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Capitolul 1.

Terapia ericksoniana

1. Introducere

In trecut hipnoza era atribuitdi puterilor
intunericului si magiei. Este bine cunoscut faptul ca
vechii vrdjitori si magicieni au practicat diferite forme de
hipnotism (Erickson, 1980).

Pe tot parcursul indelungatei sale istorii, hipnoza a
fost folosita nu doar ca instrument medical si
psihoterapeutic, ci si ca practica spirituald, ca forma
constanta de divertisment si ca parghie pentru studierea
constiintei umane.

inceputurile stiintifice In studiul hipnozei apar
odata cu medicul vienez Anton Mesmer, in jurul anului
1775, de la numele caruia deriva termenul mesmerism.
Acesta a descoperit proprietatile curative ale unei forte
invizibile pe care a numit-o initial — gravitatie animald.
Tehnicile terapeutice ale lui Mesmer, care au ajuns in
scurt timp sa poarte denumirile de magnetism animal sau
mesmerism, sunt considerate In mod obisnuit pre-
cursoarele directe ale hipnozei (Pintar & Lynn, 2012).



Initierea unei intelegeri psihologice a fenomenului a
inceput in 1841 cu James Braid. El a propus termenul de
hipnozid, a recunoscut natura psihologicd a somnului
hipnotic si a descris multe din manifestdrile sale, creand
metode prin care sa 1i testeze functionarea. Odata cu el,
un numadr tot mai mare de medici si mai tarziu psihologi
au contribuit la stabilirea valabilitatii stiintifice a
fenomenului hipnozei - Charcot, Liebault, Bernheim,
Heidenhain, G. Stanley Hall, William James, Morton
Prince, Sir William Crookes si Pierre Janet (Erickson,
1984).

Ideile lui Braid au fost avansate la sfarsitul anilor
1800. La inceputul anilor 1900 medicul Liebeault si
hipnoza. Abordarea a devenit mai larg acceptata decat
perspectiva patologicd a lui Charcot. Freud a studiat
fenomenul hipnotic cu Charcot (1885) si Breuer (1895) a
evidentiind faptul ca hipnoza poate fi folosita in
recuperarea primelor amintiri. Acest lucru va contribui la
elibera emotiilor stocate in inconstient.

La aceeasi vreme (inceputul anilor 1900), psihiatrul
Morton Prince a devenit cunoscut pentru utilizarea
hipnozei in tratarea tulburdrii de personalitate multipla.
De asemenea, la inceputul anilor 1900, Alfred Binet,
cunoscut pentru dezvoltarea unui test de inteligenta in



1904 si pentru publicarea unei carti despre magnetismul
animal, a ardtat un interes pentru hipnoza.

Acceptarea stiintificd a hipnozei a Inceput cu
publicarea cdrtii lui Clark Hull "Hipnoza si
sugestibilitate: o abordare experimentald"”, publicata la
mijlocul anilor 1900. In aceastd carte a descris
experimente controlate ce acopereau o gama larga de
fenomene hipnotice.

Contemporan cu Hull a fost Ernest Hilgard, de
asemenea, un lider in cercetarea hipnozei. Cel mai
important lucru pe care l-a realizat a fost Infiintarea
laboratorului de cercetare in hipnoza de la universitatea
Stanford, acesta devenind o baza de formare a multor
cercetatori si clinicieni interesati de hipnoza.

La sfarsitul anilor 1920, Hull a mentorat un tandr
student la medicina si psihologie, Milton Erickson. El va
aduce schimbari majore in wutilizarea hipnozei, va
propune teorii si tehnici ce vor permite tratamentul cu
succes pentru persoane ale cdror probleme se considerau
a fi de nerezolvat.

Hipnoterapia lui Erickson se caracterizeaza prin:

- inductia hipnoticd indirectd,

- numdrul redus de sesiuni,

- utilizarea atributelor persoanei,

- utilizarea metaforelor.



Multe dintre ideile lui Erickson au fost incorporate
nu numai in limbajul hipnotic modern, ci si in domeniul
psihoterapiei in general (Chapman, 2006).

2. Cadrul conceptual

Terapia erisksoniand are mai multe repere teoretice:

1) Abordarea flexibild, ateoreticd — Erickson afirma ca
singura teorie considerata valabild este aceea pe care
clientul o are despre conditia sa actuald. Din aceasta
perspectiva trebuie conceptualizate problemele reale ale
clientului, asa cum le vede el. Astfel, clientul este
respectat si incurajat in demersul de schimbare al
conditiei sale existentiale.

2) Depatologizarea persoanei — clientii nu sunt
abordati conform modelului medical, ci conform unui
model holistic ce pune accentul pe flexibilitatea aborddirii
terapeutice. Terapeutul nu este interesat de o eticheti
pentru conditia disfunctionald a clientului sdu, ci este
interesat de a descoperi logica comportamentului
problematic pentru a putea schimba patternul
comportamental dezadaptativ al persoanei.

3) Incongstientul — este o sursa profunda a resurselor
existentiale ale persoanei, construind = simptome
dezadaptative care au In esenta rolul de a proteja persoana
de anumite continuturi neintegrate. Simptomul este cea
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mai buna solutie pe care clientul a fost capabil sda o
gaseascd pand in momentul prezent.

4) Starea de transd hipnotici — Erickson vede hipnoza
ca pe un proces natural de ghidare a clientului spre o
stare de transa In care acesta 1si comutd atentia din
mediul extern asupra mediului sau intern.

5) Limbajul  terapeutic — terapeutul trebuie sa
comunice atat cu partea constienta cat si cu cea
inconstienta a clientului sau. Prin intermediul limbajului
terapeutul ghideaza clientul spre experiente interne
semnificative pentru procesul schimbarii personale
(Ciorbea, 2013).

Premisele schimbadrii clienului. Terapia erickso-
niand este o abordare orientata spre scopuri, spre
rezolvarea de probleme. Are la baza metodologia
inspiratda din invataturile si cazurile lui Milton H.
Erickson. Mai precis, terapia ericksoniana este definitd ca
o abordare experientiald si fenomenologica orientata spre
rezolvarea problemelor. Aceasta utilizeaza:

- atributele existente ale clientului,

- procesele naturale de invdtare si adaptare a
clientului.

Schimbarile terapeutice semnificative pot aparea in
mai multe sisteme: sistemul cognitiv, comportamental,
afectiv, social, subconstient, autonomy.
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Schimbarile apar cand:

(1) experientele trdite direct sau simbolic sunt
folosite pentru a destabiliza modelele psihologice
maladaptive;

(2) se genereazd resurse intrinseci care pot fi
utilizate in rezolvarea problemelor actuale sau viitoare.

Relatia terapeuticd. Terapia ericksoniana este o
perspectiva a Invatdrii, a vindecdrii si a cresterii care
promoveaza flexibilitatea intr-un mod adaptiv continuu.
Terapeutul exercita o mare flexibilitate si creativitate
pentru a lucra in colaborare cu clientul. Relatia
terapeuticd existi pentru a satisface nevoile clientului. In
acest cadru cooperativ, terapeutul accepta si incurajeaza
incercarile clientului de a indruma si influenta procesul
de schimbare. La randul sau, clientul este mai deschis la
influenta terapiei (Zeig, Miller & Short, 2017).

Teorii care stau la baza terapiei ericksoniene

Teoria sandtdtii si bundstdrii umane. Desi se
presupune ca toate persoanele au nevoi diferite, valori si
credinte construite In mod unic, orice plan general de
furnizare a terapiei trebuie sa fie organizat in jurul unor
presupuneri esentiale despre sandtatea mintald si prosperitatea
umand.

12



Sdndtatea se mentine prin satisfacerea nevoilor.
Nevoile sunt mecanisme care spun corpului si mintii ce
resurse sunt necesare pentru supravietuire si pentru a
obtine starea de bine, stare care Inseamna sandtate.
Afectarea starii de bine, disconfortul, produce in timp
alterarea sanatatii.

Toti oamenii au o serie de nevoi instinctuale care
sunt foarte relevante pentru sdndtate si pentru bunastare.
Existd nevoi universale, cat si specifice, nevoi Innascute
si iInvdatate. Nevoile conduc comportamentul, iar
satisfacerea lor produce sentimente de inflorire si
bunastare fiziologica. Bundstarea umana este in mare
parte o experienta subiectiva derivatd dintr-un proces
continuu de implinire a nevoilor.

Desi nu existda o singura doctrina a terapiei
ericksoniene care sd sustind o lista specificd de nevoi,
urmatoarea lista de tendinte aparent inndscute include
inclusiv nevoile universale identificate de terapeutii
ericksonieni. Acestea sunt:

- nevoia de supravietuire,

- nevoia de altruism,

- nevoia de apartenentd,

- nevoia de semnificatie,

- nevoia de noutate,

- nevoia de creativitate.
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Cu aceste cunostinte, terapeutul inoveaza tehnici de
terapie si raspunde in mod flexibil nevoilor clientului
fara a se pierde sau a confunda legatura cu procesul
terapeutic general.

Terapia ca rezolvare de probleme. Avand in vedere
preocuparea pentru sanatate si prosperitate umand,
procesul de terapie ericksoniana devine in esenta o
activitate de rezolvare a problemelor. Strategia generala
a terapiei ericksoniane cuprinde:

- a oferi un context in care clientul elaboreazi propriile
solutii.

- a concentra si de a amplifica punctele forte si
motivatia clientului pentru a se angaja in rezolvarea
problemelor.

- a ajuta clientul sa acceseze resurse inconstiente,
precum si abilitdti constiente deliberative care sunt
ulterior folosite pentru a rezolva nevoile nesatisfacute
(Zeig, Miller & Short, 2017).

Rezolvarea problemelor centrate pe patologie
versus rezolvarea problemelor centrate pe nevoi.
Urmand ideologia modelului medical, multe scoli de
terapie au fost construite in jurul sarcinii de a identifica si
vindeca patologia clientului.
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Strategia de rezolvare a problemelor centrate pe nevoi
este preocupatd de identificarea factorii psihologici
specifici clientului. Desi terapeutii ericksonieni folosesc
ghidurile de evaluare clinica, acestia sunt atenti sa evite
utilizarea etichetelor diagnosticare intr-un mod care
creeazd limitari clientului. Identificarea problemelor este
un pas util in rezolvarea problemelor. Clientii raporteaza
de multe ori usurare atunci cand recunosc si vorbesc
despre sentimentul de suferinta.

Milton  Erickson considera cd majoritatea
problemelor pacientilor sdi se datorau limitdrilor invitate
— clientii nu au Invdtat cum sa faca fata unor probleme.
Prin urmare, abordarea ericksoniana este o perspectiva
pragmatica care concentreaza atentia asupra a ceea ce
poate fi atins ca urmare a unui nou demers de invitare
(Zeig, Miller & Short, 2017).

Progresul terapeutic real are loc atunci cand clientul
intra In faza de actiune, face ceva in legaturd cu
problema identificata.

Terapia ca proces de experimentare si descoperire.
Terapia ericksoniana poate fi descrisd ca un proces de
experimentare si descoperire. Cei care incearcd sa-si
rezolve problemele genereaza multe planuri posibile de
actiune inainte de a incerca o solutie la o problema. in
terapia ericksoniand, clientul si terapeutul colaboreaza
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pentru a crea planuri alternative de actiune si mijloace de
identificare a madalitatii de atingere a succesului. Acest
spirit axat pe experimentare este important pentru a crea
flexibilitate sporita si rezilientd mai mare, atunci cand
rezultatele nu vor fi cele dorite.

Mai importantd decat rezolvarea problemei este
descoperirea potentialului uman si a abilitatilor nerealizate - o
descoperire care este deschisa atat clientului, cat si
terapeutului (Zeig, Miller & Short, 2017).

Teoria schimbdrii. Milton Erickson a privit
organismul uman ca o colectie complexd, in continud
schimbare, organizata de procese intelectuale,
emotionale si biologice ce au o desfdsurare constienta si
inconstientd. Toti oamenii poseda abilitati impresionante
de auto-organizare si adaptare care ar trebui sa fie
evocate si puse In practica in terapie.

In scolile traditionale, teoria schimbdrii vizeazi, de
obicei, un singur aspect al experientei umane, care este
considerat crucial pentru bundstarea persoanei. Prin
urmare, terapia este orientata spre schimbarea acelui
singur lucru (de exemplu, in CBT- schimbarea cognitiilor
disfunctionale).

Terapia ericksoniand, prin contrast, include toate
aspectele experientei umane. Este conceputd pentru a
aborda convingerile constiente ale unei persoane,
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continuturile  inconstiente,  dialogul  propriu-zis,
interactiunile cu ceilalti, amintirile, visurile, activitatea
musculara, functionarea sistemului nervos autonom,
sistemul imunitar si orice alt aspect al functiondrii umane
care este afectat de minte.

Dupa Erickson, toata psihoterapia implica o forma
de reorientare, care se realizeazd prin procese adaptive de
auto-organizare. In timp ce multe abordari terapeutice se
focalizeaza pe reorientare in procesarea emotionald sau
cognitiva, Erickson a folosit resursele sociale si contextuale
pentru a crea un proces experimental conceput pentru a
facilita schimbarea auto-organizatoare (Zeig, Miller &
Short, 2017).

Teoria progresului. In gandirea occidental, relatiile
cauza-efect sunt adesea luate in considerare in termeni
liniari. In terapie, am putea presupune ci interventia "A"
va duce in mod consecvent la rezultatul "B". Pentru
Erickson, cauza si efectul sunt rareori liniare. Mai
degraba, transformarea este un proces paradoxal care
incepe cu acceptarea clientilor, pentru cd ei vor sugera
rdspunsurile necesare si vor scoate la iveala capacitadtile
lor, pana atunci necunoscute.

Terapia ericksoniand urmeaza adesea o cale
neliniara de schimbare. Terapeutul ericksonian

17



recunoaste valoarea unei paradigme neliniare a invatdrii
si progresului (Zeig, Miller & Short, 2017).

Erickson a explicat cd uneori trebuie sa mergi
inapoi pentru a avansa:

- a obtine controlul comportamentului involuntar
printr-o manifestare involuntara,

- a recunoaste un comportament productiv prin
angajarea In comportamente neproductive;

- a prescrie o recddere ca mijloc de Incurajare a
progresului pe termen lung, etc.

Acestea sunt procese experientiale care implica
anumite parti ale mintii si care nu pot fi intelese cu
inteligenta constientd (cum ar fi incercarea de a explica
de ce uneori este nevoie de esec pentru a progresa sau de
ce este necesard confuzia pentru a facilita invatarea).

3. Interventia terapeutica

Obiective terapeutice

Autoeficacitatea. Desi nu a folosit niciodata
termenul autoeficacitate, Erickson a recunoscut si a
subliniat rolul autoeficacitdtii In schimbarea comporta-

mentului si a personalitatii. Este mult mai eficient ca
terapeutul sa conducd clientul/clientul spre a afirma “sa

18



vad ce pot eu sa fac” decat sa-l lase pe client sa observe
impactul interventiei asupra sa.

Autoeficacitatea coreleaza pozitiv cu succesul
terapiei. Daca clientul nu are sau 1isi subestimeaza
abilitatea de a face fatd celor intamplate si nu are
sentimentul de control personal, pot aparea probleme
emotionale. Cele mai multe tulburdari nevrotice, a
sustinut Erickson intr-unul din seminariile sale de
predare, "apar la oamenii care se simt inadecvati,
incompetenti; insd se pune intrebarea: acestia chiar si-au
masurat competenta?" (Otani, 1990).

Aceste afirmatii indica faptul ca hipnoterapia
ericksoniand implicd evaluarea corectd si Intdrirea
autoeficacititii clientului. In principiu, autoeficacitatea
care este Imbunatdtitd ca urmare a terapiei va dezvolta
cel mai probabil o serie de atitudini adaptative: motivatia
clientului de a se schimba, auto-observarea pozitiva,
cresterea sentimentului de control, accelerarea ratei de
invdtare si a procesului de schimbare.

Diminuarea autoeficacitatii ar putea duce la:
evitare, automonitorizare negativd, pierderea controlului
perceput. Bandura (1977, 1982) a aratat ca terapiile bazate
pe activitati si observare directa au fost mai eficiente in
cresterea autoeficacitdtii si schimbarii comportamentului
decat alte metode, cum ar fi invdtarea din experienta
altora, persuasiunea verbala si tehnicile emotive.
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Reglarea inconstientd a comportamentului si
complianta spontand. In promovarea schimbarii
clientului, Milton FErickson a subliniat rolul
inconstientului. Critic pentru schimbare nu este efortul
constient, ci rdspunsul inconstient al clientului.
Inconstientul este agentul functional responsabil pentru
comportamentul si schimbarea personalitatii. Vindecarea
clientului provine din interior adicd din mintea
inconstienta (Otani, 1990).

Un tratament psihoterapeutic eficient este acela in
care clientul considera ca vindecarea rezulta din forta
interioard asupra cdreia nu are control direct voluntar.
Judecand dupa aceastd schema teoretica, increderea pe
care a acordat-o Erickson inconstientului are un sprijin
empiric solid.

Complianta spontand inseamnd: comportamentul este
emis In conformitate cu factorii externi, dar este atribuit
cauzelor personale. Tehnici precum legdturile duble,
paradoxurile si diverse forme de sugestie indirectad
produc reglarea inconstientd a comportamentului care
este, probabil, autonoma, pozitiva si se imbunatateste,
consolideaza natural (Strong, 1982).

Reorganizarea cognitivd, experientiald. Erickson a
subliniat importanta reorganizdrii in terapie a modelului
cognitiv si experimental al clientului.
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