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I
Hipnoza — de la magie la psihoterapia
moderna

Hipnoza nu este un fenomen supranatural, ci doar o stare modifi-
catd de constiintd, asemanitoare cu relaxarea sau cu stdrile meditati-
ve specifice unor culturi orientale.

Fenomene similare cu cel hipnotic se intalnesc frecvent in viata co-
tidiana. Astfel, cineva poate fi atat de absorbit de lectura unui roman
sau de vizionarea unui film la televizor, incat nu mai aude soneria de
la ugd sau se poate ldsa furat de ganduri in asemenea masurd, incat
nu mai inregistreaza ce-i spune interlocutorul cu care tocmai discuta.
Se apropie de hipnozi si fenomenele de reverie, in timpul cdreia, do-
minati de propriile constructii imaginative, parca ne transpunem in
alte locuri si trdim alte stiri decat cele legate de realitatea imediata,
precum si fenomenele de extaz religios care se intalnesc frecvent la
adevdratii credinciosi.

Soferul care conduce noaptea si este fascinat de dunga luminoasa
a soselei, care 1i produce o ingustare a campului constiinfei ce se poa-
te uneori solda cu accidente, este si el victima unei stari asemandtoa-
re cu hipnoza. Aceste stdri le denumim in limbaj comun cu ajutorul
unor termeni ca: ,,a te lisa furat”, ,a fi pe altd lume” etc. Cei care tra-
iesc astfel de stiri isi orienteazd de fapt gandurile in interiorul lor.

Fenomenele de tip hipnotic au fost descrise inca din antichitate si
continui si se intalneasci frecvent in practicile magice specifice cul-
turilor primitive. Posibilitafile hipnozei au fost cdnd exagerate, astep-
tandu-se de la cei care o practicau adevarate minuni, rezolvarea unor
cazuri pe care nu le puteau solufiona alte metode medicale sau psi-
hologice, cand minimalizate sau chiar negate de cdtre sceptici, care
insd nu facuserd suficiente eforturi pentru a cunoaste metoda in de-
taliu.
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Se pare ca un deserviciu Insemnat i-au facut hipnozei apropierea
exageratd a acesteia de fenomenele parapsihice, considerandu-se ca
persoanele care o practicd trebuie sd dispund neapadrat atit de forte
supranaturale, cat si de performantele hipnotizatorilor de estrada care
au Indepartat mulfi cercetdtori seriosi de acest domeniu. De aseme-
nea, multe lucrdri din domeniul literaturii stiintifico-fantastice au ac-
centuat ideea cd subiectul hipnotizat devine un fel de robot uman,
controlat pe cdi paranormale de catre cel care a indus hipnoza, ceea
ce a generat temeri nejustificate din partea unor pacienti care ar fi pu-
tut beneficia de avantajele acestei tehnici.

Putem vorbi de hipnoza modernd odatd cu experientele medicu-
lui austriac Franz Anton Mesmer (1734-1815), care a descris hipnoza
si stdrile specifice acesteia sub denumirea de , magnetism animal”.
Sistemul de tratament utilizat de Mesmer a fost ironizat de cédtre me-
dicina din acea perioada din cauza manierei teatrale in care aborda el
pacientii: subiectul era introdus intr-un fel de butoi cu apd, fiind in-
conjurat de sarme si de tot felul de magneti care aveau menirea sa
pund in evidentd fluidul denumit , magnetism animal”. Adesea, pa-
cientii sugestibili erau cuprinsi de convulsii. O comisie instituitd in
anul 1784 de catre regele Frantei, comisie din care a fdcut parte si
Franklin, ambasadorul Statelor Unite, a primit insdrcinarea sa cerce-
teze experimentul ,magnetismului animal”. Comisia respectiva a
ajuns la concluzia ca aceasta nu era altceva decat un rezultat al ima-
ginatiei.

Desi Mesmer a fost discreditat, teoriile sale fiind nefondate stiinti-
fic, multi pacienti continuau sd se vindece prin metodele sale, si aceas-
ta a Intdrit convingerea cad desi teoriile erau gresite, totusi fenomenul
respectiv exista cu adevarat.

De hipnozd s-a folosit si abatele Johann Joseph Gassner
(1717-1799), cunoscut exorcist din Elvetia, care avea darul de a alun-
ga ,fortele negative” ce puneau stapanire pe pacient.

Medicul englez John Elliotson (1791-1863) a realizat primele in-
terventii chirurgicale in stare de transa hipnoticd, iar James Esdaile,
medic scotian (1808-1856), a raportat un numar de 345 de operatii de
chirurgie majora realizate In India in somn hipnotic (cf. E. Hulgard si
J. Mildrad, 1975).

Termenul de hipnoza este introdus de englezul James Braid
(1795-1860), de la grecescul hypnos, care inseamnd somn, el conside-
rand hipnoza ca pe un ,somn nervos”.
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O atentie deosebiti este acordatd hipnozei de cétre cele doud gcoli
ale psihiatriei franceze, Scoala de la Salpétriére, reprezentatd de
Jean-Martin Charcot (1835-1893), si Scoala de la Nancy, al cdrei repre-
zentant de seama a fost Hippolyte Bernheim (1840-1919).

Daca Charcot considera hipnoza ca pe un fenomen patologic spe-
cific isteriilor, dimpotrivad, Bernheim sustinea ca hipnoza este un fe-
nomen normal, rezultat al sugestiei. Acesta din urma a fost in mare
masura influentat de rezultatele deosebite ale unui medic de fard —
Liébeault (1823-1904), care folosea si el cu succes hipnoza. Utilizarea
in scopuri terapeutice a hipnozei a fost sustinuta gi de succesele cu-
noscutilor neurologi Breuer si Freud. Ulterior, Freud a abandonat hip-
noza in favoarea propriei sale teorii si metode — psihanaliza —, ceea
ce a ficut ca, pentru moment, interesul pentru hipnoza sa inregistre-
Ze un regres.

In 1889 a avut loc primul Congres international de hipnoza tera-
peuticd si experimentald si, cam in aceeagi perioadd, marii teoreti-
cieni in domeniul psihologiei au inceput sa se intereseze de fenome-
nul hipnotic. Astfel, Wilhelm Wundt a scris o lucrare despre hipnoza.
La randul sdu, William James include un capitol dedicat hipnozei in
celebra sa lucrare , Principiile psihologiei”, iar Pierre Janet abordea-
74 si el hipnoza din perspectiva disocierilor de personalitate. In tim-
pul Primului R&zboi Mondial, McDougal a tratat cu ajutorul hipno-
zei, soldati aflati in stare de soc. Un pas important in dezvoltarea
hipnozei stiintifice il reprezinta lpcrarea lui Clark Huli (1933) ,, Hip-
noza si sugestibilitate”.

Si in timpul celui de-al Doilea Réazboi Mondial, hipnoza a fost uti-
lizatd cu succes in tratamentul nevrozelor de rdzboi. Apoi, treptat,
aplicatiile ei s-au extins in stomatologie gi obstetricd.

In anul 1955, Asociatia medicald britanica si, in 1958, Asociatia me-
dical¥ americana au hotarat ca hipnoza si fie inclusa ca disciplind de
invatdimant in scolile medicale, iar in anul 1960, Asociatia Psihologi-
lor Americani a recunoscut oficial utilizarea terapeutica a hipnozei de
cdtre psihologi. La ora actuala existd, in afard de societatile nafiona-
le, Societatea europeana de hipnozi, Societatea internationald de hip-
noza si Societatea de hipnoza ,Milton Erickson”, dupa numele fon-
datorului ei, unul dintre cei mai talentati si mai creativi hipnoterapeufi
ai lumii.

In vara anului 1996 a avut loc in Ungaria (Budapesta) cel de-al sap-
telea Congres de hipnoza in psihoterapie si medicina psihosomatica,
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la care au luat parte peste 900 de medici si psihologi din aproape toa-
te tdrile lumii, incluzand si fara noastra.

Hipnoza are o serie de aplicatii practice, atat in clinicd, pentru psi-
hoterapie, cat si in alte domenii de activitate unde se urmareste opti-
mizarea performantelor umane. Astfel, ea patrunde tot mai mult in
pregdtirea psihologica a sportivilor de inalta performanta, precum si
a cosmonautilor, pentru obtinerea unui echilibru emotional de nivel
superior, pentru perfectionarea capacitatii de concentrare a atentiei,
dezvoltarea deprinderilor motrice si pentru o mai bund autoreglare a
comportamentului in ansamblu. De tratament hipnotic pot beneficia
si artistii cu trac de scend sau elevii si studentii hiperemotivi, care au
tendinta de a se bloca la examene, obtinand rezultate sub posibilita-
tile lor reale. Cercetdrile din ultimii ani au demonstrat cd hipnoza poa-
te contribui si la cresterea eficientei Invatdrii, precum si{la dezvolta-
rea unor disponibilitdti creative latente. §

In clinics, hipnoza se aplicd in foarte multe domenii. Astfel, ea se
foloseste cu succes in chirurgie, pentru realizarea unor operatii fara
anestezie sau cu o cantitate redusa de anestezice, atunci cAnd subiec-
tul prezintd intoleranta la astfel de substante sau cand acestea lipsesc
(in conditii de izolare, lupta etc.). Hipnoza s-a dovedit utild si pentru
reducerea anxietdtii preoperatorii, precum si pentru realizarea unei
evolutii postoperatorii cat mai bune si mai rapide. Un domeniu unde
hipnoza poate face foarte mult il reprezinta combaterea durerii; este
vorba de durerile din bolile cronice, de migrene, precum si de cele ce
apar In timpul nasterii sau al unui tratament stomatologic. In medi-
cina psihosomaticd, hipnoza se utilizeaza in terapia unor afectiuni
care vizeaza aparatele si sistemele cardiovascular, respirator, digestiv
sau endocrin (tahicardie, hipertensiune arteriald, varsaturi, colici, co-
lite, astm bronsic, obezitate, tulburari sexuale etc.). Ea are, de aseme-
nea, aplicatii in domeniul unor afectiuni dermatologice (prurit, pso-
riazis, reactii alergice, tratamentul negilor) si in recuperarea unor
deficiente motorii produse de accidente vasculare sau traumatisme.
Sfera cea mai larga de aplicatie o are tratamentul prin hipnoza in ca-
zul afectiunilor nevrotice (reactii de tip fobie, atacuri de panicd, an-
xietate, tulburdri ale atentiei si ale memoriei).

Cercetdri recente au evidentiat faptul cd prin hipnoza s-ar putea
influenta favorabil chiar evolutia unor boli grave, cum ar fi cancerul
si SIDA. Astfel, la penultimul Congres european de hipnoza din 1990,
Simonton (SUA) a elaborat o lucrare denumita ,Rolul psihoneuroi-

Hipnoza — de la magie la psihoterapia moderna 115

munologiei — consilierea si factorul psihic in cancer”. Specialistul ger-
man Lenk (1990) a condus un seminar practic dedicat utilizarii hip-
nozei In cancer, iar un coleg al sdu, tot german, Otremba (1990), a pre-
zentat date clinice si experimentale incurajatoare, obtinute pe pacienti
bolnavi de SIDA.

Adeptii psihoterapiei, printre care includem hipnoterapeutii, au
ajuns la concluzia ci dacd prescriem medicamente pentru tulburdri
de naturd psihologica, nu facem decat si mascam problema reald. In-
teleptii orientali spuneau cd, daruind cuiva un peste, i vom potoli
foamea pentru catva timp, dar daca il invatam sd pescuiasca, elvafi
capabil sd-si procure hrana pentru tot restul zilelor. La fel, daca 1i In-
vatadm pe pacienti, prin intermediul hipnozei si apoi al autohipnozei
(hipnoza realizatd de pacient singur, in absenta terapeutului), cum
sd se vindece si s8 rdmand sandtosi, cum sd-si rezolve problemele de
viatd, le punem la dispozitie un mijloc care ii va putea ajuta sa-gi
mentind echilibrul sufletesc si o stare buna de sanatate tot restul vie-
Hi.

Majoritatea oamenilor nu sunt constienti de resursele interioare de
care dispun si ignora faptul cd existd o cale de a intra in contact cu
aceste resurse pentru a-si ameliora si mentine sdnatatea si pentru a se
autoperfectiona fizic si psihic. Mentalul congtient al omului il ajutd sa
rezolve o serie de probleme, si infeleagd diverse situatii doar la nivel
logic. Trebuie deschise si cdile pentru cunoasterea intuitiva care are
loc prin mecanisme subconstiente, si aceasta se face mai ugor cu aju-
torul relaxdrii, al hipnozei si al autohipnozei.

1. Definire bt .
si caracteristici specifice fenomenului hipnotic

Definitiile cele mai utilizate la ora actuala pentru terapia hipnoti-
cd sunt urméatoarele (Yapko, 1995, p. 8):

1. Hipnoza reprezintd un demers de imaginatie dirijata. Hipnoti-
zatorul, o altd persoand (in heterohipnoza) sau subiectul insusi
(autohipnozd), actioneaz in sensul ghidérii unor experiente ba-
zate pe fantezie (Barber, Spanos si Chaver, 1974; Barber, 1979).

2. Hipnoza reprezintd o stare modificatd de constiin{d cu caracter
natural. Subiectul intra in starea hipnoticd denumita transa,
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stare care este diferitd de cea normald, de veghe si care nu este
indusa artificial, prin consum de substantd sau prin intermediul
altor procedee fizice (Ludwig si Levine, 1965; Ludwig, 1966;
Tart, 1969).

3. Hipnoza reprezintd o stare de relaxare in care sugestibilitatea
subiectului se accentueaza. Acesta intra intr-o stare de destin-
dere fizica si psihicd profundd, in care devine mai receptiv la
sugestii (Miller, 1979; Edmonston, 1991).

4. Hipnoza reprezinta o stare de concentrare intensd care presu-
pune focalizarea selectiva asupra unei singure idei sau stimul
senzorial, o anumitd secventa de timp (Spiegel si Spiegel, 1987).

In ceea ce priveste demersul psihoterapeutic, interventia clinicd

poate fi considerata ca o serie de procese de comunicare intre terape-
ut si client (pacient) (Watzlawick, 1978; Araoz, 1985). Indiferent de
orientarea teoreticd, terapeutul va utiliza relatia de comunicare atat
pentru evaluarea pacientului, cat si in calitate de vehicul al schimba-
rii terapeutice prin intermediul careia persoana aflatd in dificultate va
fi dirijata sa actioneze diferit, intr-o maniera consideratd mai adapta-
tiva (Zeig si Rennick, 1991).

Yapko (1995) leagd, la randul sdu, hipnoza de procesul de comu-
nicare si influentd interpersonald. Daca se renuntd la abordarea hip-
nozei intr-o manierd pasiva, ca fiind o stare subiectiva internd a in-
dividului, si se deplaseazad accentul asupra relatiei de comunicare
interpersonald prin intermediul careia terapeutul sugereaza clien-
tului sd traiasca anumite experiente cu caracter psihoterapeutic, se
deschid noi perspective in directia Infelegerii mecanismelor hipno-
zei.

Privit din aceasta perspectiva, hipnoterapeutul trebuie sa fie un
~comunicator” eficient, pentru a obtine rezultate in terapie. Este ne-
cesar ca acesta sd fie In masura sd recunoascd si sd accepte stilurile de
gandire ale celorlalti, sd comunice in asa fel incat pacientii sa se sim-
td intelesi pe unul sau mai multe planuri si sd devina capabili sd-si
integreze experientele subiective, in propriul lor avantaj (Gil-
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 interpersonala.

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 recenta au demonstrat faptul ca practica-
rea ritualizatd a hipnozei nu sporeste eficacitatea terapiei, relativ pu-
tini pacienti fiind sensibili la aceste aspecte.

2. Hipnoza nu este un tratament in sine.

Procesarea terapeuticd prin intermediul sugestiilor are consecinfe
benefice asupra subiectului.

3. Hipnoza nu se datoreaza unor forte paranormale ale terapeutului.

Prejudecata conform careia hipnoza l-ar putea determina pe pa-
cient si reactioneze la orice fel de sugestii n-are nicio baza reald. Stu-
diile au demonstrat faptul cd subiectul hipnotizat isi conserva inte-
gritatea morald si nu se supune niciunei sugestii care vine in
contradictie cu propriul sistem de valori.

4. Hipnoza nu reprezintd o stare de
hipersugestibilitate pasiva.

Pentru a se putea realiza, hipnoza presupune o relatie de comuni-
care activa din partea pacientului. Acesta reactioneaza simultan pe
mai multe planuri si devine autonom odata cu insusirea tehnicii de

autohipnoza.

In practicd nu s-a dovedit necesard aplicarea testelor de sugestibi-
litate asupra pacientilor pentru a-i selectiona, hipnoza moderna re-
prezentand o tehnica interrelationala.

5. Hipnoza nu reprezintd un har.

Hipnoza presupune utilizarea si dezvoltarea unor particularitati
psihofi ziologice obisnuite, care variaza 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 numeroasele cazuri clinice.

7. Hipnoza nu este un panaceu.

Desi hipnoza are efecte terapeutice evidente, ea nu poate rezolva
totdeauna toate problemele psihopatologice si doar sarlatanii o con-
sidera un panaceu.
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8. Hiphoza nu are la bazd fenomene de conformism sau complezenta.

Complezenta nu ar putea explica modul in care se produce anes-
tezia prin hipnozd in cazul interventiilor 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 {in de memo-
rie sau imaginatie. Din acest motiv, utilizarea hipnozei in scopuri
medico-legale nu este admisa.

10. Hipnoza nu este o psihoterapie de suprafata.

Prin intermediul hipnozei nu se abordeazd doar simptomele, aga
cum afirm3 psihanalistii, ci se pun in actiune si disponibilitatile laten-
te ale fiinfei umane.

11. Caracterizarea generald a fenomenului hipnotic

Marcuse (1959) subliniaza faptul cd hipnoza reprezinta o stare mo-
dificatd de constiints, produsd prin repetarea unor stimuli, in care su-
gestia este mai eficientd decat in mod obignuit.

Majoritatea specialistilor definesc hipnoza ca pe o stare indusa, de
reguld in mod artificial, asemandtoare cu somnul, dar in acelasi timp
diferitd de acesta din punct de vedere fiziologic, stare caracterizata
prin sugestibilitate crescutd, datoritd cdreia pot fi induse subiectului,
mai usor decat in stare normald, o serie de modificdri senzoriale, per-
ceptive, mnezice si motorii (dupd Weitzenhoffer, 1963). Prin hipnoza
se realizeazi deci o stare de hipersugestibilitate selectivé, produsd su-
biectului prin anumite proceduri specifice, de natura fiziologica sau/si
psihologica de citre o altd persoand (hipnotizator) sau de catre su-
biectul insusi (in cazul autohipnozei).

fn timpul hipnozei pot fi induse o serie de modificéri spectaculoa-
se ale proceselor psihice i ale comportamentului, modificari ce pot
imbrica aspecte pozitive sau negative, in functie de confinutul suges-
tiilor administrate (Gheorghiu, 1977). Astfel, pot fi produse:

A. Modificiri ale sferei senzoriale, iluzii (perceperea distorsionata
a unor obiecte existente in realitate), halucinatii (percepfii fara
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corespondent in realitate), precum si modificarea unor praguri
senzoriale: hiperestezie — accentuarea sensibilitatii —, aneste-
zie, reducerea generald a sensibilitatii si analgezie (reducerea
sensibilitatii la durere). Datoritd acestor efecte, este posibila uti-
lizarea hipnozei in combaterea durerii.

B. Modificari prosexice (ale atentiei): in hipnoza se produce o
orientare selectiva a atentiei, care este indreptatd predominant
spre sugestiile terapeutului si intr-o mai mica mdsura spre sti-
mulii ambiantei.

C. Modificdri mnezice (ale memoriei): prin hipnoza se poate obfi-
ne o amnezie (uitare totald sau partiald a unor obiecte, eveni-
mente, date), dupa cum se poate produce o hipermnezie sau ac-
centuare a functiei mnezice, subiectul retindnd si redand mai
usor si mai exact materialul memorat.

D. Modificéri in sfera gandirii: in urma inductiei hipnotice, la unii
subiecti poate sa functioneze ceea ce specialistii numesc ,logi-
ca transei”, datoritd careia ei accepta ca fiind logice situatii pe
care nu le-ar considera ca atare in stare normald. De pildd, su-
biectul, in urma sugerdrii faptului ca este prescolar, se compor-
td ca un copil de 6 ani si poate discuta in acelasi timp cu sofia
sa, fara ca acest lucru sd i se para ciudat sau nepotrivit.

E. Modificari iIn domeniul activitatii motorii: relaxare musculara,
actiuni automate, rigiditatea corpului, mentinerea timp inde-
lungat a unor pozitii incomode, precum si modificarea compor-
tamentului de ansamblu al subiectului.

F. Modificdri in sfera afectivitatii. Acestea capata continut specific
in functie de sugestiile terapeutului. De reguld, majoritatea su-
biectilor care au fost hipnotizati afirma in mod spontan ca au
trdit In timpul hipnozei o stare afectivd pozitiva, de calm, linis-
te si relaxare profunda.

Frecvent, hipnotizatorii profesionisti sugereaza subiectilor regre-
sia de varstd. Cand sugestiile au actionat, subiectul se comporta ca si
cum ar avea o varstd mai micd decat cea reala, el modificandu-si com-
portamentul, astfel incat sd corespunda varstei sugerate. La subiectii
foarte sugestibili se modificd vocea, mimica si chiar scrisul, caracte-
rele utilizate in scriere fiind specifice copildriei. Multi autori citeaza
cazuri in care subiectii regresati pana la varsta copildriei si-au amin-
tit o limba pe care o vorbiserd in trecut si pe care o uitasera ulterior,
conversand sau chiar scriind in limba respectiva.
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As (1962) relateaza cazul unui subiect care, regresat la varsta copi-
lariei, utiliza un dialect suedez, iar Gheorghiu pe cel al altui subiect,
care vorbea maghiara. Niciunul din acesti subiecti nu-gi mai amintea
limbile respective in stare de veghe.

Milard (1975), la randul sdu, citeaza cazul unui subiect care fuse-
se crescut in China si care, In urma regresiei de varstd, gi-a scris nu-
mele cu caractere chinezesti, ceea ce nu a fost capabil sa faca In stare
de veghe. Regresia de varsta este mult folositd de cdtre hipnotizato-
rii clinicieni pentru a , dezgropa” amintirile psihotraumatizante uita-
te, care au produs la subiecti tulburari de tip nevrotic. Sugerarea sta-
rilor descrise mai sus, cu exceptia regresiei de varsta, nu se utilizeaza
decat rareori in clinicd si atunci mai mult in scopuri didactice, demon-
strative sau pentru a verifica gradul de profunzime al hipnozei. Tre-
buie ficutd totusi precizarea cd, datoritd posibilitatilor neobignuite de
modificare a comportamentului prin hipnoza, este posibild utilizarea
terapeutici a acestei tehnici, realizandu-se vindecdri ce par de dome-
niul miracolului.

Hawkins (2006) subliniaza faptul cd existd mai multe definitii si
caracteriziri ale fenomenului hipnotic, In functie de conceptiile teo-
retice care stau la baza acestuia.

Asociatia psihologilor americani (2005) prezintd o descriere deta-
liata a hipnozei, descriere din cadrul careia prezentam cateva aspecte:

e Hipnoza implicd un procedeu prin intermediul cdruia subiec-
tului i se aduce la cunostintd faptul ca ii vor fi adminstrate une-
le sugestii menite si-1 determine sa trdiascd nigte experiente in
plan imaginativ.

o In timpul hipnozei, o persoani (subiectul) va fi ghidata de o altd
persoand (hipnotizatorul) sa relationeze la sugestii care pot pro-
voca modificdri in sfera perceptivd, senzoriald, emotionald, cog-
nitiva si comportamentala.

e In cazul in care subiectul raspunde la sugestii, se presupune ca
hipnoza a fost indusa.

o Detaliile referitoare la procedurile si sugestiile hipnotice diferd
in functie de obiectivele stabilite de terapeutul clinician sau de
cercetator.

e Tehnicile hipnotice traditionale implicd relaxare, degi aceasta nu
este neapdrat necesard, existand si posibilitatea unei hipnoze cu
caracter activ si alert. Subiectul poate sd-si insuseascd si tehnici
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de autohipnozd, in cadrul cdrora isi administreaza singur pro-
cedurile hipnozei.

e Evaluarea hipnozabilitatii se realizeaza cu ajutorul unor scale
clinice care grupeazi rezultatele in urmatoarele categorii: nivel
de hipnozabilitate scizut, mediu si ridicat. Majoritatea indivi-
zilor reactioneazd macar la unele dintre sugestiile administrate
in cadrul scalelor respective.

Atunci cand o persoand este hipnotizatd, aceasta intra in aga-nu-
mita transd hipnoticd, care reprezinta o stare modificata de consti-
intd sau o stare psihicd speciald. Subiectii pot intra gi In mod spon-
tan intr-o stare aseméndatoare transei, atunci cand se lasd absorbiti
de activitdti cum ar fi lectura unei carti, vizionarea unei emisiuni
TV sau ascultarea unei piese muzicale, sau in timpul activitatii se-
xuale.

Hipnoza clasicd solicita clientilor sa-gi focalizeze atentia asupra ce-
lor sugerate de terapeut, s se detageze de mediul exterior prm inchi-
derea ochilor, si se relaxeze si si se lase absorbiti de activitdti in plan
imaginativ. Acest demers este facilitat dacd subiectul este dornic sa
coopereze si are expectatii pozitive referitoare la rezultat.

Atunci cand subiectul se afl in transd, acesta este mai dispus sa ac-
cepte sugestiile directe provenite de la terapeut, desi majoritatea feno-
menelor hipnotice pot sa apara si In mod spontan, in afara hipnozei.

Cele mai frecvente fenomene care apar in timpul hipnozei sau au-
tohipnozei sunt urmatoarele (Hawkins, 2006, p. 40):

e Relaxare;

e Comportamente ideomotorii (exemplu: levitatia bratului);

e Fenomene ideosenzoriale (exemplu: analgezia sau anestezia);

* Regresia de varstd;

e Comportamente de tip halucinatoriu.

Oakley, Alden si Degun-Mather (1996, p. 504) trec in revista cate-
va caracteristici ale hipnozei, care au relevan{d pentru activitatea cli-
nica:

e sugestibilitate crescutd sau cel pufin o mai mare capacitate de a

accepta sugestiile In mod necritic;

e cresterea capacitatii gi implicarii imaginative in aga fel, incat ex-
perientele imaginare si fie percepute ca reale;

e facilitarea accesului la amintiri din copildrie si chiar revenirea
la un stadiu mai timpuriu al dezvoltdrii cognitive;



