TransRelaksacja Hipnotyczna – (TRH)

Jest to stan zbliżony do uśpienia, jednak nie mający nic wspólnego z normalnym snem. Osoba wprowadzona w trans może wykonywać rozmaite czynności, odbierać wrażenia zmysłowe i skupiać uwagę – jej ciało jest uśpione, lecz mózg pozostaje aktywny. Wywołanie stanu transu jest możliwe tylko i wyłącznie za zgodą pacjenta i z zachowaniem jego całkowitej świadomości umysłu w czasie trwania całego seansu. W każdej chwili osoba poddającą się hipnozie może sama przerwać zabieg, jeżeli uzna to za konieczne.

Trans relaksacyjny to stan między jawą a snem, niektórzy nazywają go trzecim stanem umysłu, kiedy świadomość jest zachowana docieramy do naszej podświadomości.

Zadaniem podświadomości jest kierowanie mechanizmami ciała za pomocą mózgu. Można ją przyrównać do termostatu. Czynność autonomicznego układu nerwowego regulowana jest przez impulsy pewnych części mózgu, dzięki czemu steruje on wszystkimi narządami i gruczołami. Podświadomość potrafi kierować reakcjami biochemicznymi oraz bioelektrycznymi mózgu. Poprzez sugestię hipnotyczną można wpłynąć na krążenie krwi, przyśpieszyć bądź spowolnić pracę serca, zmienić funkcjonowanie gruczołów i narządów, podnieść lub obniżyć temperaturę ciała, znieść odczucie bólu, a więc spowodować wiele różnorodnych zmian w organizmie.

Zespół polskich uczonych z Uniwersytetu Jagielońskiego – prof. J. Aleksandrowicz, dr M. Binder i prof. A. Urbanik prowadząc badania z użyciem rezonansu magnetycznego zauważyli, że w trakcie transu hipnotycznego koncentracja umysłu skupiona na przedmiocie, wyobrażeniu lub osobie przekazana za pomocą sugestii, jest tak silna, że blokuje samoistnie odbiór wszystkich innych bodźców. Sugestia „nie boli” przekazana w stanie głębokiego transu hipnotycznego powoduje zniesienie odczucia bólu, przynosi rozluźnienie, odprężenie, relaks i wypoczynek.

W najnowocześniejszych szpitalach w Lubece w Niemczech, w belgijskim Liege, czy Lister Hospital w Londynie sugestie w hipnozie stosuje się zamiast znieczulenia przy zabiegach chirurgicznych. W Stanach Zjednoczonych i Anglii 30-50 tysięcy kobiet rocznie rodzi, będąc pod jej działaniem.

Istnieje sporo niedorzecznych poglądów na temat hipnozy, podzielanych również przez wielu lekarzy. Prawie każdy człowiek wierzy, że osoba zahipnotyzowana traci świadomość. Większość się po prostu boi, że zostanie „obnażona” . W rzeczywistości jednak pacjent poddany hipnozie nawet w najgłębszym jej stadium jest całkowicie świadom wszystkiego, co się wokół niego dzieje. Wydaje mu się jedynie, że przebywa w stanie swoistego letargu. Tymczasem jeśli chce, może się ruszać, choć każdy ruch wydaje się wtedy niezwykle męczący. Podobnie trudno jest mówić. 

Stan głębokiej relaksacji można osiągnąć również poprzez autohipnozę wyuczoną samemu lub odtwarzaną z płyty CD. W położnictwie hipnoza stosowana jest w leczeniu niepowściągliwych wymiotów, w porodzie przedwcześnie zagrażającym, a w szczególności do prowadzenia porodów bez bólu. 

Zgodnie z zaleceniami PTG dotyczącymi postępowania przeciwbólowego w ginekologii i położnictwie, hipnoza jest rekomendowana jako niefarmakologiczna metoda analgezji porodowej.

PORÓD BEZ BÓLU

W USA i Wielkiej Brytanii od wielu lat kilkadziesiąt tysięcy porodów rocznie prowadzonych jest w transie hipnotycznym. Dr W. Werner przeprowadził 175 porodów przy zastosowaniu transrelaksacji hipnotycznej. Każdy poród przebiegał prawidłowo. Nie było potrzeby stosowanie żadnych środków farmakologicznych, gdyż matki były rozluźnione, oddychały swobodnie, miały wyeliminowany strach, napięcie i nie czuły bólu. Skurcze macicy były skoordynowane, co sprawiało, że rozwieranie szyjki macicy przebiegało szybko, a parcie zsynchronizowane z oddechem pozwoliło na skrócenie porodu o kilka godzin.

Z badań, które przeprowadzono na Uniwersytecie Florydy w Gainesville (USA) w trakcie głębokiego transu hipnotycznego wprowadzenie do podświadomości rodzących odpowiednich sugestii powodowało wizualizacje, czyli wyobrażenie sobie, że znajduje się w znacznie przyjemniejszym miejscu niż szpital np. na łonie natury lub we własnym domu. Z badań dra Schauble wynika, że kobiety znajdujące się w transie były bardziej zrelaksowane, dzięki czemu wykonywały wszystkie polecenia lekarza i położnej w spokoju i skupieniu, w grupie kontrolnej rodzące bez hipnozy były zaniepokojone, rozkojarzone i spięte, co miało negatywny wpływ na przebieg porodu.

Tradycyjna opinia o porodzie przekazywana z pokolenia na pokolenie, jak również w przekazach bezpośrednich pomiędzy kobietami (matka córce, koleżanka koleżance) należy do grupy pt. horror porodowy: „rodziłąm 30 godzin”, „o mało nie umarłam z bólu” itd. Trudno wiec iść do porodu z uśmiechem na ustach bez wcześniejszego przygotowania w Szkole Rodzenia w temacie – poród w hipnozie (w wersji angloamerykańskiej – Hypnobirthing, czyli hipnorodzenie).

Wrażliwość na ból uzależniona jest od stresu (strachu przed porodem) oraz od napięcia nerwów i mięśni. Strach, napięcie, ból – to błędne koła Reda. Strach zwiększa napięcie – napięcie potęguje ból – ból powiększa strach itd. Trans hipnotyczny działa na wszystkie trzy elementy błędnego koła – eliminuje strach, zmniejsza napięcie i likwiduje ból.

Do porodu należy się więc przygotować, nauczyć się wchodzenia w trans hipnotyczny z pomocą wykwalifikowanej osoby lub stosując autohipnozę.

Nie wszystkie osoby jednakowo łatwo wchodzą w transrelaksacje, dlatego przygotowanie do hipnozy powinno uwzględnić 3 do 5 spotkań z terapeutą, a następnie ćwiczenia autohipnozy  w domu. Ćwiczenia w których zaangażowane są pary małżeńskie doskonale przygotowują do porodów rodzinnych.

Transrelaksacja hipnotyczna pozbawiona jest jakichkolwiek zagrożeń i przeciwwskazań, jest bardzo bezpieczna dla matki i dziecka, zarówno w ciąży jak i w trakcie porodu. Poprzez rozluźnienie (rozkurczenie naczyń) i ogólne odprężenie poprawia się krążenie łożyskowe oraz relaksuje i zmniejsza napięcie mięśnia macicy. Dlatego uzasadnione jest stosowanie jej również w ciąży zagrożonej.

