne oraz tak zwany „cud zdrowienia 

opartego na relacji ciało-umysł.” To głęboko znaczące, kreatywne odtwarzanie własnych procesów 

mentalnych słuchacza wytwarza doświadczenie hipnotyczne, służące rozwiazywaniu problemów oraz 

zdrowieniu. 



Zdrowienie umiejscawia się wewnątrz pacjenta. Terapeuta nie posiada tajemnych mocy 

umożliwiających kontrole albo zdrowienie. Pacjenci leczą się sami, jeśli maja wystarczająco dużo 

szczęścia by otrzymać odpowiednie „sugestie terapeutyczne” funkcjonujące jako „niejawne heurystyki 

przetwarzania.”  

Regularna praktyka relaksacyjna może wpływać na różne fizjologiczne i psychologiczne 

parametry związane ze starzeniem się, trawieniem, ogólnym samopoczuciem  

i chorobami psychosomatycznymi. W związku z tym istnieje rosnąca potrzeba monitorowania 

procesów fizjologicznych związanych z relaksem i reakcją na stres [11]. Wynika bowiem, że metody 

działające na obniżenie poziomu stresu oraz techniki wizualizacyjne mogą skutecznie wzmocnić 

organizm pacjenta i stanowić jeden z filarów leczenia wspierających zdrowienie. 
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