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Uheski arstiteaduse harus ei ole olnud niipalju erinevaid
arvamusi ja késitusi, niipalju dgedaid vaidlusi iihtede voi
teiste seisukohtade tuliste pooldajate ja raevukate vastaste
vahel kui hiipnoosi ja sellega seoses olevate nihtuste vald-
konnas. Seetottu on arusaadav suur huvi, mida tuntakse
selle kiisimuse vastu. Seda huvi tuleb rahuldada, eriti arves-
tades, et meie ajastul on suhtumine sellesse probleemi poh-
jalikult muutunud. Juunis 1950 toimus meie partei suunaval
juhtimisel kahe akadeemia iithendatud sessioon, mis oli
piihendatud vene teadlase akadeemik I. P. Pavlovi teadus-
liku pdrandi loovaks omandamiseks. Vabalt arenenud Kkrii-
‘tika tulemusena saavutas pavlovlik suund fiisioloogias —
toeliselt teaduslik baas kogu arstiteaduse {imberkorralda-
miseks — tdieliku voidu koikide idealistlike moonutuste iile.

I. P. Pavlovi avastused toid selglise ka sugestiooni ja
hiipnoosi probleemidesse. Hiipnoosi- ja sugestiooninédhtused,
mis paljude sajandite kestel ei leidnud oOiget teaduslikku
seletust, ndisid moistatuslikena, peaaegu iileloomulikena;
seeparast olid nad kuni viimase ajani pelgupaigaks iga-
sugustele eelarvamustele, ebausule ja miistilistele targutlus-
tele. Saanud I. P. Pavlovi Opetuses korgemast narvitalitlu-
sest oige materialistliku seletuse, leiab hiipnoos kui iiks
ravimeetodeid {iha uusi kasutamisalasid koige erinevamates
arstiteaduse harudes.

Noukogude inimesed voivad tédie digusega uhkust tunda,
et selle tdhtsa probleemi lahendamine on tervenisti seotud
meie kodumaa teaduse saavutustega.

Hiipnoosi kisituse arenemise ajalugu

Liihike tutvumine hiipnoosikiisimuse ajalooga on suure
tahtsusega seepdrast, et nimelt siin leiame allikaid, millest
parinevad osaliselt veel praegugi paljudel inimestel sailinud
mitmesugused eelarvamused ja ebausk. Seniajani arvavad
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paljud, et inimese hiipnotiseerimiseks peavad hiipnotiseeri-
jal olema mingisugused erilised omadused: mingi iileloomu-
lik ,raudne” tahtejoud, tingimata ebatavalised mustad sil-
mad, siindimisest saadik peab ta kuidagi erinema koikidest
teistest inimestest jne. :

Nende téielikult ebadigete, teadusega mitte midagi iihist
omavate vaadete juured périnevad iidsest muinasajast.

Juba mitu tuhat aastat tagasi esinesid Egiptuses ja
Indias templite juures iihe religioosse tseremooniana jarg-
mised omapdrased toimingud. Suurtel rahvakogunemistel
tegid preestrid kas iiksikutele inimestele voi tervetele gruppi-
dele ettepaneku iiksisilmi vaadata ldikivatele esemetele, kus-
juures seda ldikivate esemete fikseerimist saadeti monotoon-
sete gongilookidega; selle tagajirjel langesid hiipnotiseeri-
tavad omapidrasesse kangestusseisundisse: nidides magava-
tena, nad kondisid, konelesid ja tditsid neid sellesse seisun-
disse viinud isiku mitmesuguseid késke. Ja olgugi et sellest
ajast meieni sdilinud {ileskirjutustes ei kasutata sona ,,hiip-
noos” (see voeti tarvitusele tunduvalt hiljem, XIX sajandi
keskel, inglise arsti J. Braid’i poolt ja on tuletatud kreeka-
keelsest sonast ,hiipnos” — uni), pole siiski vadhimatki
kahtlust, et seal toimusid nii individuaalsed kui ka grupi-
viisilised hiipnoosiseansid.

Kes viis ldbi selliseid ,,seansse”? Sellega tegelesid pea-
miselt preestrid, ,,ennustajad”, ,,imetegijad”, s. t. inimesed,
kes oma isiklike voi oma kasti huvide tottu olid kaugel mot-
test ja soovist nende poolt esilekutsutud nahtusi teaduslikult
seletada. Vastupidi, nad olid huvitatud sellest, et neid néah-
tusi iimbritseks saladuslikkus ja et need jddksid ,harilikele
surelikele” arusaamatuks. Sellisel korral oli neil kergem spe-
kuleerida rahva pimeduse ja harimatusega ning sellega
kindlustada endale materiaalset kasu annetuste juurdevoolu
suurenemise arvel, mida toid usklikud, keda kuuldused
preestrite poolt ,korgemate joudude” abil toime pandud
»imetegudest” juurde meelitasid. :

Seepdrast on tdiesti arusaadav, et sellised hiipnoosi-
seansid iimbritseti teatraalse dekoratiivsusega. Nende ldbi-
viimiseks valiti inimesed efektiivse vilimusega: korget
kasvu, iseloomulikkude ndojoontega, mustade voi roheliste
silmadega jne. Need isikud roivastusid eredatesse, ebatava-
lise 16ikega riietesse, tegid keerulisi rituaalseid liigutusi jne.

-Keskajal ilmusid kuningate ja feodaalide kodadesse aeg-
ajalt mitmesugused ,ettekuulutajad” ja ,volurid”, kes $ar-
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latanlikel eesmérkidel hiipnoosi demonstreerisid. Seejuures
kasutasid nad laialdaselt sugestiooni nii hiipnotiseeritud kui
ka drkvel olevate isikute mojutamiseks.

Sugestiooni ja autosugestiooni néhtustele ehitavad vai-
mulikud ka tdnapdeval versioone tervistumistest ,,ime 14bi”,
»jumala abiga”. Niitena voib tuua Lourdes’i kloostri tekki-
mise ajaloo. Kuni 1858. aastani oli Prantsuse linnake Lour-
des vahe tuntud ega tommanud endale erilist tdhelepanu.
Siis aga jutustas selles linnakeses elav viga haiglane ja nér-
viline, usklikult meelestatud 13-aastane tiitarlaps Bernadette
Soubirous, et jalutades linna ldhedal asuva koopa juures,
kust voolas valja allikas, tundnud ta ootamatult erutust,
kuulnud mingit seletamatut kohinat korvades ja ndinud
samaaegselt ,iileni kiirguses helkivat naist”. Tiitarlapse
poole poordudes iitelnud see naine, et ta on jumalaema, ja
- kidskinud teda juua allikast vett, mis taastavat tervise ja
ravivat koik haigused.

Need nirvihaige tiitarlapse hallutsinatoorsed elamused
said selle linna ja edaspidi kogu Prantsusmaa katoliku vai-
mulikkonna erilise huvi objektiks. Vaimulikud hakkasid aga-
ralt levitama kuuldusi, et Lourdes’i jumalaema ndgemine
avab usklikkudele tee tervistumiseks. Jumalaema ,nége-
mise” kohale hakkasid valguma suured hulgad religioosselt
eksalteeritud inimesi, kes lisasid kuuldule mitmesuguseid
viljamoeldud iiksikasju ja sellega Ohutasid iiksteise kujut-
lusvoimet. Selle imet ootava inimhulga keskel tugevnes usk
* — koik ootasid tervistumist; ei ole midagi imestada, et
moned hakkasid rddkima mingisugustest ,erilistest” aistin-
gutest, sellest, et nad tunnevad neid koikidest valudest ja
tobedest vabastava ,,pitha jou” moju.

Vaimulikud teatasid, et Bernadette’ile ilmunud ,piiha
jumalaema” kiskinud ,,imettegevale” kohale kabeli ehitada.
Siis algas 1oputu annetuste vool, mille abil liihikese ajaga
ehitati tiks rikkamaid kloostreid Euroopas. Kuni kdesoleva
ajani rindavad sinna usklikud paljudest maadest, aidates
kaasa kloostri veel suuremale rikastumisele.

Silmapaistev prantsuse kirjanik Emile Zola, niidates
oma romaanis ,,Lourdes” suure paljastava jouga rahva hari-
matusega spekuleerivate klerikaalide rikastumisviise, kirju-
tas: ,,Annetuste vool ei katkenud, kuld voolas joena, kloostri
iimber kasvas terve linn. See oli uue kultuse aluseks. Soov
tervistuda tervistas, janu imede jérele tegi imesid. Inimeste
kannatused, nende vajadus lohutava illusiooni jérele 10id
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kaastunde ja lootuse jumala, imelise hauataguse paradiisi,
kus koikvoimas joud teostab kohtumbdistmist ja jaotab iga-
vest ondsust.”

Uhe esimesi katseid hiipnoosi seletada tegi Viini arst
A. Mesmer. Aastal 1774 esitas ta Pariisi Teaduste Akadee-
miale t66, milles ta hiipnoosindhtuste aluseks pidas ,,mag-
netilise fluidumi” — erilise ,,ndhtamatu vedeliku” toimet.
Mesmer arvas, et see fluidum tdidab kogu maailmaruumi
ning et moned ,,erilised” inimesed on voimelised seda flui-
dumit endasse koguma ja ravi otstarbel haigetele edasi
andma. Mesmer uskus kindlalt, et selline voime on koige-
pealt temal endal. See ebateaduslik teooria ei seletanud hiip-
noosindhtusi vdhimalgi mééral, vaid soodustas nende iimb-
ritsemist veelgi suurema saladuslikkusega.

Inimkonna teadmised hiipnoosist jdid sellisele madalale
tasemele kuni XIX sajandi teise pooleni, millal hiipnootilis-
test ndhtustest hakkasid huvituma arstiteaduse esindajad.

Esimene, kes piiiidis “hiipnoosindhtusi teaduslikult sele-
tada, oli eespool juba mainitud inglise arst Braid.

Aastal 1843 andis Braid vilja raamatu, kus ta esitas
oma kasituse hiipnoosist kui unesarnasest seisundist. Braid’i
arvates voib hiipnoosi tekkimise pohjuseks olla hiipnotisee-
ritava vaate vdsimine, kes tol ajal levinud hiipnotiseerimis-
metoodika kohaselt pidi iiksisilmi ja kaua mingit ldikivat
eset fikseerima. Braid kasutas hiipnoosi mitmesuguste hai-
guste raviks ja kirurgiliste operatsioonide korral valu kaeta-
‘miseks.

Hiipnoosi kasutasid ravi otstarbel ka prantsuse arstid
Liébeault, Charcot ja Bernheim. Nad kogusid palju faktilist -
materjali hiipnoosiravi -efektiivsuse kohta mitmesuguste
haiguslike seisundite puhul. Nende autorite poolt esitatud
hiipnoosi- ja sugestiooniteooria rajanes aga idealistlikul alu-
sel ning sisaldas seetottu rea tosiseid vigu ja eksiarvamusi.
Nditeks Charcot, uurides hiipnoosi olemuse kiisimust Sal-
pétriere’i haiglas hiisteeriahaigetel, joudis ebaodigele jdrel-
dusele, nagtt oleks hiipnootiline seisund kunstlikult esile-
kutsutud hiisteeriahoog. See teooria jattis endast kauaks "
jdljed laialdaselt levinud kahjuliku eelarvamusena, nagu
avaldaks hiipnoos ndrvisiisteemisse haigestavat, norgestavat
toimet.

Bernheimi viide, et ,hiipnoosi ei ole — on ainult suges-
tioon”, liitis ekslikult {iheks kaks eri moistet, hiipnoosi ja
sugestiooni. Inimesel on need ndhtused 'sageli toepoolest
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teineteisega tihedalt seotud: iiks koige enam kasutatavaid
viise inimesel hiipnoosi esilekutsumiseks on sonaline suges-
tioon; hiipnootiline seisund suurendab tunduval maéral |
vastuvotlikkust sugestiooni suhtes, mida Psiihhoteraapias
teatavasti laialdaselt kasutatakse. Sellegipirast on hiipnoos
ja sugestioon eri ndhtused, sest hiipnootilisse seisundisse
voib viia mitte ainult inimest, vaid ka loomi, sugestioonile
vastuvotlik on aga ainult inimene.

Materialistlikult seisukohalt késitlesid hiipnoosikiisimust
meie kodumaised teadlased, nimelt Harkovi iilikooli fiisio-
loogiaprofessor V. J. Danilevski, Moskva psiihhiaatrilise
koolkonna rajaja S. S. Korsakovi oOpilane ning pooldaja
A. A. Tokarski ja véljapaistev neuropatoloog ning psiihhi-
aater akadeemik V. M. Behterev.

Voimalus loomadel hiipnootilist seisundit esile kutsuda
tehti esmakordselt kindlaks juba XVII sajandi keskel (Atha-
nasius Kircher).

V. J. Danilevski tegi siistemaatilisi katseid hiipnoosi
uurimiseks viaga mitmesugustel loomadel: vahkidel, krabidel,
konnadel, kaladel, sisalikkudel, madudel, kilpkonnadel,
krokodillidel, monedel lindudel ja imetajatel. Kui ettevaatli-
kult, loomale valu tegemata, kuid kiillalt tugevasti panna
loom mingisse ebaloomulikku voi ebatavalisse asendisse,
nditeks selili, ja hoida teda nii, kuni ta vastupanu lakkab,
siis jddb loom ka ilma kinnihoidmiseta paljudeks minutiteks,
vahel isegi moneks tunniks sellesse asendisse. Sellises sei-
sundis, kus liigutused on parsitud, voib looma seada
ka vdga mitmesugustesse teistesse asenditesse, ilma et ta
vastupanu avaldaks. Hiipnotiseeritud loomal langeb jarsult
naha ja limaskestade tundlikkus: ta ei vasta tugevale valu-
arritusele (jala pigistamine, noela torge).

Seega tegi V. J. Danilevski kindlaks, et hiipnotiseeritud
inimesel tdheldatavad pohilised ndhtused, nagu anesteesia
(tundlikkuse vihenemine), katalepsia (liigeste ja lihaste
,vahapainduvus”), liigutuste parssimus jt., on iseloomulikud
ka hiipnotiseeritud loomadele. Tuginedes rohketele eksperi-
mentaalsel uurimisel saadud faktidele, toestas V. J. Dani-
levski hiipnootiliste ndhtuste iihtsuse inimesel ja loomadel.
Sellega liikkkas ta eksperimentaalselt tumber Bernheimi kool-
konna poolt arendatud eksliku kujutluse, nagu ei saaks hiip-
noosi olla ilma sugestioonita.

A. A. Tokarski pithendas hiipnoosile ja sugestioonile spet-
siaalse uurimuse, milles ta piiiidis neid ndhtusi materialistli-
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kult seletada. Vene fiisioloogia isa I. M. SetSenovi eesrind-
likke ideid edasi arendades toendas A. A. Tokarski, et hiip-
noos ja sugestioon on, samuti nagu teised psiiiihilised ndhtu-
sed, taielikult tihgitud véliskeskkonna méjust inimese orga-
nismile.

Oma ettekandes ,,Hiipnotismi terapeutilisest kasutamisest”
IV vene arstide kongressil aastal 1891 Moskvas Kkaitses
A. A. Tokarski innukalt seisukohta, et hiipnoos ja suges-
tioon peavad saama teiste ravimeetoditega vordsed oigused
ning pélvitud koha arstiteaduses kui vahendid, mis voivad
anda olulist abi vdga mitmesuguste haiguslike seisundite
korral. Oma ettekandes ta iitles: ,,...naeruvddrne oleks
moelda, et hiipnotism areneks vélja kuskil korval, teaduse-
templi uste taga, et ta oleks harimatute poolt kasvatatud
heitlaps. Vo&ib ainult iitelda, et harimatud on teda kiillalt
kaua poputanud ja kdperdanud.”

Tokarski kaitses ja arendas motet hiipnootilise une ter-
vistavast toimest, hiipnoosist ja sugestioonist kui efektiivse-
test ravimeetoditest, mis avaldavad eriti head moju nérvi-
siisteemile, soodustades_selle rahunemist ja tugevnemist.

Natuke hiljem Tokarskist algas oma loovat tegevust
psiihhoteraapia alal ja hiipnoosi fiisioloogia uurimisel valja-
"paistev kodumaa psiihhoneuroloog akadeemik V. M. Behte-
rev. Ta piihendas palju tdhelepanu nii ravisugestiooni ja
ravihiipnoosi praktilisele kasutamisele arstiteaduses kui ka
inimese hiipnootilise seisundi isedrasuste eksperimentaal-
sele uurimisele. V. M. Behterevi poolt juhendatud teadus-
likes laboratooriumides ja instituutides teostasid tema ja
ta kaastoolised spetsiaalseid uurimisi hiipnootilise = sei- .
sundi olemuse ja seda esilekutsuvate tingimuste selgita-
miseks. :

V. M. Behterev arvas, et suurt osa hiipnootilise une tekki-
misel etendab sonaline sugestioon, ja viljendas ka motet,
et rida fiilisikalisi drritajaid soodustab inimesel hiipnootilise
seisundi tekkimist. Vdga huvitavad on paljud faktid, mida
said V. M. Behterev ja tema kaastoolised ning opilased, jél-
gides hiipnotiseeritud inimese fiisioloogiliste funktsioonide
seisundit. Hoolimata sellest, et V. M. Behterevi to66d
psiihhoteraapia alal en suure véartusega, tuleb siiski mar-
kida, et-tal ei onnestunud hiipnootilise seisundi olemusse
tungida.

Peale teaduslikkude t6ode ja uurimuste hiipnoosiravi
valdkonnas kirjutas V. M. Behterev palju populaarteadus-
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likke brosiiiire hiipnoosist, piilides nendega hajutada hiip-
noosindhtustega seotud eelarvamusi ja eksiarvamusi,
samuti ka sihikindlalt propageerida hiipnoosi kui ravimee-
todi tdhtsust.

Kuigi V. J. Danilevski, A. A. Tokarski ja V. M. Behterev
kasitasid hiipnoosinédhtusi teaduslikult seisukohalt ja piiiid-
sid luua hiipnootilist seisundit selgitavat téooriat, ei avas-
tanud nad selle olemust.

Toeliselt teadusliku seletuse sai hiipnoos esmakordselt
kuulsa vene fiisioloogi akadeemik I. P. Pavlovi ja tema
koolkonna klassikalistes uurimustes.

I. P. Pavlovi opetus hiipnoosist ja sugestioonist

Suur teadlane-patrioot 1. P. Pavlov, kelle elu eesmargiks
oli ,,0igustada neid suuri lootusi, mida paneb teadusele
meie kodumaa”, andis kogu oma teadusliku loomingu voit-
luseks materialistliku teadusliku motte voidu eest. Tema
opetus korgemast nérvitalitlusest on teaduse suurim voit
looduse arenemises kujunenud koige keerukama ning
moistatuslikuma moodustise — peaaju t66 tundmaoppimise
alal. Tanu akadeemik I. P. Pavlovi toodele saavutas meie
kodumaine fiisioloogia esimese koha maailmas.

Partei ja Noukogude valitsus hindasid korgelt I. P. Pav-
lovi teaduslikku tegevust ning avaldasid alalist hoolitsust
tema opetuse arendamise eest. Taastamisperioodi rasketel
aastatel andis Lenin spetsiaalse dekreedi I. P. Pavlovile
edukaks tooks vajalikkude tingimuste loomise kohta. Edas-
pidi andis noukogude voim pavlovlike laboratooriumide ja
instituutide laiendamiseks ning tehnikaga varustamiseks
tohutuid vahendeid. Oma kirjas noortele kirjutas 1. P. Pav-
lov: ,,Meie kodumaa avab teadlastele suured perspektiivid
ja tuleb oiglaselt tunnistada — teadust juurutatakse meie
maal ellu viga heldekéeliselt. Ulimal mdaral heldekdeli-
selt.”

Pavlovi 6petus korgemast narvitalitlusest voimaldas sele-
tada paljusid laialdaselt tuntud nahtusi, mis seni polnud
teaduslikku seletust leidnud. Selliste ndhtuste hulka kuulu-
vad esmajoones uni ja hiipnoos.

I. P. Pavlov nditas, et loomade ja inimese peaaju suurte
poolkerade narvirakkude talitlus voib avalduda erutus-
seisundis, s. o. tegevas, tooseisundis, ja pidurdus-
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seisundis, mis kaitseb rakku kurnamise eest ja voimal-
-dab tema t66voimet taastada.

Pidurdusndhtusi peaaju talitluses tdheldas esmakordselt
meie suur kaasmaalane, vene fiisioloogia isa I. M. SetSenov
aastal 1862. Seni tunti ainult perifeerse nérvisiisteemi pidur-
dusnéhtusi (saksa teadlaste vendade Weberite jt. uuri-
mused).

I. M. SetSenov nditas, et peaaju avaldab teiste elundite
toole peale erutava moju ka pidurdavat, tagasihoidvat maju.
Nditeks kui I. M. SetSenov oma esimestes katsetes drritas
keedusoola kristalliga konna peaaju teatavat piirkonda,
pidurdusid konna jdsemete asetamisel véddvelhappelahu-
sesse nende reflektoorsed liigutused. I. M. Setsenov nimetas
seda nahtust , tsentraalseks pidurduseks”.

See I. M. SetSenovi avastus oli aluseks kodumaa teaduse
edasistele edusammudele nérvisiisteemi fiisioloogia alal.
Pidurdust kisitleva opetuse edasiarendamisel kuulub esikoht
samuti vene fiisioloogidele. N. J. Vvedenski, kes piihendas
kogu oma elu nérvi- ja lihaskoe t66 uurimisele, tegi kind-
laks, et nende talitluse vastandlike avalduste — pidurduse
ja erutuse — vahel on {ihtsus ning et teatavates tingimus-
tes erutus ldheb iile pidurduseks ja vastupidi.

Juba I. M. SetSenovile oli selge, et pidurdus tdidab pea-
aju talitluses vdga tédhtsat osa, kuid alles I. P. Pavlovil
onnestus tdiel madral eksperimentaalselt toestada selle
protsessi pidevat, katkestamatut osa koikides korgema
ndrvitalitluse avaldustes. Vaadelgem iiksikasjalisemalt,
millist osa etendab pidurdus meid huvitavais hiipnoosinah-
tustes. 4 :

Regulaarne fiisioloogiline 6ine uni ei ole mitte midagi
muud kui iile peaaju suurte poolkerade koore levinud pidur-
dus, mis siigava une korral levib ka peaaju madalamal asu-
vatele piirkondadele. ;

Tavaliselt ei reageeri siigavalt magav inimene vélisarri-
tustele enne, kui need muutuvad liiga tugevaks; niisugusel
korral tajutakse neid ja nad pohjustavad magaja drkamise.

Alati ei ole aga uni nii tdielik. Korduvalt on tdheldatud,
et magaja, rohuvat enamikku tema iimber kuulduvaist heli-
dest mitte tajudes, drkab monede teatavate helidrritajate
puhul, olgugi et need oma absoluutselt joult teisi ei iileta.
Selle kohta voib esitada laialdaselt tuntud néite haige lapse
voodi juures uinunud ema unest. Sageli ei reageeri ta tuge-
vale kdrale ja jutule toas, kuid drkab otsekohe viiksemagi
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heli voi kahina puhul lapse poolt. Samasugune uni on ka
jaamas o6o6valvel oleval telefonistil: mandoverdavate vedu-
rite viled ja huiked teda ei drata, kuid suhteliselt norga
arritaja — telefoniaparaadi heli puhul drkab ta kohe ning
asub teenistuskohuste tditmisele.

I. P. Pavlov seletas neid ndhtusi sellega, et peale taieliku
une, mille korral, nagu me juba teame, pidurdus on levinud
iile peaaju suurte poolkerade koore, esineb veel selline uni,
mille korral koore iiksikud piirkonnad on pidurdusest vabad
ning erutusseisundis. Selliseid piirkondi nimetas I. P. Pav-
lov piltlikult ,,valvepunktideks”. Ei saa markimata jatta
teatavat sarnasust meie poolt dsja kisitletud nédhtuste ja
inimese hiipnootilise seisundi vahel, kes siigavalt hiipnoti-
seerituna ei taju enamikku é&rritusi véliskeskkonnast, kuid
samal djal kuuleb iga sona, mida hiipnotiseerija temale
kas voi vdga tasa iitleb. Sellist ndhtust, s. o. kontakti
hiipnotiseerija ja hiipnotiseeritava vahel, nimetatakse juba
ammust ajast hiipnootiliseks raportiks. Isegi
ainult see voimaldab nédha teatavat sugulust mittetdieliku
une ja hiipnoosindhtuste vahel. Edaspidise uurimisega nai-
tas I. P. Pavlov, et nende molemate nahtuste fiisioloogiline
olemus on iiks ning sama.

I. P. Pavlovi Opetuse jdrgi on hiipnoos osaline uni.

* Koik hiipnoosi korral tiheldatavad mitmesugused keerukad
nihtused on seletatavad, kui késitame hiipnoosi osalise
unena, mille puhul erisugusel maédral pidurdatud aju-
koorepiirkondade taustal leidub iiksikuid mittepidurda-
tud punkte, mis on voimelised teatavatele drritustele vali-
valt vastama.

Hiipnotiseeritu ajus toimuvate protsesside moistmiseks
on vaja tutvuda I. P. Pavlovi késitusega pidurdusprotsessi
arenemisest. Néarviraku {ileminek erutuselt pidurdusele ja
vastupidi toimub teatavate kindlate iileminekuseisundite —
faaside kaudu.

Oma Kklassikalises teoses ,,.Loengud peaaju suurte pool-
kerade toost” piihendas I. P. Pavlov spetsiaalse peatiiki
selliste erutuse ja pidurduse vaheliste iileminekuseisundite
késitlemiseks. Ta nimetas neid seisundeid hiipnooti-
listeks faasideks, rohutades sellega hiipnoosi
sarnasust drkveloleku ja wune vaheliste seisunditega.
I. P. Pavlov eristas rea selliseid faase. Hiipnoosindhtuste
hulgas dratavad eriti suurt huvi kaks esimest faasi —
vordsustav ja paradoksaalne faas.
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Taielikus drkvelolekus vastavad narvirakud drritustele
soltuvalt drrituse tugevusest: tugevale arritusele tugeva
vastusega, norgale éarritusele norga vastusega; seejuures
on drrituse tugevus ja vastuse tugevus vordelised. Vordelise
vastavuse nditeid darrituse tugevuse ja vastusreaktsiooni
ulatuse vahel voib igapdevases elus vdga palju leida.
Votame kas voi sellise néite: kui koputada kdega voi kepi-
kesega kergelt lauale, siis seda heli kuulvate inimeste
reaktsioon ei ole tugev — iiks poorab pea kuuldud heli
poole, teine kiisib ,,milles on asi?”, kolmas ainult vaatab
kiisivalt. Kui aga samad inimesed kuulevad ldhedal kuk-
kuva raudteeroopa kolksatust voi veduri vilet, siis on reakt-
sioon tunduvalt tugevam: eriti tundlikud voivad kiljatada,
teised pistavad jooksma, kolmandad vopatavad ja katavad
korvad kitega.

Hiipnootilistele faasidele on koige iseloomulikum just
selle tugevussuhete seaduse rikkumine. Nii, erinevalt tdie-
liku irkveloleku seisundist, reageerivad nérvirakud esime-
ses, s. 0. vordsustavas faasis nii tugevatele kui ka norkadele
arritajatele {ihtemoodi. Teisele, paradoksaalsele faasile
on iseloomulik see, et selles pidurdusfaasis olev rakk
vastab norgale érritajale tugevamini kui tugevale drritajale.
Nende faaside isedrasused selgitavad palju sellest, mis -
varem oli hiipnoosindhtustes moistatuslik ning téielikult
arusaamatu.

On iildiselt teada, et siigavalt hiipnotiseeritud inimesele
voib sugereerida aistinguid, mis on vastandlikud reaalsete
arritajate poolt esilekutsutud aistingutele.

Niiteks kui hiipnotiseeritud inimesele hiniini anda ja see-
juures sonaliselt sugereerida, et talle anti suhkrut, ei tunne
hiipnotiseeritu enam suus oleva hiniini reaalset morudust,
vaid magusat suhkru maitset, nagu talle sugereeriti.

Selliste faktidega puutusid korduvalt kokku koik, kes
tegelesid hiipnoosiga, kuid ei suutnud neid oigesti seletada.
Akadeemik I. P. Pavlovi Opetus teisest signaali-
siisteemist voimaldab aga nende faktide selge ning
tdpse seletuse. :

I. P. Pavlovi opetus teisest signaalisiisteemist, mis on
lahutamatus seoses esimesega, on tema teadusliku loo-
mingu tipuks. Selle opetusega selgitas I. P. Pavlov fiisio-
loogilised alused, millel pohineb inimese korgema nérvi-
talitluse kvalitatiivne erinevus loomade korgemast nérvi-
talitlusest.
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Korgemate loomade ja keskkonna vastastikuste suhete
tekkimise aluseks on peaaju suurte poolkerade koorde
sattunud d&rritused, mis on pohjustatud vilismaailma
mitmesuguste esemete ja nidhtuste vahetust mojust; neid
mojusid votavad vastu maitse-, haistmis-, kuulmis- ja teiste
analiisaatorite perifeersed 16pmed. Nende vastastikuste
suhete protsessis kujunenud ajutised tingitud seosed, mis
tekivad kaasasiindinud tingimatu-reflektoorse talitluse alu-
sel, moodustavad tegelikkuse ainukese signaalisiisteemi,
mis on omane loomadele (esimene signaalisiisteem). See
stisteem kindlustab loomadele vélismaailma kiillaldaselt
taiusliku peegelduse, mille tottu saab voimalikuks tdpne ja
peen kohanemine keskkonnale, mis on loomade korgemale
ndrvitalitlusele iseloomulik.

Ahvi inimeseks muutumisel iihiskondliku tootegevuse
protsessis lisandus esimesele signaalisiisteemile ja saavu-
tas korge arenemise veel tdiuslikum, kvalitatiivselt uus sig-
naalisiisteem — {imbritsevast maailmast saadud muljete
signalisatsioon konena, sonadena, mida 1. P. Pavlov nime-
tas ,ssignaalide signaalideks”. ‘

Artiklis ,,Tingitud refleks”, milles I. P. Pavlov on andnud
lithikese, kuid siigavuselt, selguselt ja tdpsuselt iiletamatu
kokkuvotte oma opetusest, mis késitleb korgemat nérvitalit-
lust, kirjutab ta: ,,Arenevas loomariigis said narvitalitluse
mehhanismid inimesefaasil erakordse lisandi. Loomale
signaliseerub tegelikkus peaaegu- eranditult ainult &rritus-
tena ja nende jdlgedena suurtes poolkerades; need arritused
saabuvad vahetult ndgemis-, kuulmis- ja organismi teiste
retseptorite spetsiaalsetesse rakkudesse. See on see, mis
meis endiski on muljetena, aistingutena ja kujutlustena
meid {imbritsevast viliskeskkonnast, nii fildlooduslikust kui
ka sotsiaalsest, vilja arvatud aga sona kas kuulduna voi
nahtuna. See on tegelikkuse esimene signaalisiisteem, mis
on meil loomadega iihine. Sona aga, olles esimeste signaa-
lide signaaliks, moodustas tegelikkuse teise, spetsiaalselt
meile omase signaalisiisteemi. Rohkearvulised &rritused
sonaga, iihelt poolt, eemaldasid meid tegelikkusest, ja seda
tuleb meil alaliselt meeles pidada, et oma suhteid tegelikku-
sega mitte moonutada. Teiselt poolt, nimelt sona tegi meid |
inimesteks, millest siin muidugi iiksikasjalisemalt rddkida
ei tule. Ei ole aga kahtlust, et esimese signaalisiisteemi t66
kohta kindlaks tehtud pohilised seadused peavad kehtima
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ka teise signaalisiisteemi t66 kohta, sest see on ju ikka
sama narvikoe t66.” ! _ : :

Teise signaalisiisteemi arenemisega tuleb nirvitalitlusse
uus printsiip — esimese signaalisiisteemi signaalide abst-
raheerimine ja iildistamine. Teine signaalisiisteem, olles
kone ja motlemise fiisioloogiliseks aluseks, loob voimalused
selliseks siigavaks ja tdielikuks vilismaailma peegelduseks,
mis moodustab inimteadvuse olemuse. Kahe teineteisega
seotud signaalisiisteemi olemasolu inimese peaaju suurte
poolkerade koores kindlustab inimtegevuse loova iseloomu.

Vastavalt 1. P. Pavlovi opetusele seostub inimese eelne-
vates elukogemustes tegelikkuse iga ese, iga nihtus, poh-
justades vastuvotva ning registreeriva aju nérvirakku-
des teatava kindla erutusprotsessi, vastava sonalise tdhen-
dusega. Edaspidi tekitab juba ainult antud asja vai
nahtust tdhistava sona tarvitamine inimese ajus vastava
kujutluse.

On loomulik, et vahetult tajutav ese voi nihtus tekitab
ajus tugevama erutusprotsessi kui selle sonaline maini-
mine: siitia ouna voi lugeda selle kirjeldust raamatust.on
moistagi tdiesti erinevad asjad.

Asi muutub olulisel mdaral, kui pdérdume sdnaga hiip-
nootilises seisundis oleva inimese poole. Siis satub meie
sonaline signaal aju nérvirakkudesse, mis voivad sel
momendil olla paradoksaalses faasis, ja sona kui nork arri-
taja omandab paradoksaalsete suhete tottu tugevama,
domineerivama tdhtsuse kui vahetu arritaja.

Seda voib illustreerida konkreetsete niidetega. On ole-
mas eriline aparaat — pletiismograaf, mille abil registreeri-
takse eri elundite mahu muutusi. Pletiismograafi abil saa-
dud kover, nn. pletiismogramm, néditas inimesel vaheldu-
misi kiilma ja soojaga arritatud kdte mahu muutusi; &arri-
tamisele kiilmaga reageerisid kite veresooned kokkutombu-
misega, arritamisele soojaga — laienemisega; see kajas-
tus pletiismogrammi vastavates muutustes. Seejirel katse-
alune hiipnotiseeriti. Tema kisi asetati pletiismograafi, anti
sellesse kiilma veega tdidetud nou ja samaaegselt suge-
reeriti talle, et tal on kdes sooja veega nou. Ja toepoolest,
objektiivselt, graafiliselt niitas pletiismogramm reaktsiooni,

1 1. P. Pavlov, Teosed, III kd., 2. raamat, lk. 335—336. NSV
Liidu Teaduste Akadeemia viljaanne, 1951 (v. k.).
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~ mis vastas mitte reaalsele irritajale, s. o. kiilmale, vaid,
vastupidi, soojale, — veresoonte laienemist.

See ndide toestab taiesti vastuvaidlematult, et hiipnotisee-
ritava ajus-teatavate kindlate hiipnootiliste faaside arene-
misel muutub so6na voimeliseks muutma reaktsiooni laadi,
millega organism vastab vahetule drritajale.

Oma loovas teaduslikus té6s juhindus I. P. Pavlov
ndrvismi-printsiibist, mille ta oli vilja té6tanud koos suure
vene klinitsisti S. P. Botkiniga. Nirvismi-idee kohaselt

- reguleerib ja suunab organismi koikide elundite ja siistee-
mide talitlust kesknirvisiisteem, milles juhtivat osa eten-
dab peaaju suurte poolkerade koor.

»Meile voib ndida,” kirjutas I. P. Pavlov, ,et paljud
funktsioonid korgematel loomadel toimuvad viljaspool
suurte poolkerade moju, kuid tegelikult ei ole see nii. See
korgem osa juhib koiki kehas toimuvaid nihtusi. Seda tihel-
dati juba ammu hiipnootilise sugestiooni ja autosugestiooni
néihtustes. Te teate, et hiipnootilises unes voib sugestioo-
niga paljudele vegetatiivsetele protsessidele moju avaldada.
Teisest kiiljest tuntakse autosugestiooni juhuna ebaraseduse
simptoomi. Sel juhul alustavad talitlust piimandidrmed
ning kohuseintes ladestub rasv, mis simuleerib rasedust.
Ja see ldhtub peast, teie motetest, teie sonadest, aju suur-
test poolkeradest, see mojub sellisele aeglasele, toeliselt
vegetatiivsele protsessile nagu rasvkoe suurenemine.” !

Detailselt uurivad peaaju suurte poolkerade koore moju
siseelunditele ja muutusi peaaju talitluses siseelundite t66s
toimunud nihete tagajédrjel 1. P. Pavlovi Opilased ja tema
to0 jatkajad (K. M. Bokov, V. N. TSernigovski jt.).

Sona kui inimese korgema nérvitalitluse spétsiifilise arri-
taja suurt moju voib toestada jargmiste ndidetega. Sageli,
kui iiks inimene lausub, et ruum on kiilm, hakkavad ka tei-
sed samas ruumis viibivad inimesed tundma, et ka neil on
kiilm, olgugi et nad seda varem ei mirganud. Maitsva toidu
meenutamine kutsub esile suurenenud siiljevoolu, kdnekeel-
ses viljenduses — ,suu jookseb vett”. Monele inimesele
tarvitseb ainult iitelda, et ta punastas, ja tal hakkavad
posed toepoolest punetama.

Sona voib inimesel esile kutsuda mitte ainult selliseid
suhteliselt lihtsaid, vaid ka viga keerukaid emotsionaal-
seid reaktsioone. R6omustav teade kiirendab meie siidame

! 1. P. Pavlov, Teosed, III kd., 2. raamat, 1k. 410 (v. k.).
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tuksumist ja hingamist, kutsub esile naeratuse, vahel hiiiia-
tuse voi naeru.

Sona kutsub esile {ihe voi teise kujutluse mitte ainult siis,
kui ta celdakse teise inimese poolt, vaid ka siis, kui ta tekib
motlemisprotsessis meie oma ajus. Koigile on teada et ras-
ket kaotust meenutades inimene kahvatab, tal kiireneb
pulss jne. '

Sona, sonaline sugestioon voib pohjustada mitmesugu-
seid, seejuures iisna tugevaid nihkeid mitte ainult orga-
nismi tihes voi teises talitluses, vaid avaldada olulist moju
inimese kogu kéitumisele. Sugestiooni ja eriti autosugesti-
ooni mojuga seletuvad, nagu juba 6eldud, ka ,,ime 14bi”
tervistumise juhud, mis esinesid Lourdes’is ja teistes
kohtades.

Eriti selgesti avaldub sona voimas joud siis, kui ta oel-
dakse hiipnotiseeritud inimesele. Et hiipnotiseeritu ei taju
mingeid teisi é&rritajaid peale sugereeriva arsti sonade,
avaldavad need sonad organismile eriti tugevat moju.

Esitame jdrgmise huvitava ndite. Rontgeniaparaadi
ekraani alla paigutatud hiipnotiseeritule sisendatakse, et ta
antud momendil s66b vastumeelset toitu, mis pohjustab
iiveldust. Enamasti tehakse seda kroonilist alkoholismi
podevatele inimestele ravi otstarbel; hiipnotiseerija suge-
reerib talle viina aistingut suus ning iiveldust selle ise-
loomuliku ebameeldiva maitse ja lohna puhul. Ja rontgeni-
aparaadi ekraanil voib nédha, kuidas htipnotiseeritu magu,
ilma mingit toitedrritust saamata, vastuseks ainult sonali-
sele, peaaju koore kaudu avalduvale mojule, teeb iseloomu-
likke oksendamisliigutusi.

Tavaliselt eristatakse hiipnoosi siigavuse kolme astet:
unisust, hiipotaksiat ja somnambulismi.
Unisuse korral esineb kerge tukkumine ja lihaskonna {ildine
. lodvenemine. Hiipotaksia korral, millele on iseloomulik taht-
like liigutuste parssimus, tdheldatakse tihti lihaste nn. vaha-
painduvust — katalepsiat; kui sellises seisundis oleva
hiipnotiseeritu kasi, jalg voi pea asemelt, millel ta lamab,
natuke korgemale tosta, jddb see kauaks niisugusesse kunst-
likku asendisse.

Somnambulism  (,,uneskdimine”) on hiipnoosi koige
siigavam staadium. Somnambulismi ajal voib hiipnotiseeri-
tule sisendada mitmesuguseid nigemis-, kuulmis- ja haist-
miskujutlusi, nn. hallutsinatsioone: haiged nievad sugereeri-
tud esemeid, kuulevad sugereeritud heﬁs1d haistavad suge-
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reeritud 1ohnu jne. Sonalise kidsu peale vdivad hiipnoti-
seeritavad piisti tousta, moéda tuba kéiia, tihtesid voi teisi
iilesandeid tdita. Selles staadiumis saab neile sugereerida ka
unenidgusid.

Eriti huvitav on hiipnotiseeritule sugereerida, et ta on
teises eas kui toeliselt. Kui tdiskasvanud inimesele sisen-
dada, et ta on varajases lapseeas, kditub ta vastavalt temale
sisendatud eale. Kui talle on oeldud, et ta on kahe- voi
kolmeaastane laps, kdib ta mooda tuba vaikeste lapse-
sammudega, esitatud kiisimustele vastab lapsele iseloomu-
liku hdaldamisega, nagu ,ratas” asemel ,latas”, ,tramm”
asemel ,tlamm” jne. Kui aga noortele inimestele sisendada,
et nad on 60—70-aastased vanakesed, siis jdtavad nad kai-
tumiselt vanakeste mulje. Nad konnivad vadrikalt ning aeg-
laselt, liikudes otsekui vaevaliselt, vimma tombunult, ja
konelevad raugalikult. Kui monele hiipnotiseeritule o6elda,
et ta on antud momendil oma tavalises tookohas ja teeb oma
igapdevast t66d, siis hakkabki ta tegema oma toole ise-
loomulikke liigutusi: masinakirjutaja hakkab ,kirjutama”,
tisler — ,,hooveldama” jne.

Suurt huvi pakub niinimetatud posthiipnootiline (hiip-
noosijargne) sugestioon, s. o. toimingute sugereerimine, mil-
lised tuleb sooritada teatava aja moéodumisel parast hiipnoo-
tilise seisundi 16ppemist. Posthiipnootiline sugestioon toimub
tavaliselt jargmisel viisjl: siigavalt hiipnotiseeritule sugeree-
ritakse mingi lihtne toiming, niiteks kate plaksutamine,
mida ta peab tegema teatava aja méodumisel pérast hiipnoo-
sist drkamist; tihtlasi sisendatakse talle, et kuigi ta selle
iilesande tédidab, ta seda ei maleta. Ja dkki hakkab teatava
aja eest hiipnootilises seisundis olnud inimene koikide iimb-
ritsejate, koige enam aga iseenese imestuseks kisi plaksu-
tama; seejuures nidib ta vdga kohmetuna, nagu oleks ta
teadlik oma kéditumise mittevastavusest iimbritsevale olu-
korrale. Ta ise seletab oma kéitumist mingi ebaselge vaja-
dusega midagi teha ja iitleb, et pirast selle mottetu toi-
mingu sooritamist ta tundis end rahunevat.

Need faktid néitavad tdieliku veenvusega viga suuri voi-
malusi inimorganismi talitlusi sonalise sugestiooniga moju-
tada, mis ongi aluseks hiipnoosi kasutamisel ravi otstarbeks.
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Hiipnoosi ja sugestiooni kasutamine ravi otstarbeks

Siin tuleb eristada kiisimuse kaht kiilge. Esiteks hiipnoo-
tiline seisund kui iiks kaitsepidurduse liik voimaldab tooga
iilekoormuse voi haigestumise tagajérjel kurnatud nérvi-
rakkudele tervistava, kosutava puhkuse. Loomulikult vaada-
Eakse seetottu hiipnoosile kui iihele nn. kaitse-uneravi liiki-

est.

Kuna hiipnoosiseansid on tavaliselt lithiajalised, hakka-
sid moned teadlased (K. I. Platonov, B. N. Birman,
I. V. Streltsuk jt.) kasutama pikemaajalisi, 15—20 tundi
kestvaid hiipnoosiseansse. Kaitse-uneravi liigina on hiipnoo-
tiline uni koige soovitatavam, sest et ta koige enam sarna-

~neb loomuliku fiisioloogilise unega, on tdiesti kahjutu ja
tema tekitamiseks ei ole vaja mingeid ravimeid. On teada,
et uneravi puhul tavaliselt kasutatavad uinutid ei ole orga-
nismile téiesti kahjutud.

Teiseks (ja koige sagedamini sel otstarbel). kasutatakse
hiipnoosi ' vahendina, et teha inimest sugereeritavamaks,
s. 0. sonalisele ravisugestioonile vastuvotlikumaks.

Praktiliselt hiipnotiseerivad arstid haiget inimest jarg-
misel viisil: haige pannakse mugavasse tugitooli istuma vaoi,
veel parem, ku$etile lamama. Oluline on viliskeskkonna iga-
suguste &rritavate mojude korvaldamine, mis voivad une-
seisundi arenemist takistada. Niiteks “tuleb hiipnootilise
seansi ldbiviimisel véltida igasuguseid korvalisi helisid ja
miira, eredat valgust ja teisi drritajaid. See kehtib ka teiste
drritavate momentide, néiteks kiilma, ebamugava asendi jne.
suhtes. Kui arst soovib edu saavutada ja siigavat hiipnooti-
list und esile kutsuda, peab ta koiki neid ja nendesarnaseid
takistusi ette ndgema ja need korvaldama.

Kui haige on votnud mugava asendi, hakatakse hiipnoo-
tilist und esile kutsuma. Koige sagedamini kirjeldatakse sel-
leks sonaliselt inimese enesetunnet ja seisundit enne tava-
lise normaalse 6osise une saabumist. Haigele rédidgitakse,
et kogu tema keha lotvub, silmalaud muutuvad raskeks,
silmad sulguvad, et ta on unine ja tahab magada. Sonalist
sugestiooni — f{ilalesitatud sonade monotoonset kordamist
— saadetakse sageli hiipnotiseeritava lauba riitmilise silita-
misega. Hasti sugereeritavatel isikutel piisab sellest tdiesti,
et siigavat hiipnootilist seisundit esile kutsuda.

See metoodika vastab téielikult I. P. Pavlovi vaatekohale,
mille jargi hiipnootiline seisund vo6ib olla pohjustatud loomu-
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- liku une arenemisega seotud kujutluste sugereerimisest.
Hiipnootilise seisundi arenemises omistas I. P. Pavlov suurt
tahtsust ka iihesugustele riitmilistele, esmajoones termilis-
tele drritajatele.

Kui hiipnootiline uni on alanud, hakatakse teostama
sonalist sugestiooni vahetult ravi otstarbeks.

Ravisugestiooni sisu oleneb hiipnotiseeritava haigusliku
seisundi laadist ja on otseselt suunatud haigusnihtude kor-
valdamisele. Naiteks kui haige kaebab sundkujutelmana
esinevat hirmu oma tervise parast, sisendatakse talle selle
hirmu pohjendamatust, haigusliku kalduvuse puhul viina ja
tubaka tarvitamiseks sisendatakse talle vastikust nende nar-
kootiliste ainete 1ohna ja maitse vastu.

Ravisugestiooni ldbiviimiseks ei ole tingimata vaja siiga-
vat hiipnootilist seisundit. Praktikas saadakse sageli hiid
ravitulemusi sugestiooniseanssidel, kus haiged on kerge-
astmelises hiipnootilises unes. See on seda olulisem, et, nagu
edaspidi ndeme, kaugeltki mitte koiki inimesi ei saa viia
siigavasse hiipnootilisse seisundisse.

Sugestiooniga ravimine hiipnoosiseisundis on iiks
psiihhoteraapia meetodeid. Psiihhoteraapia all moistetakse
haige psiiiihika kompleksset mojutamist ravi otstarbel. Siia
kuulub ka {ikskoik millise eriala arsti vestlus oma haigega,
kui ta seab endale eesmirgiks haiget rahustada, hajutada
tema iilearune kartus oma tervise pérast, hirm eelseisva ope-
ratsiooni ees, drevus oletatavate dhvardavate komplikatsioo-
nide pérast; siia kuulub ka spetsiaalne meetod — ravisuges-
tioon hiipnoosiseisundis, mida nimetatakse hiipnoteraa -
piaks.

Suure tdhtsusega ravi eduks on haiget raviasutuses
iimbritsev olukord. Valged, churikkad palatid, silma roomus-
tav puhtus ja kord, delikaatne, hoolitsev ja tdhelepanelik
suhtumine meditsiinilise personali poolt, alates professorist
ja lopetades sanitariga, — koik see sisendab haigele usku,
et tema haigus 16peb soodsalt, ja suurendab tema joudu
voitluses haigusega.

I. P. Pavlov opetas arste kasutama selliseid voimsaid
psithhoterapeutilisi vahendeid, nagu 6ige kord osakonnas,
vaikus palatites, tdhelepanelik ja osavotlik hoolitsemine hai-
gete eest jne.

Analiiiisinud  sdna  fiisioloogilist m&ju  akadeemik
I. P. Pavlovi opetuse valguses, moistame niiiid, et sonaline
- mojutamine selle digel kasutamisel voib saada vdga tohu-
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saks ravivahendiks, ettevaatamatul, labiméotlematul ja eba-
ﬁighel kohal kasutamisel aga voib tekitada haigele olulist
ahju.

Me teame, et arstiteadus tunneb spetsiaalset haigust,
mida nimetatakse iatrogeenseks (kreekakeelsetest sonadest:
niatros” — arst ja ,,genos” — périnev, polvnev), s. t. on
pohjustatud arsti ettevaatamatust voi liiga teravast marku-
sest haigusseisundi raskuse kohta haige enese juuresolekul.
Sellised markused voivad vahel tekitada koguni iseseisva
haiguse, mis avaldub haige suurenenud kartlikkuses ja hir-
mus oma tervise pdarast.

Heaks ja tahelepanelikuks saab pidada ainult sellist arsti,
kes oma t60s haigetega ldheneb neile psiihhoterapeutiliselt,
arvestades nende individuaalseid isedrasusi. Iga inimene
suhtub oma haigustesse erinevalt. On selliseid, kes isegi ras-
kelt haigena ei hinda oma seisundi tosidust ja voivad sellega
endale suurt kahju tuua. Teised, vastupidi, suhtuvad isegi
kergelt haigena oma haigusesse erakordselt raskelt; nad
muutuvad vidga kartlikuks, kalduvad kujutlema oma seisun-
dit koige siingemas valguses. Nii esimesel kui ka teisel juhul
peab arst taktiliselt, kuid {ihtlasi kindlalt ning visalt haigele
selgitama, milles seisab hddaoht oma haiguse alahindamisel
kui ka tilehindamisel.

Ei ole raske moista, et koiges selles, millest siin &sja
radgiti, etendab psiihhoteraapia teatavas mottes ainult abis-
tavat osa. Pohiliseks on siin ravimine medikamentidega,
fiisioterapeutiliste - protseduuridega, operatsioonidega ja
teiste selliste ravivahenditega. :

Psiihhoterapeutiliste meetodite kasutamine, s. o. ravimine
vestlusega, milles arsti iilesandeks on veenda haiget loogi-
liste toestustega iihe voi teise seisukoha Gigsuses, samuti ka
ravimine sonalise sugestiooniga nii drkvelolekus kui ka
hiipnootilises seisundis, tuleb aga real juhtudel esiplaanile
ja moodustab selle pohilise ning tdhtsuselt esmajérgulise,
millega arst haiget aitab.

Ka selle ravimeetodi korral voib tdiendavalt maéarata
ravimeid voi fiisioterapeutilisi vahendeid, uinuteid ja vee-
protseduure; siin etendavad nad aga abistavat osa, kuna
pohilisel kohal on soénaline mojutamine.

Milliste haiguste korral tuleb rakendada ravisugestiooni
hiipnoosiseisundis?

Esmajirjekorras ravitakse selle meetodiga mitmesugu-
seid neuroose podevaid haigeid. Nende hulka kuuluvad hiis-
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teerilised reaktsioonid, mis sagedasti avalduvad ootamatus
héile, kuulmise voi ndgemise kadumises, samuti ka erilistes
funktsionaalsetes halvatustes, mis pohjustavad raskusi kon-
dimisel, neelamisel jne. :

Esitame moned iseloomulikumad néited.

24-aastane naine poordus arsti poole kaebusega, et pérast
seda, kui ta oli aprikoosikivi alla neelanud ja védga ehmu-
nud, kartes, et see jddb tal kurku kinni, hakanud ta tundma
spasme, mis takistavad tal tahket toitu neelata. Ta oli kor-
duvalt poordunud kurguhaiguste arstide poole; arstid tema
kurgus midagi ei leidnud, kuid seisund ei paranenud. Haige
teadis vaga hésti, et tal kurgus kivi ei ole, kuid neelata ome-
tigi ei saanud. Péarast nelja ravisugestiooni seanssi siiga-
vas hiipnootilises unes vabanes ta aga taielikult iilalkirjel-
datud aistingutest ja sai igasugust tahket toitu vabalt nee-
lata.

19-aastane naine kaebas, et tal pirast tugevat ehmatust
kadunud ootamatult hdil, nii et ta mitme kuu kestel ei
saanud sonagi lausuda. Pérast kaheksat ravisugestiooni
seanssi hiipnootilises unes algas paranemine ja hiljem taas-
tus haal taielikult.

32-aastane naine (baleriin) kaebas, et pédrast mingit eba-
meeldivust voi kodust tiili muutuvad tal kaed ja jalad voime-
tuks. Proovidel ei saa ta niisugusel korral tantsida. Alustati
ravi sugestiooniga hiipnoosiseisundis ja kuue seansiga
saavutati mirgatav paranemine. Tdielikult vabanes baleriin
haiguslikest ndhtudest 12 seansiga. Kahe aasta jooksul jal-
giti tema seisundit ja see piisis heana. {

Ravisugestioon hiipnootilise seisundi ajal on efektiivne
eriti selliste haiguste puhul, nagu psiihhasteenia, sundkuju-
telmadega neuroos, sundhirm.

Vaatleme jille nditeid meditsiinilisest praktikast.

35-aastane naine kaebab teda kogu elu vaevanud sund-
hirmu iile teravate asjade ees. Olgugi et ta ise hdsti moistab
oma hirmu pohjendamatust ja mottetust, ei suuda ta sellest
vabaneda. Parast hiipnoteraapia kuuri paranes seisund tun-
duvalt. Sundhirm ei kadunud haigel kiill tdiesti, kuid muu-
tus palju vihem vaevavaks. Tal on niiiid kergem kétte votta
kddre, noelu, kahvleid ja teisi igapdevases majapidamises
ta}r}vitatavaid teravaid esemeid, mida ta varem ei saanud
teha.

37-aastane mees poordus arsti poole alatise sundhirmu
tottu oma siidame parast: ta tundis siidames ebamugavaid
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pisteid, ebaiihtlasi 166ke; tdnaval valdas teda sageli hirm
- dkilise surma ees, eriti siis, kui kedagi ldhedal ei olnud. Sel-
lisel juhul ndis talle, et tal vGib tekkida siidameatakk ja
temale ei jouta abi anda. Sisehaiguste arstid uurisid haiget
hoolikalt, kuid ei leidnud tal mingit siidamehaigust.

Paranemine algas juba pérast esimesi hiipnoteraapia
seansse, mille kestel piiiiti seda pohjendamata hirmu suges-
tiooni abil kaotada. Haige tervistus tdielikult parast 14 hiip-
noosiseanssi.

22-aastane mees (laulja) kaebas sundhirmu kaotada
hddl, mis tabab teda enne rahva ees esinemist. Harjutusel
voi kodus lauldes neid takistusi ei esine, kuid lavale astu-
des tunneb ta otsekohe kurgus spasme ega saa laulda. Ravi-
sugestiooni kuue seansi jdrel algas paranemine. Edaspidi
jalgiti haiget ligi kaks aastat. Selle aja jooksul esines ta
sageli kontsertidel, kuid iilalkirjeldatud haiguslikud ndhud
teda enam ei vaevanud.

Laialdaselt kasutatakse ravisugestiooni hiipnootilises
unesnn.reaktiivsete seisundite korral; nii nime-
tatakse ndarvisiisteemi haigusi, mis tekivad mingi nérvi-
vapustuse, afekti tagajirjel. Nditeks tekkis 46-aastasel nai-
sel, kelle mees oli aasta tagasi ootamatult surnud, viga
raske depressiivne (rohutud) seisund. Ta muutus nukraks,
masendatuks, kaotas une ja isu, motles alatasa surmast.
Oositi ndeb ta unes oma surnud meest: mees astub tuppa,
naine kuuleb tema haélt, rddgib temaga. Sellises seisundis
poordus haige arsti poole. Ravivestluste ja hiipnootilises
seisundis teostatud ravisugestiooni tulemusena paranes
haige teataval mééral ja ta uni muutus normaalseks. -

Sugestioon annab haid tulemusi ka iiksikute konehdirete
(naiteks kogelemise) korral, mis ei ole pohjustatud orgaa-
nilistest defektidest, vaid neurootilisest hirmust (nn. logo-
neuroos). Siin osutub sageli voimalikuks olulist abi anda
ja vilja ravida teatavas otsustavas situatsioonis esineva
kogelemise véljakujunenud vorme, nagu kooliopilastel ja
iiliopilastel eksamitel vastamise ajal, lektoritel loengute
pidamisel, nditlejatel laval jne. ;

Neurooside psiihhoteraapia alal on palju dra teinud
V. N. MjassistSsev ja tema kaastoolised, samuti ka
F. D. Maiorov oma kaastdoliste kollektiiviga.

Suure riihma haigeid, kellega arstidel on tegemist nii
ambulatoorsel vastuvotul kui ka haiglates, moodustavad
narkomaanid, s. o. inimesed, kellel on haiguslik kalduvus
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tarvitada mingit narkootilist ainet. Narkomaania koige enam
levinud liigid on suitsetamine ja alkoholism.

Kroonilise alkoholismi korral tarvitatavate raviviiside
hulgas kuulub hiipnoteraapiale iiks esimesi kohti. Alkohoo-
likud on tavaliselt kergesti sugereeritavad ja langevad Kkii-
resti siigavasse hiipnootilisse seisundisse; see on pohjus,
miks selliste haiguste puhul eriti sagedasti kasutatakse hiip-
noteraapiat.

Kroonilise alkoholismi korral hiipnoosi ja ravisugestiooni
laialdaselt tarvitusele votmise prioriteet kuulub meie kodu-
maistele teadlastele — V. M. Behterevile, A. L. Mendelsonile,
A. A. Tokarskile ja teistele. Juba moéddunud sajandi 16pul
ja kédesoleva sajandi algul organiseerisid nad laialdase
ambulatoorse psiihhoterapeutilise abi alkohoolikutele. Téiesti
oigesti asetasid need teadlased psiihho- ja hiipnoteraapia
alkoholismivastaste ravivahendite arsenalis esikohale. Selles
kiisimuses asutakse ka praegu samal seisukohal. Tugine- -
des pavlovlikule hiipnoosi ja sugestiooni kdsitusele, tdiustab
noukogude arstiteadus pidevalt alkohoolikute psiihho- ja
hiipnoteraapia metoodikat ja tostab selle raviefektiivsust.

Alkohoolikute sugereerimisel seab arst endale iilesandeks
haigeil viina 16hna ja maitse vastu fiiiisilist vastikust teki-
tada; selle saavutamiseks sugereeritakse hiipnotiseerituile
viina maitse ja 16hn ning seejérel iiveldus ja oksendamine.
Vahel antakse haigele sellise sugestiooni kinnitamiseks
viike annus alkoholi, ithtlasi muidugi ka iiveldust ja oksen-
damist sugereerides (I. V. Streltsuk).

Samaaegselt viiakse 14dbi ka ravisugestioon vestluse néol,
milles haigele selgitatakse alkohoolsete jookide kuritarvi-
tamise kahjulikkust, sobimatust {ihiskonna moraalsete pohi-
motetega. Haigele sisendatakse, et alkoholi kuritarvitamisel
kaotab ta oma koha iihiskonnas ja teda iimbritsevate isikute
austuse. Sellised argumendid osutuvad meie noukogude
tihiskonnas koige efektiivsemaks.

Kui selline, tavaliselt 12—15 hiipnoosiseansist koosnev
ravikuur on labi viidud, katkestavad haiged lithemaks voi
pikemaks perioodiks alkohoolsete jookide kuritarvitamise.
Haige tédielikuks tervistumiseks soovitatakse parast haige
viljakirjutamist kliinikust 1dbi viia veel moned kinnitavad
sugestiooniseansid, algul iga niddala, hiljem kahe néidala
jédrel ja lopuks kord kuus. :

Taielikuks garanteerimiseks, et ei teki retsidiive
(haiguse kordumist), tuleb haigeid jalgida terve aasta jook-
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sul. Allpool esitatud haiguslood illustreerivad alkoholismi
hiipnoteraapia mond iseédrasust.

45-aastane mees paigutati alkohoolsete jookide kuritar-
vitamise tottu psiihhiaatrilisse raviasutusse. Kuni 1946. aas-
tani oli ta joonud mitte sagedamini kui 2—3 korda kuus,
alates 1946. aastast j6i aga peaaegu iga piev; kokku vottes
joi ta lopuks pédevas umbes 1 liitri viina. Joomingule jirg-
neval péeval oli tal vastupandamatu tung viina'jarele. Tuli
raviasutusse iseseisvalt, viaga tugeva sooviga alkoholismist
vabaneda.

Viidi 1dbi 15 seansist koosnev hiipnoteraapia kuur (iga
seanss 15—20 minutit). Seansside ajal tekkis selgelt vilja-
kujunenud hiipnootiline seisund, milles sugereeriti vastikust
viina I6hna ja maitse vastu. Viina maitse ja 16hna hallutsina-
toorseid elamusi sugereerimisel ei saavutatud, seepirast ase-
tati neljandast seansist alates hiipnotiseeritule viin nina
alla; see kutsus haigel esile vastikusgrimassi. Pérast seanssi
iitles haige, et ta oli tundnud iiveldust.

Haige kirjutati kliinikust vélja heas seisundis ja jitkati

ravi ambulatoorselt. Viidi 1dbi veel neli sugestiooniseanssi
— nadala, kahe néddala, kuu ja kuue kuu méédumisel vélja-
kirjutamisest. Haige jdlgimisel kahe aasta jooksul tiheldati
head seisundit: ta ei joonud.
. 52-aastane mees kaebas vastupandamatut tungi viina
jdrele. Alustas alkoholi kuritarvitamist 1942. aastal.
1946. aastal podes joomahullust, mille tottu paigutati psiih-
hiaatrilisse raviasutusse. Pérast valjakirjutamist monda
aega ei joonud, hiljem aga hakkas uuesti jooma. Ravi alus-
tamise ajal vaevasid haiget painajalikud unendod; vahel
nagi ta ka pimeduses mingeid ,,hirmsaid kujusid”.

Hiipnootilises seisundis haigele sisendati taielikku vas-
tikust viina vastu, kusjuures tihtlasi kutsuti esile hallutsina-
toorseid elamusi maitsmise ja haistmise stddris. Sellise
sugestiooni ajal ilmusid haige nédole vastikusgrimassid,
haige punetas, kattus higiga, tal algasid oksendamisliigu-
tused, millega kaasnesid koha ja tugev siiljeeritus. Seansi
Ioppemise jdrel iitles haige, et ta tunneb viljakannatama-
tut vastikust viina I6hna vastu, mis ajab ta oksendama. Ravi
Iopul, juba édrkvelolekus, tekitas ainult konelus viinast hai-
gel iivelduse, mis 16ppes oksendamisega. Aastane jilgimine
ilma korduvat ravisugestiooni kasutamata niitas haige
head seisundit ja tema tdielikku hoidumist viinast.

Vahel voib ravisugestiooniga hiipnoosiseisundis saavu-
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- tada soodsaid nihkeid raske alkoholismi all kannatavate ini-
meste iildseisundis ja enesetundes, sest see ravimeetod soo-
dustab neuropsiiiihiliste hédirete norgenemist.

Naitena voib esitada jargneva haigusloo.

50-aastane mees tuli statsionaarsele ravile. Viimastel
aastatel, kaebas ta, piinavat teda pidevalt motted sellest, et
tema naine teda petab. Oli teada, et haige 18. eluaastast ala-
tes kuritarvitab viina, purjutab vahel 4—5 pédeva jérjest ning
joob selle aja jooksul ara suurel hulgal alkoholi. Naisega on
elanud 30 aastat, on alati olnud armukade. Naise sonade
jargi on viimastel aastatel kooselu haigega viljakannata-
matu olnud: haige nouab, et naine viibiks alati tema juures,
on koikide suhtes armukade, ei luba naist iiksi poodigi
minna, saadab teda kdikjal. Hakkas samas majas, kus elab,
kojameheks spetsiaalselt selleks, et naist pidevalt oma vaate-
viljas hoida.

Pirast hiipnoteraapiat hakkas haige oma luululistesse '
elamustesse kriitiliselt suhtuma, eriti rohutades oma head
enesetunnet, reibast meeleolu. Sellises seisundis kirjutati ta
haiglast koju. Kaks kuud pérast viljakirjutamist ilmus arsti
juurde ambulatoorsele vastuvotule koos naisega, kes teatas,
et selle aja jooksul pole haige iildse joonud, on temasse suh-
tunud palju vihem kahtlustavalt ja olnud heas meeleolus.
Ambulatoorselt viidi 14bi veel neli hiipnoteraapia seanssi:
armukadedus kadus tiiesti. Jalgimisel aasta jooksul nenditi
head seisundit.

44-aastane mees kannatab kroonilise alkohoolse hallut-
sinoosi all, s. t. teda vaevavad pidevalt ebameeldiva sisuga
kuulmis- ja nigemishallutsinatsioonid. Viina kuritarvitab
umbes 20 aastat; on korduvalt olnud psiihhiaatrilistes haig-
lates alatiste nidgemis- ja kuulmishallutsinatsioonide tottu.

Iga kord, kui haige votab alkoholi, isegi véikestes annus-
tes, esinevad tal selgelt viljenduvad unehdired ja massilised
liikuvad nagemishallutsinatsioonid: ta naeb rotte, amblikke,
madusid, kuradeid, mingeid dhvardavaid kujusid, kuuleb
pidevalt haili, mis teda soitlevad. Vahel tekivad tal nagemis-
hallutsinatsioonid pdeval: ta ndeb jarsku, kuidas temast
jookseb modda rott voi lendavad médda putukad. Ta muutus
viga ebausklikuks, pani endale kaela risti ,,paha vaimu
peletamiseks”. Vestluses arstiga nditas siiski kriitilist suh-
tumist sellistesse motetesse, kaldus ennast ironiseerima,

! Luul — haiguslik kujutelm. Télk.
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kuid lisas, et hallutsinatsioonide korral tunneb ta sellist
hirmu ja ebamugavust, et on valmis uskuma koike, ainult
et neist vabaneda.

Haiget raviti ambulatoorselt ravisugestiooni seanssidega
hiipnootilises seisundis; seejuures ei olnud hiipnootiline sei-
sund siigav. Talle sugereeriti vastikust viina vastu, vaja-
likkust tdiesti loobuda alkohoolsetest jookidest, isegi koige
vdiksemates hulkades, iildist rahunemist, head und. Ravi
kestel haige enesetunne paranes, viina ta ei joonud, hallut-
sinatoorsed elamused esinesid harva. Korduvalt rédikis ta
arstile oma heast seisundist nii sugestiooniseansi ajal kui
ka pérast seda. Pikad vaheajad seansside vahel aga halven-
dasid haige seisundit.

Jéargnev jdlgimine aasta jooksul nditas rahuldavat sei-
sundit, hallutsinatoorsete elamuste intensiivsuse vdhenemist,
téielikku loobumist viinast.

Monel juhul ei onnestu alkohoolikuil hiipnootilise sei-
sundi ajal, isegi pérast korduvaid seansse, kus sugestiooni
kinnitati viina maitse ja Iohnaga, iiveldust ja oksendamist
esile kutsuda. Neil juhtudel on otstarbekas vaheldada hiip-
noosiseisundis teostatavaid ravisugestiooni seansse tingitud-
reflektoorse apomorfiiniravi meetodiga. Selline kombinatsi-
oon leiab Gigustamist ka seetottu, et moned haiged, kellel
on korgenenud tundlikkus apomorfiini suhtes, taluvad taie-
likku apomorfiinikuuri (15—20 seanssi) vdga raskelt. Hiip-
noteraapia ja apomorfiiniravi kombineerimisel piisab vahel
kolmest-neljast apomorfiini siistimisest, et haigel hiipnoosi-
seisundis tekiks iiveldus-oksendamisrefleks. ;

‘42-aastane mees tuli haiglasse, kaevates haiguslikku kal-
duvust alkoholi tarvitamiseks.

Alustati hiipnoteraapiaga, haigel olid sugestiooni ajal
meeldivad aistingud, ta enesetunne paranes teataval maa-
ral, uni muutus heaks. Sugestiooniga piiiiti peamiselt saavu-
tada vastikust viina I6hna ja maitse vastu. Kuigi viidi 1dbi
12 hiipnoteraapia seanssi, kus sugestiooni viina lohna ja
maitsega kinnitati, ei tekkinud haigel mingit vastikust viina
vastu, iiveldust ega oksendamist. Hallutsinatoorset viina
Iohna ja maitset hiipnoosiseisundis esile kutsuda ei onnestu-
nud. Seejdrel siistiti haigele kolm korda iilepdeviti 0,5 ml
0,5%-list apomorfiinilahust. 6—8 minuti pédrast hakkas haige
iiveldust tundma. Selle juures pakuti talle juua 20—30 ml
viina, iihtlasi aga sugereeris arst haigele nagu hiipnootiliste
seanssidegi ajal: ,,Viina I6hn ja maitse on vastikud, nad poh-
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- justavad iiveldust ja oksendamist. Algab oksendamine. Viina
te ei joo enam kunagi. Niiiid, parast ravi, hakkate oksen-
dama niipea, kui ainult tunnete suus viina maitset.” Nende
sonade puhul tavaliselt algaski haigel oksendamine. Pirast
kolme sellist apomorfiinilahuse siistimist siistiti haigele
samades tingimustes, sama sugestiooni saatel, niisama palju
viina andes, 0,5 ml fiisioloogilist lahust. 7 minuti parast
algas oksendamine. Jirgmisel pdeval tehti haigele ravi-
sugestioon hiipnootilises seisundis. Esimesel viina 16hna ja
maitse mainimisel esines tugev vegetatiivne reaktsioon.
Haige punetas, kattus higiga, ndole ilmus vastikusgrimass,
algasid tugev siiljeeritus ja oksendamisliigutused. Kui hiip-
nootiline seisund lopetati, iitles haige, et ta tundnud vastikut
viina I6hna ja maitset, iiveldust ja tungi oksendada. Ana-
loogilist seisundit tdheldati ka jargneval viiel hiipnoteraapia
seansil. Pérast seda tekitasid juba iiksnes viina mainimine,
samuti ka selle maitse ja 16hn iivelduse ning oksendamis-
tungi. Sellises seisundis kirjutati haige kliinikust vélja.
Aasta jooksul on tal hea enesetunne, ta ei joo.

Hiipnoosiseansse kroonilise alkoholismi korral tehakse
sageli akadeemik V. M. Behterevi poolt esildatud kollek-
tiivse hiipnoteraapia meetodil. Niisugusel korral tekitatakse
hiipnootiline seisund samaaegselt 10—15 inimesel, keda
arst sugereerib samuti nagu iihtainust haiget. Selle meetodi
eeliseks on asjaolu, et kuna inimeste sugereeritavus on eri-
nev, algab monedel hiipnootiline seisund varem, nende sei-
sundi ndgemine aga kiirendab hiipnoosi algust ka teistel
selle grupi haigetel. :

Kroonilised suitsetajad, eriti need, kes {ihtlasi poevad
mingit raskekujulist siseelundite haigust, mille puhul niko-
tiin mojub kahjulikult, osutuvad koige sagedamini arstiabi
vajajateks. )

Vaatleme jargmist ndidet.

50-aastane naine, kes hakkas suitsetama 20-aastasena,
_ suitsetab viimastel aastatel kuni kaks pakki paberosse pde-
vas. Juba enam kui kaheksa aastat ravib end siidamerikke
ja bronhiaalastma tottu sisehaiguste arsti juures, kes kate-
gooriliselt keelab tal suitsetada, kuna see pohjustab haiguse
agenemist ja takistab ravi. Haige on korduvalt katset teinud
suitsetamisest loobuda, kuid see ei ole onnestunud. Tunneb
end vdga halvasti, kannatab pidevalt hingamistakistuse ja
lambumishoogude all. Haige on oma seisundist masendatud
ja rohutud; ta itleb arstile: , Et ravi annaks tulemusi, sel-
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leks peaksin loobuma suitsetamisest, seda ma aga ei suuda.
Olen sattunud noiaringi. Ei tea, mida teha.”

Pérast nelja ravisugestiooni seanssi siigavas hiipnooti-
lises unes tekkis haigel tiielik vastikus tubaka vastu. Niipea
kui ta tunneb suitsu 16hna voi maitset, algavad tal, vasta-
valt sugestioonile, iiveldus ja kdha. Haige loobus taielikult
suitsetamisest. Jédlgimisel kahe aasta jooksul tiheldati head
seisundit. Haige oli kaalus juurde votnud ja ravib end sise-
haiguste arsti juures heade tulemustega. X

Koik iilalesitatud haiguslikud seisundid viivad haige
tavaliselt psiihhoneuroloogi juurde. Hiipnoosi ja sugestiooni
kasutatakse peale nérvi- ja psiihhiaatriakliinikute aga ka
teistes arstiteaduse harudes. '

Héid ravitulemusi annab hiipnoteraapia monel haigel,
kes poeb mingit nirvi-péritoluga nahasiigelemist (neuro-
dermatiidid) vo6i mond muud nahahaigust. Psiihhoteraapia
suurest efektiivsusest nahahaiguste ravimisel rddgib oma
toodes A. 1. Kartamosev.

Niitena voib tuua jidrgmise haigusloo. 48-aastane naine
poordus arsti poole kogu keha piinava siigelemise pirast.
Haige kiisitlusel selgus, et ta on iseloomult kergesti arrituv,
erutuv, nutab sageli. Alates 1952. aasta suvest hakkas hai-
get vaevama mitmete kehaosade siigelemine. Selline sei-
sund piisis umbes pool aastat, seejirel tekkis jirsk dgene-
mine: stigelemine levis {ile kogu keha. Haige paigutati naha-
haiguste kliinikusse, kuid ta ei paranenud. Teda vaevasid
endiselt kogu keha piinav siigelemine ja unehiired.

Juba pdrast esimesi hiipnoteraapia seansse paranes
haige seisund moningal méiral, ta muutus natuke rahuliku-
maks. Sugestiooniseansside ajal ta ei tundnud siigelemist,
pérast viiendat seanssi hakkas 66sel hdsti magama, ei vot-
nud enam uinuteid, mida ta varem regulaarselt kasutas,
kuigi ilma tulemusteta. Ravi IGpetati ilmse paranemise staa-
diumis. Haige kirjutati kliinikust vilja ning ta soitis edas-
pidiseks raviks ja puhkuseks sanatooriumi.

Laialdaselt on tuntud psiihhoprofiilaktiliste ja psiihho-
terapeutiliste vahendite kasutamine giinekoloogilises prak-
tikds ja siinnitusabis siinnituse valutustamiseks. Need mee-
todid, mille hulgas sugestioonile nii drkvelolekus kui ka
hiipnootilises seisundis kuulub tihtis koht, on vdlja tootatud
noukogude teadlaste (K. I. Platonov, 1. Z. Velvovski) poolt
ja nad on massiliselt levinud selle tottu, et Noukogude
valitsus toetab koiki iiritusi, mille eesmirgiks on naiste-
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emade ja laste tervise eest hoolitsemine. Siia kuulub ka abi,
mida sageli annab sugestioon hiipnootilises seisundis rase-
date ohjeldamatu oksendamise korral. Vaib tuua palju nai-
teid, kus hiipnoteraapia abil hoiti dra raseduse katkesta--
mine, mis neil juhtudel on viltimatu. v

Sellel alal on eriti palju dra teinud nukogude pstihhotera-
peut K. I. Platonov, kes kdige erinevamate haiguste ravimi-
sel on sugestiooni ja hiipnoosiga hiid tulemusi saavutanud.
Et illustreerida, kui suurt osa hiipnoteraapia voib etendada
ohjeldamatu oksendamise ravimisel, esitame jirgmise
ndite. !

25-aastane naine, 8. nidalat rase, kellel eelmised kaks
rasedust on oksendamise tottu katkestatud, soovib kies-
olevat, kolmandat rasedust igal tingimusel siilitada. Mees
toi ta haiglasse viga raskes seisundis: lakkamatu stilje-
eritus, raskendatud hingamine, alatine tung oksendada, nii
sage, et haigega rddkimine on voimatu. Mehe sonade jirgi
alanud oksendamine ja siiljevool nidal tagasi ja kogu selle
aja on naine taielikult nilginud. Tugeva kohnumise ja iildise
norkuse tottu pandi haige voodisse; ravimid ei andnud posi-
tiivset tulemust.

Viidi 1dbi hiipnoteraapia. Haiget onnestus kergesti uinu-
tada; hiipnootilises seisundis sugereeriti talle: ,,Oksenda-
mist enam ei ole, siiljevoolu ei ole ja suu on kuiv, voite
“ vabalt ning rahulikult hingata. Vastikus toidu vastu on
kadunud. Argates tunnete end histi, tekib isu.” Uni kestis
1520 minutit; selle aja jooksul korrati sama sugestiooni
erinevates variantides. Sugestioon realiseerus taiesti: drga-
tes haige soi, ilma et oleks jargnenud oksendamist, esma-
kordselt nddala jooksul uinus magama ja 66sel magas histi.
06 jooksul .oksendas ainult kaks korda. Jirgmisel paeval
esines oksendamine 2—3 tunni tagant (haigel oli aga hea .
enesetunne ja isu). Teisel pdeval viidi libi teine seanss, mil-
lele jdrgnes edasine paranemine. Pirast kolmandat seanssi
tervistus haige tdielikult. Siinnitus toimus ajaliselt.

Abimeetodina vGib ravisugestioon koige erinevamate hai-
guste korral viga kasulik olla, sest sageli soodustab ta
tldist enesetunde ja meeleolu tousu ning kergendab sellega
pohiliste ravimeetodite teostamist.

Kirurgilistel haigetel 6nnestub vahel hiipnootilist seisundit

! Voetud K. I. Platonovi toost: »Rasedate toksikoosse oksen-
damise ravimine sugestiooniteraapiaga” (v. k.).
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kasutada narkoosi esilekutsumiseks ainult sonaliselt suge-
reeritud valutustamise arvel. Sellist hiipnoosi saab 1édbi viia
iiksnes korge sugereeritavusega inimestel ja seepérast,
samuti ka mitmel teisel pohjusel, ei saa seda meetodit mas-
siliselt kasutada, olgugi et tal tavalise narkoosiga vorrel-
des on tunduvaid eeliseid.

Ulalesitatu ei ammenda kaugeltki hiipnoosiseisundis teos-
tatava ravisugestiooni kasutamise mitmekiilgsust. Kuid sel-
lest piisab, et nédidata, milliseid suuri voimalusi pakub see
ravimeetod ja millist kasu ta voib tuua vdga mitmesuguste
haiguste puhul.

Selle meetodi koige tulisemadki pooldajad ei tohi aga
kunagi unustada, et hiipnoosi ei tule mingil juhul késitada
universaalse vahendina igasuguste haiguste ravimiseks. Sel-
line suhtumine viib vaid selle vaieldamatult vaartusliku ja
kasuliku ravivahendi diskrediteerimisele. Ainult viga ette-
vaatlik, ldbimoeldud ja teaduslikult pohjendatud hiipnoosi
kasutamine voib ocigustada talle pandavaid lootusi ja anda
soovitavaid tulemusi.

Iga psiihhoterapeudi praktikas leidub hiipnoosi efektiivse
kasutamise paljude nédidete korval ka selliseid haigeid, kel-
lele sugestioon hiipnoosiseisundis ei andnud oodatud abi.
Selle fakti dramarkimine on seda olulisem, et, nagu iga
kogemustega arst teab, neilgi juhtudel ei ole pohjust taieli-
kult pettuda, sest sageli tdheldatakse ka sellistel haigetel -
padrast hiipnoteraapiat .teatavat paranemist, mis kergendab
edaspidist teiste raviviiside kasutamist.

Loppsona

Oigesti esilekutsutud hiipnootiline seisund on tdiesti kah-
jutu, seepérast voib hiipnootilisse seisundisse viia nii haigeid
kui ka terveid inimesi. Erandiks on vaimuhaiged, kellel hiip-
notiseerimine voib pohjustada haiguse dgenemist.

Teine kiisimus on aga see, kas onnestub koiki inimesi
siigavasse hiipnootilisse seisundisse viia. Selgub, et kau-
geltki mitte koiki. See soltub peamiselt hiipnotiseeritava
isiku nérvisiisteemi isedrasustest. Uhed inimesed langevad
siigavasse hiipnootilisse seisundisse kiiresti, juba esimesel
seansil, teised aga alles parast suurt arvu seansse.

On palju ka selliseid inimesi, kes kiill tugevasti soovivad
end selle meetodiga ravida, kuid kellel ei onnestu tiielikku
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hiipnootilist seisundit esile kutsuda isegi siis, kui arst selles
suunas kaua ja kannatlikult totab.

Tavaliselt algab hiipnootiline seisund iga jirjekordse
seansiga iiha kiiremini, kuna milj66, mis {imbritses hiipnoti-
seeritavat eelmistel seanssidel, toimib juba ise hiipnotisee-
rivalt. Vahel mojuvad haigele uinutavalt isegi ldheneva
arsti sammud, kes on teda korduvalt hiipnotiseerinud. Haige
juurde joudes leiab arst ta juba hiipnootilises seisundis ole-
vat.

Mone haigusliku seisundi puhul touseb sugereeritavuse
ja hiipnotiseeritavuse aste. Selliste haiguste hulka kuulub
organismi miirgitus alkoholiga, mida eespool on juba kisit-
letud. Sellega on seletatav hésti ja kiiresti hiipnotiseeritavate
isikute korge protsent krooniliste alkohoolikute hulgas. See
asjaolu kergendab tunduvalt hiipnoteraapia ldbiviimist sel-
listel haigetel. '

Nagu juba oOeldud, voib hiipnoosi kui ravimeetodit kasu-
tada koikide inimeste juures. See on iihtlasi tunduval mééral
ka vastuseks kiisimusele, kes voib hiipnoosi teostada. Arves-
tades aga, et just sellel alal esineb koige rohkem ebadigeid
vaateid ja tédielikke eksiarvamusi, tuleb selle kiisimuse juures
peatuda veidi. pohjalikumalt. Uhe voi teise inimese hiipnoti-
seeritavus oleneb hoopis suuremal maédral tema enese
nérvisiisteemi isedrasustest kui hiipnotiseerija narvisiisteemi
omadustest. :

Seoses sellega pakuvad suurt huvi pavlovlikkudes labora-
tooriumides teostatud katsed loomadega. Siigav hiipnooti-
line seisund koertel tekitati siin norkade, iihesuguste
valgus-, heli- ja riti temperatuuriédrritustega.

Hiipnoosi ilma hiipnotiseerijata voib esile kutsuda ka
inimesel. A. G. Ivanov-Smolenski oma uurimistes tekitas
kusetile asetatud haigel hiipnootilise . seisundi tema kohal
riitmiliselt vonkuva, reflektoriga varustatud rohelise lambi
abil, mis vonkudes tekitas norka monotoonset kahinat.
Seega avaldasid siin hiipnotiseerivat moju puhtmehaanili-
sed momendid: lambist kiirguv soojus, lambi riitmiline
vonkumine ja selle juures tekkiv nork kahin.

Ometi voib veel sageli kuulda viiteid, et hiipnotiseerida
saavad ainult mingisugused ,erilised”, ,hiipnotiseerimis-
voimega” inimesed. Nende ,isiklike isedrasustega” piiii-
takse seletada nende ,.erakordset” voimet tekitada hiipnooti-
list seisundit.

See, isegi veel meie ajani sdilinud eelarvamus on tekki-
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nud sel perioodil, mil mitmesugused ,,imetegijad” ja ,,volu-
rid” piitidsid kasuahnusest aetuna sisendada inimestesse
veendumust, et ainult nemad voivad hiipnoosiga tegelda.
Kaasaegne pavlovlik materialistlik fiisioloogia on nédidanud
selliste kahjulike Sarlatanlike valjamoeldiste valelikkust ja
ebateaduslikkust.

Hiipnotiseerida voivad ko6ik inimesed, soltu-
mata mingisugustest fiidisilistest voj
psiiiihilistest omadustest vo6i nédrvisiis-
teemi isedrasustest, kuid selleks peavad nad
teadma, kuidas hiipnootilist seisundit esile kutsuda, millis-
tel juhtudel seda rakendada ja mil viisil seda ravi otstarbel
oigesti kasutada. Moistagi on niisugused teadmised ainult
arstidel. ;

Hiipnoosiga ravivale arstile ei esitata iseloomu, liiatigi
vilimuse suhtes mingeid erilisi noudeid, kuid talle on vaja-
lik rahulikkus ja enesekindlus. Pohiline noue hiipnoosiga
tegelevale arstile on selle ala hea tundmine; ilma selleta
voib ta mone eriliselt kulgeva hiipnootilise une Kkorral
raskesse olukorda sattuda.

Hiipnoosi oskamatu ja ebadige teostamine voib pohjus-
tada nérvitalitluse héireid, eriti kergesti sugereeritavatel
inimestel. Seepérast on keelatud tegelda hiipnoosiga
demonstratsiooni otstarbel inimestel, kes hiipnoosi fiisio-
loogilist olemust vihe tunnevad ja ei suuda tildse medit-
siinilistes kiisimustes orienteeruda.

Meie maal kehtivate seadustega on hiipnotiseerimine
lubatud ainult arstidel. :

Seoses siigava murranguga fiisioloogias ja arstiteaduses,
mille teostas meie suur kaasmaalane akadeemik
I. P. Pavlov, said psiihhoteraapia ja iiks tema meetoditest —
ravisugestioon hiipnoosiseisundis — toeliselt teadusliku
materialistliku pohjenduse ja muutusid voimsaks relvaks
arsti kies, millega ta voib voita paljusid inimese haigus-
likke seisundeid.

Noukogude arstide ja teadlaste visa t66 rikastab Pavlovi
pédrandi varaaita uute, psiihhoteraapia edasiseks arendami-
seks laialdasi horisonte avavate loominguliste saavutustega.
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