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Potentialul povestilor

1.1. Accesul

,Trebuie sa functioneze...” Sub acest motto am inceput sa-i
spun corpului meu povesti — celulelor pielii, sistemului imuni-
tar, dar si febrei fanului care ma chinuia. M-am folosit de meta-
fore pentru a le transmite acestora ce imi doream de la ele. Am
ldudat sistemul imunitar si am negociat cu el. In scurt timp,
simptomele alergice s-au atenuat si in cele din urmd au dispa-
rut complet. I-am povestit unei prietene medic despre reusita mn
vindecarea mea. Ea a ras. ,,in perioada asta nu mai zboard polen
prin aer! Trebuie sa privesti febra fanului pe termen lung. De-a
ungil anilor au loc fluctuatii.” A doua zi febra fanului a revenit.
Foarte enervant! , Draga febrd a fanului”, i-am spus, ,du-te ia
colega mea in Mainz, ea s-ar putea s aiba nevoie de tine. Fu nu
am nevoie de tine.” Simptomele au disparut in citeva secunde.
Unii m-au mustrat pentru cum am procedat — intre timp colega
mea mi-a confirmat ca febra fanului nu a ajuns niciodata la ea...

Astfel de mesaje adresate celorlalti si noud insine au un
efect diferit in functie de cum sunt utilizate: in mod deliberat

Pt
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sat mal degrabd neintentionat, Desigur, nu tot ce aude o per-
soana pe parcursul intregii sale vieti este automat preluat de
catre incongtient. Existd criterii in functie de care inconstientul
ordoneaza marea de sugestii care ne asalteazd. Inconstientul
diferenfiaza intre instructiunile importante si cele mai putin
relevante, asa cd pe unele le pune in aplicare, in imp altele sunt
in mare masurd ignorate.

In cazul de mai sus, mesajul a fost, se pare, preluat cu priori-
tate, intrucét venea de la o persoani cu autoritate profesional.
Mesajul ,, Vindecarea ta este o iluzie” este primit din gura unui
medic altfel decat atunci cand acelasi lucru este rostit de un pro-
fan. Un alt criteriu dupd care poate fi receptat un astfel de mesaj
tine de acceptarea sau rezistenta pe care acesta o genereaza in
interlocutor. Daca dau sfaturi unei persoane frustrate, s-ar putea
sd o frustrez gi mai tare. Dar dac3 aceleiasi persoane 3i povestesc
despre cineva de care fericirea s-a ascuns mereu si drept urmare
acel cineva s-a aflat perpetuu in ciutarea fericirii si a trecut prin
multe pand cand in sfarsit si-a gésit fericirea — atunci sansa ca
sugestia sd igi atinga scopul este deja mult mai mare.

Povestile au tendinta de a ocoli structura ~da, dar”, speci-
ficd in discutiile din terapie, si care actioneazi in plan cognitiv.
fi,:i vine mult mai greu sa raspunzi negativ la o naratiune. ,Am
incercat deja toate acestea” — e o replici pe care o poti oferi
cand primesti un sfat sau un indemn de a gisi posibile solutii.
Povestile sugestive se adreseazi instantelor inconstiente, oco-
lind gandirea-constients, cu tendinta ei de a se lisa paralizati
de obignuinte si temeri. Prin urmare, istorisirile ofers consilierii
0 usurinta care deseori lipseste conversatiilor orientate cognitiv.
Solutia este ldsatd in seama inconstientului, ale carui posibilitati
de explorare sunt mai bogate decat cele ale gandirii rationale.

STEFAN HAMMEL



Umorul,¢uriozitatea sfoptimismul isi gasesc in felul acesta locul
in consiliere — Mtrucat atenfia interlocutorului este aparent cap-
tatd de ceva mai plicut decat povara problemelor nerezolvate.
De fapt, problemele sunt adesea rezolvate chiar in timpul proce-
sului de ascultare, in mod indirect si fird a baga macar de seama.
Acest lucru poate fi recunoscut ulterior din comentariile privind
usurarea pe care o resimt clientii dupa terapie, din frecventa
lipsa a investigatiilor suplimentare legate de rezolvarea pro-
blemei ,,in sine” si, mai presus de toate, din schimbarea rapida,
in urma consultatiei, a tiparelor de gandire si de comportament.

Din cele spuse, reiese clar ca, la nivel de’continut, mesajele
povestilor terapeutice au adesea un caracter deschis: ele nu oferd
un raspuns clar, univoc, ci o directie de solutionare sau o atitu-
dine exploratorie care poate duce la diferite solutii. Sugestiile
concrete sunt oferite, de exemplu, sub forma informatiilor
despre experienta altor oameni, care pot servi drept model pen-
tru propria traire. in principiu, psihoterapia trebuie sa rdména
deschisi la solutii variate si, mai presus de toate, la solutiile
gisite de insasi persoana consiliata.

1.2. Traditia

Metoda de lucru descrisd aici se bazeaza, printre altele, pe
principii din psihoterapia sistemicd. Aici ma intorc la traditia
Institutului de Psihoterapie din Heidelberg, la opera grupului
milanez din jurul Marei Selvini Palazzoli si la cercetdtorul in
comunicare Paul Watzlawick.

Procedurile sunt profund influentate de metoda psihiatrului
american Milton Erickson. Acesta este considerat a fi pionierul

15
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hipnoterapiei modetne, in-mod surprinzator, In anii sai tarzii,
el a utilizat doar rareori strategii formale de hipnoz3, in schimb
a relatat si a pus in scend povesti pentru clientii si si pentru
participantii la seminarul de formare.

Mai mult, in abordarea descrisi aici au fost incorporate
traditia iudeo-crestina si cea orientald a artei povestirii. Textele
profetice din Vechiul Testament, pildele lui lisus si povestile rabi-
nilor combina intriga amuzanta cu preocupari terapeutice spi-
rituale, educative si sociale. De-a lungul intregii istorii crestine,
evreiesti si musulmane, metaforele au fost folosite cu scopul de
a oferi impulsuri eficiente pentru rezolvarea problemelor.

Aparent, psihoterapeutii aproape ci au uitat pentru o vreme
de povesti, cu exceptia trairilor biografice ale clientilor. Acest
lucru este surprinzétor, dat fiind ¢, de milenii, aceastd metodi
trece peste diversele granite culturale: pe vremea cand nu exis-
tau terapeuti, existau intelepti cdrora li se cerea sfatul. Puteau fi
cerute sfaturi de la rabini si profeti, de la preoti si pustnici. Hagii,
guru, maestri zen, femei cu puteri vindecatoare, clarvazatoare,
profesori si filosofi, medici, samani si druizi au fost tinta intre-
bérilor oamenilor cu probleme in diferite momente istorice si in
diverse culturi. Astazi, aceasta functie a fost preluati de terapeuti
si asistenti sociali, medici si practicieni ai medicinei alternative.

Sfaturile pot fi daunitoare, de aceea multi psihoterapeuti
au refuzat incd de timpuriu s ofere directii clare de actiune.
Au raspuns prin contra-intrebari, prin ghicitori sau prin povesti.
Se spune c& odata cineva l-a intrebat pe un cirturar evreu:
~De ce raspunzi la fiecare intrebare cu o contra-intrebare?”
Iar el a replicat: ,, De ce nu?”1 Un tanir calugar budist a intrebat:
,Care este secretul iluminarii?”“ Maestrul i-a raspuns: ,Cand ti-e

¢ Bonder 2013, p. 29.
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foame-mananca, candyesti obosit, dormi”.! Cineva care a auzit 17
c& trebule sd 1ti fubesti aproapele -3 intrebat pe Iisus: ,Si cine

este aproapele meu?”, iar Iisus i-a raspuns: ,Un om cobora de

la Ierusalim la lerihon, si a cdzut intre talhari, care, dupa ce l-au
dezbrdcat si l-au ranit, au plecat, lasandu-1 aproape mort”. Si a
povestit apoi cum doi oameni bine vazuti in comunitatea evre-
iasca au trecut pe langa ranit fara sa-1 bage in seama si cum un

om dintr-un neam dispretuit, un samaritean, s-a oprit langa cel
ranit, i-a Ingrijit ranile si I-a dus undeva in siguranta.?

Si uite aga ne sunt transmise astfel de istorii de la profetii
Vechiului Testament, de la rabinii evrei, de la inteleptii Orien-
tului antic, precum si ai Greciei antice. Preocuparea pentru
rezolvarea problemelor reale cu ajutorul povestilor imaginare
urmeaza traditiile basmului si intelepciunii Orientului, precum
si invataturile echivalente ale lumii occidentale. Povestile sunt
terapeutice. Psihoterapia si arta vindecarii sunt, prin interme-
diul lor, imbogatite si uneori chiar desavarsite. O parte din arta
folosirii povestilor in terapie si medicina a fost, cu toate acestea,
uitata si trebuie acum redescoperita.

1.3. Aplicabilitatea

Posibilitatile de aplicare a povestilor terapeutice sunt foarte
ample: in hipnoterapie, de exemplu, acestea sunt folosite pen-
tru a reduce durerea, pentru a opri sdngerarea, pentru a dimi-
nua neurodermita si impotriva verucilor, pentru a invinge bolile
autoimune, impotriva tinitusului, pentru a regla tensiunea

1 Kopp 1971, p. 77.
2 Biblia, Luca 10, 30 si urm.
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18~ arteriald si pentrua tratanenumarate alte tulburari. Povestile
pot fi folosite ca mijloace de interventie pentru a trata anxietatea
si tulburarea obsesiv-compulsivi, ticurile si balbismul. Istorisi-
rile metaforice pot fi de ajutor in lucrul cu persoanele depen-
dente, in terapia de cuplu si in consilierea adolescentilor aflati in
tranzitia catre a deveni adulti. Ele pot fi intercalate in coaching si
discutii In echipa si, in sfarsit, pot fi aplicate in formare si super-
vizare, pentru a ilustra atitudini si tehnici si pentru a stimula noi
idei creative. Multe interventii pot fi utilizate si in pedagogie, in
serviciul preotesc ori in autocoaching.

Cateva cuvinte despre aplicarea povestilor in domeniul
medical: in cazul afectiunilor somatice apare uneori o dificul-
tate: organismul nu isi activeaza optim puterea vindecitoare din
pricina, de exemplu, a credintelor care impiedica vindecarea,
a lipsei de prioritizare (investire insuficient3 a atentiei, energiei si
altor resurse) si a cunoasterii insuficiente a propriilor posibilitati
antrenament mental si psihoterapie poate completa potentialul
curativ adus de mijloacele medicale specifice.

Un coleg a spus cd aceastd carte poate da impresia cd o poveste
de trei randuri este capabili si rezolve probleme pe care medi-
cina conventionald nici mécar nu stie de unde si le apuce sau
pentru tratamentul cérora alti psihoterapeuti petrec trei sute de
sedinte. Posibilitdtile de lucru cu aceste povesti terapeutice tre-
buie privite insd in mod diferentiat. In cazul anumitor probleme,
pot fi obtinute astfel de efecte, dar pentru cele mai multe, este
nevoie de o retea de povesti cirora terapeutul si clientul trebuie
sa le aloce mai multe sedinte.

fn mai multe locuri din carte sunt schitate terapii scurte
complete. Cele trei povesti ,Persecutata 1”, , Persecutata II” si

STEFAN HAMMEL



»Celibatul"” prezinta impreuna o terapie de patru sedinte. La fel,
~ lerapia fara probleme” si ,Cand cineva striga Stefan Hammel!”
reproduc o terapie de doua ore; tot despre sedinte terapeutice
e vorba si In povestile ,Submarinul Annei” si ,Domnisoara
Creier” sau in istorisirea , Ceas desteptator pentru vezica”.

Din experienta mea, utilizarea povestilor in terapia cen-
tratd pe obiective este la fel de eficientd ca utilizarea tehnici-
lor formale de hipnoza. Majoritatea terapiilor dureaza, in cazul
ambelor abordari, intre doud si opt intalniri. Un motiv evident
pentru aceste similitudini este faptul cd, in ¢azul ambelor pro-
ceduri, este vorba in esentd de acelasi lucru si anume de o uti-
lizare combinatd a transei, a relatiei de armonizare (rapport) si
a sugestiilor. Diferenta principala consta in faptul ca, in timpul
ascultdrii povestii, are loc o transa informala (care nu este con-
sideratd a fi ,hipnoza” propriu-zisa). In felul acesta pot fi atrasi
si oameni sceptici fatd de hipnoza sau alte metode specifice
psihoterapiei. Important este sd nu privim tehnicile sugestive si
interventiile narative ca fiind aplicabile doar in mod alternativ,
ci mai degraba ca fiind niste forme complementare de tratament.

In spatele povestilor se afl4 o conceptie bazati pe hipno-
terapia sistemica de scurta durata. Scopul acestei abordari este
de a schimba reteaua de forte care au produs simptomele si
problemele respective. Acest lucru se realizeaza oferind niste
modele de actiune, presupunand ca inconstientul se va ghida
dupd acel exemplu si va identifica lucrurile care functioneaza
intr-o anumita sfera, urmand sa le reutilizeze si in alte dome-
nii ale vietii. Date fiind aceste activitidti bazate pe exemple
(pe modele), majoritatea terapiilor dureaza in jur de doud pana
la sase sdptdmani. Terapia isi propune de la Inceput sd genereze
in client, in cel mai sigur si mai durabil mod si in cel mai scurt

Ghid de povestiri terapeutice ® Potentialul povestilor
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Hmp, posibil, cat™mai multe schimbari care sa reducs suferinta;
apol 11 propune 83 creasca starea de bine si sa 11 sprijine pe cli-
ent in indeplinirea sarcinilor necesare. inceputul terapiei consti
in clarificarea obiectivului si a misiunii travaliului terapeutic,
precum ¢i a fondului biografic si actual al problemelor manifes-
tate. Prin conversatie, terapeutul dezvolta impreuna cu clientul
sdu o retea de interventii care urmaresc obiectivul terapeutic
stabilit. Apoi, cei doi analizeaza daca indeplinirea sarcinii poate
produce efecte secundare nedorite si cum pot fi acestea evitate.
Terapeutul isi aloca dreptul de a nu urmari obiective pe care
le considera de neatins, neetice sau daunatoare pentru client.
El este increzitor in aceste interventii, dar rdméne in acelasi
timp atent la monitorizarea calitatii rezultatelor obtinute.

1.4. Beneficiile

Spunerea de povesti ajutd la depasirea blocajelor. Conversatia
care ataca direct problemele aduce adesea cu sine o stare de
paralizie si de incurcaturd. Abordarea fatisd a problemelor si a
experientelor traumatice este Inlocuita aici prin indeletnicirea
cu o poveste cu rol de exemplu, in cadrul céreia este mai usor de
gasit o solutie, deoarece aceasta inlesneste o conversatie neim-
povarata de griji. Conversatia bazata pe povesti care ilustreaza
situatia redla face ca dialogul terapeutic sd curga cu usurintd
si umor. Discutia despre metafore, povestile exemplificatoare
si regandirea solutiilor iIn cadrul altor domenii decét cele pro-
blematice dau aripi creativitatii interlocutorilor. Situatiile stre-
sante pot fi adesea lasate deoparte pentru o lunga perioada de
timp. Uneori, acestea sunt incluse in conversatia terapeutica

TEFAN HAMMEL



abia/a sfarsit-cang dejalau fost gasite solufii eficiente; alteori
problemele reale se dizolva intr-o linuste reconfortanta, Multi
clienti termina terapia rapid si sunt satisfacuti dupd aborda-
rea problemelor prin mijloace metaforice; atat doar ca nu pot
explica prea bine modul in care problemele lor au ajuns sa fie
rezolvate.

O astfel de abordare narativa inseamna in mod firesc mai
mult confort pentru clienti, care adesea se simt bine la tera-
pie si asteaptd cu nerdbdare urmatoarea sedmta — ceea ce este
crucial pentru succesul terapiei, in special in cazul copiilor si
adolescentilor care sunt tarati in terapie de citre parintii lor.

Daca asumam ca istorisirea povestiior difera de ceea ce alg
consilieri si terapeuti dinaintea noastra ie-au oferit clientilor,
faptele sunt de partea noastra de la bun inceput: cel care face
ceva diferit de predecesorii sai deschide si noi posibilitati fata
de acestia.

Un terapeut empatic se va identifica, probabii, cu experwni! le
de neputmt fricd, furie si g01 interior ale clienfilor si, astfel, va
intra in rezonanta cu experientele respective. Pe '1’ nga pericii-
tarea procesului terapeutic, empatia excesiva risc "4 sa conduca
la 0 epuizare afectiva a terapeutului datorita identificarii pe o
perioadd indelungata cu experiente stresante. Lucrul cu povesti
reprezintd, pentru terapeuti, o metoda eficientd de preventie
a epuizdrii. Prin comparatie, acestia se identificd relativ putin cu
suferinta clientilor, in schimb apeleaza la continuturi care nu-i
destabilizeaza afectiv si care au si asupra lor un efect de intarire.
De fapt, se intampla deseori ca terapeutul sa castige energie si
motivatie in timpul unei ore de terapie prin povesti si sd-si ras-
punda involuntar propriilor intrebari in timp ce lucreaza alaturi
de client.
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Ghid de povestir terapeutice = Potentialul povestilor
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a, reiatia de armoniz

ezentate In acest man unt T
*urilor de ophmware a travaliului terapeutu Sunt preompat de
intrebarea cum pot fi obtinute rezultatele hipnotera piei fara hip-
noza formald. Transa, relatia de armonizare (rapport) si sugestiile
nu sunt doar atribute ale travaliului hipnotic, ci reprezinta feno-
mene de zi cu zi, omniprezente. Prin urmare, roadele hi pnotera-
piei ar trebui sd poata fi obtinute si fard ritualul inducerii
hipnozei. Povestile din aceastd carte integreazi diverse metode
dezvoltate de hipnoterapie, dar fari si facem apel la hipnoza.
Reciproc, pentru hipnoterapeuti, cele mai multe povesti pot fi
modificate pentru a fi folosite in sedintele de hipnoz3, ca povesti
istorisite in starea de transa.

Cand vorbim de un transfer de cunostinte hipnoterapeutice
Intr-o terapie fara hipnoza, este logic s Idmurim ce rol j joaca in
dialogul terapeutic coordonatele de bazi ale hipnozei, transei,
relatiei de armonizare si comunicirii sugestive.

Prin ,transd” denumesc starile fizice si emotionale care se
caracterizeazd prin concentrarea atentiei asupra catorva surse
de stimulare, ignorand in mare parte toti ceilalti stimuli. Vor-
bim despre transa in special in cazul focalizirii preponderente
a atentiei spre interior, adicd asupra perceptiilor amintite sau
construite imaginativ. Transa poate fi observati in fiecare zi in
timp ce sofati, va jucati, lucrati, va uitati la televizor, ascultati
sau vizionati cu interes. In terapie, transa apare in mod natural
sub diferite forme si cu diferite intensitdti. De fapt, este vorba
de o multitudine de stari cu niveluri de trezie si constientizare
ce variaza dupd standardul personal sau social. Termenul
de ,transa” nu poate fi clar definit, ¢i este un termen relativ,
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