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Hipnoza - de la magie la psihoterapia
modernE

Hipnozanu este un fenomen supranatural, ci doar o stare modifi-
catd de conptiinfd, asemdndtoare cu relaxarea sau cu stdriie meditati-
ve specifice unor culturi orientale.

Fenomene similare cu cel hipnotic se intalnesc frecvent in viala co-

tidiand. Astfel, cineva poate fi atat de absorbit de lectura unui roman

sau de vizionarea unui film latelevizor,incdt nu mai aude soneria de

la upd sau se poate ldsa furat de ganduri in asemenea mdsurd, incat

nu mai inregistreazd. ce-isPune interlocutorul cu care tocmai discutd'

se apropie de hipnozd pi fenomenele de reverie, in timpul cdreia, do-

minali de propriile construclii imaginative, parcd ne transpunem in
alte locuri pi tiaim alte stdri decAt cele legate de realitatea imediatd,

precum gi fenomenele de extaz religios care se intAlnesc frecvent la

adevdralii credinciopi.

$oferul care conduce noaptea gi este fascinat de dunga luminoasd

a poselei, care ii produce o irgustare a campului congtiinfei ce se poa-

te uneori solda cu accidente, este pi el victima unei stdri asemdndtoa-

re cu hipnoza. Aceste stdri le denumim in limbaj comuncu ajutorul
unor termeni ca: ,,a te ldsa f:Ulrat", ,,afipe altd lume" etc. Cei care trd-

iesc astfel de stdri igi orienteazd, de fapt gAndurile in interiorul lor.

Fenomenele de tip hipnotic au fost descrise ir:rcd din antichitate pi

continud sd se irtAlneascd frecvent in practicile magice specifice cul-

turilor primitive. Posibilitdlile hipnozei au fost cAnd exagetate, agtep-

tdndu-ie de la cei care o practicau adevdrate minuni, rezolvarea unor

cazlJrrpe care nu le puteau soluiiona alte metode medicale sau psi-

hologice, cAnd minimalizate sau chiar negate de cdtre sceptici, care

insd nu fdcuserd suficiente eforturi pentru a cunoapte metoda in de-

taliu.
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Se pare cd un deserviciu insemnat i-au fdcut hipnozei apropierea
exageratd a acesteia de fenomenele parapsihice, considerAndu-se cd

persoanele care o practicd trebuie sd dispund neapdrat atit de forle
supranaturale, cAt gi de performanfele hipnotizatorilor de estradd care
au indepdrtat mulli cercetdtori seriopi de acest domeniu. De aseme-
nea, multe lucrdri din domeniul literaturii gtiinlifico-fantastice au ac-
centuat ideea cd subiectul hipnotizat devine un fel de robot uman,
controlat pe cdi paranormale de cXtre cel care a indus hipnoza, ceea

ce a generat temeri nejustificate din partea unor pacienfi care ar fi pu-
tut beneficia de avantajele acestei tehnici.

Putem vorbi de hipnoza modernd odatd cu experienlele medicu-
lui austriac Franz Anton Mesmer (1734-1815), care a descris hipnoza
gi stdrile specifice acesteia sub denumirea de ,,magnetism animal".
Sistemul de tratamentutllizat de Mesmer a fost ironizat de cdtre me-
dicina din acea perioadd din cauza manierei teatrale in care aborda el
pacienjii: subiectul era introdus intr-un fel de butoi cu apd, fiind in-
conjurat de sArme pi de tot felul de magnefi care aveau menirea sd

pund in evidenfd fluidul denumit ,,magnetism animal". Adesea, pa-
cienlii sugestibili erau cuprinsi de convulsii. O comisie instituitd in
anril 1784 de cdtre regele Franfei, comisie din care a fdcut parte gi
Franklin, ambasadorul Statelor Unite, a primit insdrcinarea sd cerce-
teze experimentul ,,magnetismului animal". Comisia respectivd a

ajuns la concluzia cd aceasta nu era altceva decAt un rezultat al ima-
ginaliei.

Degi Mesmer a fost discreditat, teoriiie sale fiind nefondate gtiinli-
fic, mulli pacienli continuau sd se vindece prin metodele sale, gi aceas-
ta a intdrit convingerea cd depi teoriile erau grepite, totugi fenomenul
respectiv exista cu adevdrat.

De hipnozd s-a folosit pi abatele Johann ]oseph Gassner
(1717-1799), cunoscut exorcist din Elvefia, care avea darul de a alun-
ga ,,forfeIe negative" ce puneau stdpAnire pe pacient.

Medicul englez John Elliotson (1791,-1863) a realizat primele in-
tervenfii chirurgicale in stare de transd hipnoticd, iar James Esdaile,
medic scolian (1808-1856), araportat un numir de 345 de operalii de
chirurgie majord realizate in India fir somn hipnotic (cf. E. Hulgard pi

J. Mildrad, 1975).
Termenul de hipnozi este introdus de englezul James Braid

(1795-1,860), de la grecescul hypnos, care furseamnX somn, el consic{e-
rind hipnoza cape un ,,somn nervos".
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O atenfie deosebitd este acordatd hipnozei de cdtre cele doud pcoli

ale psihiatriei franceze, $coala de la Salpdtridre, reprezentatd de

Jean-Martin Charcot (1335-1393), pi $coala de la Nancy, al cdrei rePre-

zentant de seamd a fost Hippolyte Bernheim (1840-1919).

Dacd Charcot considerahipnoza ca pe un fenomen patologic spe-

cific isteriilor, dimpotrivd, Bernheim susfinea cd hipnoza este un fe-

nomen normal, rezultat al sugestiei. Acesta din urmd a fost in mare

mdsurd influenlat de rezultatele deosebite aie unui medic de lard -
Li6beault (1823-1904), care folosea gi el cu succes hipnoza. Utilizarea
in scopuri terapeutice a hipnozei a fost suslinutd 9i de succesele cu-

noscufilor neurologi Breuer pi Freud. Ulterior, Freud a abandonat hip-
noza irr favoarea propriei sale teorii gi metode - psihanaliza -, ceea

ce a fdcut ca, pentru moment, interesul pentru hipnozd sd inregistre-
ze [t\ regres.

in 1889 a avut loc primul Congres internafional de hipnozd teta-
peuticd gi experimentald gi, cam in aceeagi perioadd, marii teoreti-
cieni in domeniul psihologiei au inceput sd se intereseze de fenome-

nul hipnotic. Astfel, wilhelm wundt a scris o lucrare despre hipnozd.
La rAndul sdu, William James include un capitol dedicat hipnozei in
celebra sa lucrare ,,Principiile psihologiei" , iar Pierre ]anet abordea-

zd gi elhipnoza din perspectiva disociLrilor de personalitate. in tim-
pul Primului Rdzboi Mondial, McDougal a tratat cu ajutorul hipno-
zei, soldali aflali in stare de goc. Un pas important in dezvoltarea
hipnozei gtiinlifice il reprezintd |rcrarea lui Clark Huli (1933) ,,Hip-
nozd 7i sugestibilitate".

$i in timpul celui de-al Doilea Rdzboi Mondial, hipnoza a fost uti-
Lizatd, cu succes in tratamentul nevrozelor de tdzboi. Apoi, treptat,
aplicafiile ei s-au extins in stomatologie pi obstetricd.

ln anul 1955, Asociafia medicald britanicd pi, in 1958, Asociafia me-

dicald americand au hotdrAt ca hipnoza sd fie inclusd ca disciplind de

invdjdmAnt in gcolile medicale, iar in antsl\960, Asociafia Psihologi-
lor Americani a recunoscut oficial ttilizarea terapeuticd a hipnozei de

cdtre psihologi. La ora actuald existd, in afard de societifile nafiona-
le, Societatea europeand de hipnozd, Societatea internafionald de hip-
nozd gi Societatea de hipnozd ,,Milton Erickson", dupd numele fon-
c'latorului ei, unul dintre cei mai talentafi 9i mai creativi hipnoterapeufi
ai lumii.

in vara anului 1996 a avut loc in Ungaria (Budapesta) cel de-al pap-

te lt'a Congres de hipnozd in psihoterapie gi medicini psihosomaticd,
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la care au luat parte peste 900 de medici pi psihologi din aproape toa-
te fdrile lumii, incluzAnd Vilara noastrd.

Hipnoza are o serie de aplicafii practice, atAt in clinicd, pentru psi-
hoterapie, cAt pi in alte domenii de activitate unde se urmdrepte opti-
mizarea performanlelor umane. Astfel, ea pdtrunde tot mai mult in
pregdtirea psihologicd a sportivilor de inaltd performanfd, precum pi
a cosmonaufilor, pentru obginerea unui echilibru emolional de nivel
superior, pentru perfecfionarea capacitdlii de concentrare a atenfiei,
dezvoLtarea deprinderilor motrice pi pentru o mai bund autoreglare a
comportamentului in ansamblu. De tratament hipnotic pot beneficia
pi artigtii cu trac de scend sau elevii pi studenfii hiperemotivi, care au
tendinfa de a se bloca la examene, obfinAnd rezultate sub posibilitd-
file lor reale. Cercetdrile din ultimii ani au demonstrat cd \lpnoza poa-
te contribui pi la crepterea eficienfei invdfdrii, precum gi{i dezvolta-
rea unor disponibilitdli creative iatente.

In clinicd, hipnoza se aplicd in foarte multe domenii. Astfel, ea se
folosepte cu succes in chirurgie, pentru realizarea unor operalii fdrd
anestezie sau cu o cantitate redusd de anestezice, atunci cAnd subiec-
tul prezintd intolerantd la astfel de substanfe sau cAnd acestea lipsesc
(in condipii de izolare,luptd etc.). Hipnoza s-a dovedit utild gi pentru
reducerea anxietdfii preoperatorii, precum pi pentru realizarea unei
evolufii postoperatorii cAt mai bune pi mai rapide. Un domeniu unde
hipnoza poate face foarte mult il reprezintd combaterea durerii; este
vorba de durerile din bolile cronice, de migrene, precum pi de cele ce
apar in timpul napterii sau al unui tratament stomatologic. in medi-
cina psihosomaticd, l:ripnoza se utllizeazd in terapia unor afecfiuni
care vizeazd aparatele gi sistemele cardiovascular, respirator, digestiv
sau endocrin (tahicardie, hipertensiune arteriald., vdrsdturi, colici, co-
lite, astm brongic, obezltate, tulburdri sexuale etc.). Ea are, de aseme-
nea, aplicalii in domeniul unor afecfiuni dermatologice (prurit, pso-
riazis, reaclii alergice, tratamentul negilor) gi in recuperarea unor
deficienfe motorii produse de accidente vasculare sau traumatisme.
Sfera cea mai largd de aplicafie o are tratamentul prin hipnozd in ca-
zul afecliunilor nevrotice (reacfii de tip fobie, atacuri de panicd, an-
xietate, tulburdri ale atenfiei gi ale memoriei).

Cercetdri recente au evidenfiat faptul cd prin hipnozd s-ar putea
influenfa favorabil chiar evolulia unor boli grave, cum ar fi cancerul
pi SIDA. Astfel,la penultimul Congres european de hipnozd din\990,
Simonton (SUA) a elaborat o lucrare denumitd ,,Rolul psihoneuroi-
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munologiei - consilierea gi factorul psihic ilt cancer". Specialistul ger-
man Lenk (1990) a condus un seminar practic dedicat utilizdrii hip-
nozei fur canceq, iar un coleg al sdu, tot german, Otremba (1990), a Pre-
zentat date clinice gi experimentale itrcurajatoare, obfinute pe pacienfi
bolnavi de SIDA.

Adepfii psihoterapiei, printre care includem hipnoterapeufii, au
ajuns la concluzia cd dacd prescriem medicamente pentru tulburdri
de naturd psihologicd, nu ficem decAt sd mascdm problema reald. in-

lelepfii orientali spuneau cd, ddruind cuiva un pegte, ii vom potoli
foamea pentru cAtva timp, dar dacd il invdfdm sd pescuiascd, el va fi
capabil sd-gi procure hrana pentru tot restul zilelor. La fel, dacd ii in-
vdfdm pe pacienji, prin intermediul hipnozei gi apoi al autohipnozei
(hipnoza rcalizatd de pacient singur, in absenfa terapeutului), cum
sd se vindece pi sd rdmAnd sdndtopi, cum sd-gi rezolve problemele de
viafd,le punem la dispozifie un mijloc care ii va putea ajuta sd-9i

menfind echilibrul sufletesc pi o stare bund de sdndtate tot restul vie-

fii.
Majoritatea oamenilor nu sunt congtienfi de resursele interioare de

care dispun pi ignord faptul cd existd o cale de a intra in contact cu
aceste resurse pentru a-pi ameliora pi menfine sdndtatea pi pentru a se

autoperfecf ionafizic ai psihic. Mentalul conptient al omului il ajutd sd

rezolve o serie de probleme, sd inleleagd diverse situaiii doar la nivel
logic. Trebuie deschise gi cdile pentru cunoagterea intuitivd care are

loc prin mecanisme subconptiente, pi aceasta se face mai upor cu aju-
torul relaxdrii, al hipnozei gi al autohipnozei.

l. Definire
gi caracteristici specifice fenomenului hipnotic

Deliniliile cele mai utrlizate la ora actuald pentru terapia hipnoti-
cd sunt urmdtoarele (Yapko, 1995, p.8):

1. Hipnoza reprezintd un demers de imaginafie dirijatd. Hipnoti-
zatontl, o alti persoand (in heterohipnozX) sau subiectul insupi
(autohipnozd), aclloneazdin sensul ghiddrii unor experienle ba-
zatepe fantezie (Barber, Spanos gi Chaver, 1974;Batber,1979).

2. Hipnoza reprezintd o stare modificatd de conptiinld cu caracter
natural. Subiectul intrd in starea hipnoticd denumitd transd,
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stare care este diferitd de cea normald, de veghe pi care nu este

indusd artificial, prin consum de substanfd sau prin intermediul
altor procedee fizice (Ludwig pi Levine, 1965; Ltdwig, 1966;
Tart,1969).

3. Hipnozareprezintd o stare de relaxare in care sugestibilitatea
. subiectului se accentueazd. Acesta intrd intr-o stare de destin-

dere fizicd, pi psihicd profundd, in care devine mai receptiv la
sugestii (Miller, 1979 ; Edrnonston, 1991).

4. Hipnoza reprezintd o stare de concentrare intensd care presu-
pune focalizarea selectivd asupra unei singure idei sau stimul
senzoriaL, o anumitd secvenfd de timp (Spiegel gi Spiegel, L987).

in ceea ce privegte demersul psihoterapeutic, intervenfia clinicd
poate fi consideratd ca o serie de procese de comunicare irrtre terape-
ut gi client (pacient) (Watzlawick,1978; Araoz,1985). Indiferent de
orientarea teoreticd, terapeutul vautiliza relafia de comunicare atAt
pentru evaluarea pacientului, cAt pi in calitate de vehicul al schimbd-
rii terapeutice prin intermediul cdreia persoana aflatd, in dificultate va
fi dirijatd sd acfioneze diferit, intr-o manierd consideratd mai adapta-
tivd, (Zeig pi Rennick, 1991).

Yapko (1995) leagd, la rAndul sdu, hipnoza de procesul de comu-
nicare pi influenld interpersonald. Dacd se renunfd la abordarea hip-
nozei intr-o manierd pasivd, ca fiind o stare subiectivd internd a in-
dividului, pi se deplaseazd. accentul asupra relafiei de comunicare
interpersonald prin intermediul cdreia terapeutul sugereazd clien-
tului sd trdiascd anumite experienle cu caracter psihoterapeutic, se

deschid noi perspective in direcfia infelegerii mecanismelor hipno-
zei.

Privit din aceastd perspectivd, hipnoterapeutul trebuie sd fie un
,,comunicator" eficient, pentru a obline rezultate in terapie. Este ne-
cesar ca acesta sd fie in mdsurd sd recunoascd gi sd accepte stilurile de
gAndire ale celorlalfi, sd comunice in apa fel incAt pacienfii sd se sim-
ti inlelegi pe unul sau mai multe planuri ;i sd devind capabili sd-gi
integreze experienfele subiective, in propriul lor avantaj (Cil-
ligan,1987).

In cadrul acestui mod de abordare se pune un accent mai redus pe
ritual sau profunzimea transei, terapeutul fiind mai mult preocupat
de aspectele de comunicare interpersonald.

Bellet (2002, pp.142-144) ne spune ce nu este hipnoza:
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1. Hipnoza nu este un ritual.

Studiile clinice de datd recentd au demonstrat faptul cd practica-
rea rituahzatd a hipnozeinu sporegte eficacitatea terapiei, relativ pu-

fini pacienli fiind sensibili la aceste aspecte.

2. Hipnoza nu este un tratamentin sine.

Procesarea terapeuticd prin intermediul sugestiilor are consecinfe
benefice asupra subiectului.

j. Hipnoza nu se datoreazd unor forle paranormale ale terapeutului.

Prejudecata conform cdreia hipnoza l-ar putea determina Pe Pa-
cient sd reaclioneze la orice fel de sugestii n-are nicio bazd reald. Stu-
diile au demonstrat faptul cd subiectul hipnotizat igi conservi inte-
gritatea morald gi nu se supune niciunei sugestii care vine in
contradiclie cu propriul sistem de valori.

4. Hipnoza nu reprezintd o stare de
hi pe rs u gesti bi li tate pa siv d.

Pentru a se putea realiza,hipnoza presupune o relafie de comuni-
care activd din partea pacientului. Acesta reacfioneazd simultan pe
mai multe planuri pi devine autonom odatd cu insugirea tehnicii de
autohipnozd.

In practicd nu s-a dovedit necesard aplicarea testelor de sugestibi-
litate asupra pacienfilor pentru a-i seiecfiona,hipnoza modernd re-
prezentAnd o tehnicd interrelalionald.

5. Hipnoza nu reprezintd un har.

Hipnoza presupune utllizarca pi dezvoltarea unor particularitdfi
psihofi ziologice obipnuite, carevariazd de la individ la individ, indi-
ferent dacd acesta se afld in postura de terapeut sau de pacient.

6. Hipnoza nu presupune o stare de depersonalizare, dupd cum au de'
monstrat nu meroasele cazu i cli nice.

7. Hipnoza nu este un panaceu.

Degi hipnoza are efecte terapeutice evidente, ea nu poate rezolva
totdeauna toate problemele psihopatologice gi doar parlatanii o con-
sideri un panaceu.
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g. Hipnoza nu are la bazd fenomene de conformism sau complezenfd.

Complezenla nu ar putea explica modul ir care se produce anes-

tezia prin hipnozd in cazrtl intervenliilor chirurgicale.

9. Hipnoza nu reprezintd un ,,ser al adevdrului".

Amintirile uitate, descoperite cu ajutorul hipnozei, nu au valabili-
tate decAt dacd sunt validate prin intermediul unor criterii exterioa-

re, deoarece subiectul hipnotizat poate furniza date ce lin de memo-

rie sau imaginajie. Din acest motiv uttlizarea hipnozei in scopuri
medico-legale nu este admisd'

10. Hipnoza nu este o psihoterapie de suprafafd.

Prin intermediul hipnozei nu se abordeazd' doar simptomele, a1a

cum afirmd psihanaligtii, ci se pun in acfiune pi disponibilitdfile laten-

te ale fiinjei umane.

1.1. Caracterizarea generali a fenomenului hipnotic

Marcuse (1959) subliniazd faptul cd hipnoza reprezintd. o stare mo-

dificatd de congtiinfd, produsd prin repetalea unor stimuli, in care su-

gestia este mai eficientd decAt in mod obignuit'
Majoritatea specialiptilor definesc hipnoza ca pe o stare indusd, de

reguld in mod artificial, asemdndtoare cu somnul, dar in acelapi timp
diferitd de acesta din punct de vedere fiziologic, stare caractetizatd'

prin sugestibilitate crescutd, datoritd cdreia pot fi induse subiectului,
mai ugor decat in stare normald, o serie de modificdri senzoriale, per-

ceptive, mnezice gi motorii (dupd Weitzenhoffer, \963). Prin hipnozd

se realizeazii deci o stare de hipersugestibilitate selectivd, produsd su-

biectului prin anumite proceduri specifice, de natur5 ftziologicd.sau/qi

psihologicd de cdtre o altd persoand (hipnotizator) sau de cdtre su-

biectul insupi (in cazul autohipnozei).
in timpul hipnozei pot fi induse o serie de modificdri spectaculoa-

se ale pro."sulot psihice pi ale comportamentului, modificdri ce pot
imbrdca aspecte pozitive sau negative, in funcfie de conlinutul suges-

tiilor administrate (Gheorghiu,1977). Astfel, pot fi produse:

A. Modificdri ale sferei senzoriale, iluzii (perceperea distorsionatd
a unor obiecte existente in realitate), halucinafii (perrccpfii fdrd
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corespondent in reaiitate), precum gi modificarea unor praguri
senzoriale: hiperestezie - accentuarea sensibilitdpii -, aneste-
zie, reducerea generald a sensibilitelii gi analgezie (reducerea
sensibilitdgii la durere). Datoritd acestor efecte, este posibild uti-
lizarea hipnozei in combaterea durerii.

B. Modificdri prosexice (ale atenfiei): in hipnozd se produce o

orientare selectivd a atenfiei, care este indreptatd predominant
spre sugestiile terapeutului gi intr-o mai micd mdsurd spre sti-
mulii ambianfei.

C. Modificdri mnezice (ale memoriei): prin hipnozd se poate obli-
ne o amnezie (uitare totald sau parliald a unor obiecte, eveni-
mente, date), dupd cum se poate produce o hipermnezie sau ac-

centuare a funcliei mnezice, subiectul relinAnd pi redAnd mai
ugor pi mai exact materialul memorat.

D. Modificdri in sfera gAndirii: in urma inducliei hipnotice,la unii
subiecfi poate sd funcfioneze ceea ce specialigtii numesc ,,Iogi-
ca transei", datoritd. cdreia ei acceptd ca fiind logice situafii pe
care nu le-ar considera ca atare ir stare normald. De pildd, su-
biectul, ir urma sugerdrii faptului cd este prepcolar, se compor-
td ca un copil de 6 ani pi poate discuta in acela;i timp cu solia
sa, fdrd, ca acest lucru sd i se pard ciudat sau nepotrivit.

E. Modificdri in domeniul activitdlii motorii: relaxare musculard,
acfiuni automate, rigiditatea corpului, menfinerea timp inde-
lungat a unor pozllIi incomode, precum pi modificarea compor-
tamentului de ansamblu al subiectului.

F. Modificdri in sfera afectivitdjii. Acestea capdtd confinut specific
in funcfie de sugestiile terapeutuiui. De regttld, majoritatea su-
biecfilor care au fost hipnotizali affumd in mod spontan cd au
trdit in timpul hipnozei o stare afectivd pozltld, de calm,linig-
te pi relaxare profundd.

Frecvent, hipnotizatorii profesionigti sugereazd subiecfilor regre-
sia de vArstd. CAnd sugestiile au acfionat, subiectul se comportd ca pi

cum ar avea o vArstd mai micd decAt cea reaId., el modificAndu-gi com-
portamentul, astfel incAt sd corespundd vArstei sugerate. La subieclii
foarte sugestibili se modificd vocea, mimica gi chiar scrisul, caracte-
rele utilizate in scriere fiind specifice copildriei. Mulli autori citeazd,

cazurL in care subieclii regresafi pAnd la vArsta copildriei gi-au amin-
tit o limbd pe care o vorbiserd in trecut gi pe care o uitaserd ulteriot
conversAnd sau chiar scriind in limba respectivd.
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As (1962) re\ateazd.cazul unui subiect care, regresat la vArsta copi-

ldriei, utlliza un dialect suedez, iar Gheorghiu pe cel al altui subiect,

care vorbea maghiara. Niciunul din acepti subiecfi nu-9i mai amintea

timbile respective in stare de veghe.
Milard (1975),1a rAndul sdu, clteazd cazul unui subiect care fuse-

se crescut in China gi care, in urma regresiei de varsti, 9i-a scris nu-

mele cu caractere chinezegti, ceea ce nu a fost capabil sd facd ir stare

de veghe. Regresia de varstd este mult folositd de cdtre hipnotizato-
rii clinicieni pentru a ,,dezgropa" amintirile psihotraumatizante uita-

te, care au produs la subiecli tulburdri de tip nevrotic. Sugerarea std-

rilor descrise mai sus, cu excepfia regresiei de vArstd, nu se utilizeazd'

decAt rareori in clinicd gi atunci mai mult in scopuri didactice, demon-

strative sau pentru a verifica gradul de profunzime al hipnozei. Tre-

buie fdcutd totugi precizarea cd, datoritd posibilitdlilor neobfnuite de

modificare a comportamentului prin hipnozd., este posibild utllizarea
terapeuticd a acestei tehnici, realizAndu-se vindecdri ce par de dome-

niul miracolului.
Hawkins (2006) subliniazd faptul cd existd mai multe definilii pi

caracterizdri ale fenomenului hipnotic, in funcfie de concepfiile teo-

retice care stau labaza acestuia.
Asociafia psihologilor americani (2005) prezintd. o descriere deta-

liatd a hipnozei, descriere din cadrul cdreia prezentdm cAteva aspecte:

. Hipnoza implicd un procedeu prin intermediul cdruia subiec-

tului i se aduce la cunoptinfd faptul cd ii vor fi adminstrate une-

le sugestii menite sd-l determine sd trdiascd nipte experienle fir
plan imaginativ.

. -ir, ti-pul hipnozei, o persoand (subiectul) va fi ghidatd de o altd

persoand (hipnotizatorul) sd relafioneze la sugestii care pot pro-
voca modificdri in sfera perceptivd, senzoriald, emofionald, co1-

nitivd pi comportamentald.
. in cazul in care subiectul rdspunde la sugestii, se presupune cd

hipnoza a fost indusd.
o Detahiie referitoare la procedurile 9i sugestiile hipnotice diferd

in funcfie de obiectivele stabilite de terapeutul clinician sau de

cercetdtor.
. Tehnicile hipnotice tradilionale implicd relaxare, depi aceasta nu

este neapdrat necesara, existAnd gi posibilitatea unei hipnoze cu

caracter activ gi alert. subiectui poate sd-gi insupeascd 9i tehnici
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de autohiprrozd' in cadrui cdrora igi administreazl. singur pro-
cedurile hipnozei.

o Evaluareahipnozabilitdlii se realizeazd, ct ajutorul unor scale

clinice care grupe azd rezultatele in urmdtoareie categorii: nivel
de hipnozabilitate scdzrtt, mediu gi ridicat' Majoritatea indivi-
zilor reacfioneazd mdcar la uneie dintre sugestiile administrate
in cadrul scalelor respective.

Atunci cAnd o persoand este hipnotizat6', aceasta intrd in apa-nu-

mita transd hipnoticd, care reprezintd o stare modificati de conqti-
infd sau o stare psihicd speciald. Subieclii pot intra gi in mod spon-
tan intr-o stare asemdndtoare transei, atunci cAnd se lasd absorbili
de activitdfi cum ar fi lectura unei cdrJi, vtzionarea unei emisiuni
TV sau ascultarea unei piese muzicale, sau in timpul activitdlii se-

xuale.
Hipnozaclasicd solicitd clienfilor si-gi focalizeze aten\ia asupra ce-

lor sugerate de terapeut, sd se detageze de mediul exterior prin inchi-
derea ochilor, sd se relaxeze gi sd se lase absorbili de activitdfi in plan
imaginativ. Acest demers este facilitat dacd subiectul este dornic sd

coopereze pi are expectallipozrtive referitoare la reztLtat.
Atunci cand subiectul se afld in transd, acesta este mai dispus sd ac-

cepte sugestiile directe provenite de la terapeut, depi majoritatea feno-

menelor hipnotice pot sd apard.;i in mod spontan, in afara hipnozei.
Cele mai frecvente fenomene care aPar in timpul hipnozei sau au-

tohipnozei sunt urmdtoarele (Hawkins, 2006, p. 40):

. Relaxare;

. Comportamente ideomotorii (exemplu: levitafia bralului);
o Fenomene ideosenzoriale (exemplu: analgezia sau anestezia);
. Regresia de vArstd;
. Comportamente de tip halucinatoriu.
Oakley, Aiden gi Degun-Mather (L996, p.504) trec in revistd cAte-

va caracteristici ale hipnozei, care au relevanfd pentru activitatea cii-
nicd:

. sugestibilitate crescutd sau cel pulin o mai mare capacitate de a

accepta sugestiile in mod necritic;
r cregterea capacitdfii gi implicdrii imaginative in aga fel, incAt ex-

perienfele imaginare sd fie percepute ca reale;
e facilitarea accesului la amintiri din copildrie pi chiar revenirea

la un stadiu mai timpuriu al dezvoltdrii cognitive;


