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Introducere

Din perspectiva istorica, fenomenele de tip hipnotic au fost descrise
din cele mai vechi timpuri in toate culturile cunoscute (Wickramasekera,
2015). In majoritate, referirile la aceste fenomene contineau legaturi cu
magicul si supranaturalul.

Franz Anton Mesmer (1734-1815) a fost prima persoana care a vorbit
despre hipnoza, fard a face apel la magie.

Integrarea hipnozei in cadrul stiintific medical, in anul 1958, ca disci-
plina de studiu, urmata de recunoasterea ca strategie utilizabila de catre
psihologi In 1960 de catre Asociatia Psihologilor Americani, a permis rafi-
narea actului psihoterapeutic si a adus beneficii ulterioare indiscutabi-
le pacientilor.

Vorbind despre natura hipnozei si despre existenta transei ca fiind
fenomene ce se petrec zilnic, In mod firesc, pentru nenumarate persoane,
se poate spune ca viata umanad interioara este pe cat de bogata, pe atat de
specific individualizata.

Tratatul de fata este in primul rand o abordare stiintifica si pragmatica
a hipnozei clinice, care isi propune sa prezinte cat mai pe larg posibile-
le utilizari si beneficii ale acesteia si sa delimiteze aplicativitatea clinica
in domeniul dezvoltarii personale a hipnozei de fenomenele paranorma-
le. Unul dintre obiectivele noastre esentiale a fost de a aduce hipnoza
pe terenul stiintei si practicii medicale, asa cum merita. Nu trebuie sa
intelegem de aici In niciun caz ca hipnoza este un panaceu si ca poate
inlocui un tratament medical de specialitate.

Astfel, am Incercat sa spulberam miturile si temerile legate de prac-
ticarea hipnozei, care 1i mai impiedicd incd pe multi sd apeleze la acest
instrument cu adevarat valoros si sa se bucure de multiplele beneficii
ale acesteia.

Intr-un al doilea segment al volumului, este descris pe larg multidi-
mensionalitatea hipnoterapeutica aplicativa, evidentiind prin exemple de
scenarii hipnotice si studii de caz modul in care se construieste o astfel
de interventie complexa. Cei interesati vor gasi in paginile ce urmeaza o
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10 multitudine de tehnici si abordari, de la cele clasice la cele ericksoniene
si postericksoniene.

Cartea reprezinta, totodatd, un suport de curs de referinta, ce se adre-
seaza studentilor la psihologie, masteranzilor interesati de psihologie cli-
nica si psihoterapie, medicilor rezidenti in psihiatrie, cursantilor aflati
intr-un proces de formare intr-o scoala psihoterapeutica, psihologilor si
psihiatrilor practicieni si doctoranzilor, ce vor gasi aici o serie de resurse
informationale care au o utilizare directd atat in travaliul psihoterapeutic,
cét si in cercetarea de specialitate. Insi predarea acestei practici este obli-
gatoriu sa fie facuta de cdtre persoane cu o pregatire solida de specialitate.

Nu in ultimul rand, tratatul constituie o sursad de informatie pentru toti
oamenii interesati sa-si descopere si sa-si utilizeze resursele latente ori
sd-si optimizeze performantele in varii domenii de activitate. Acestia vor
gasi aici o varietate de tehnici, scenarii si metode de meditatie pe care le
pot aplica in viata de zi cu zi pentru a-si gestiona stresul si a-si controla
starile emotionale. Chiar daca practicarea hipnozei nu are efecte negative
in sine sau contraindicatii, mentionam ca poate exista, in cazuri rare, ris-
cul de a activa un proces psihotic latent, care nu poate fi gestionat fara a
face apel la tratamentele medicale consacrate.
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PARTEA
Hipnoza — componentd clinica
Si terapeutica



CAPITOLULI

Hipnoza: posibilitati si limite

Definirea hipnozei

Lewis (2013) subliniaza faptul ca hipnoza reprezinta un instrument
validat stiintific, relativ putin inteles de public si de multe ori subestimat.
Cercetarile stiintifice din neurofiziologie au evidentiat faptul cd hipno-
za afecteazd anumite structuri cerebrale responsabile cu reglarea atentiei
(Lynn, Rhue si Kirsch, 2010) sau zone corticale responsabile de activitati
senzoriale, motorii si cognitive prin intermediul sugestiilor.

Definitia hipnozei care intruneste cel mai larg consens este cea elabo-
ratd de Asociatia Psihologilor Americani (APA): ,Hipnoza implica apli-
carea unei proceduri prin intermediul cdreia i se explica subiectului fap-
tul cd i se vor administra anumite sugestii pentru a-l ajuta sa traiasca
o serie de experiente de tip imaginativ. Hipnoza presupune faptul cd o
persoana (subiectul) va fi ghidata de o alta persoana (hipnotizatorul) sa
raspunda la sugestii care aduc modificdri ale unor experiente subiective
ce vizeaza perceptiile, senzatiile, emotiile, gandurile si comportamentele
sale. Persoana 1si poate insusi o tehnica de autohipnoza care presupune
administrarea sugestiilor respective de cdtre hipnoterapeut”.

Alte definitii folosite la ora actualad pentru terapia hipnotica sunt urma-
toarele (Yapko, 1995, p. 8):

e Hipnoza reprezintd un demers de imagerie dirijata. Hipnotizatorul,
o alta persoana (in heterohipnozd) sau subiectul insusi (autohipno-
zd), actioneaza in sensul ghidarii unor experiente bazate pe fantezie
(Barber, Spanos si Chaver, 1974; Barber, 1979).

e Hipnoza reprezintd o stare modificatd de constiinta cu caracter natu-
ral. Subiectul intra in starea hipnotica denumita transa, stare care este
diferita de cea normald, de veghe, si care nu este indusa artificial,
prin consum de substante sau prin intermediul altor procedee fizice
(Ludwig si Levine, 1965; Ludwig, 1966; Tart, 1969).

e Hipnoza reprezinta o stare de relaxare in care sugestibilitatea subiec-
tului se accentueaza. Acesta intra intr-o stare de destindere fizica si
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psihicd profunda, in care devine mai receptiv la sugestii (Miller, 1979;
Edmonston, 1991).

e Hipnoza reprezinta o stare de concentrare intensa care presupune
focalizarea selectivd asupra unei singure idei sau unui singur stimul
senzorial, 0 anumita secventa de timp (Spiegel si Spiegel, 1987).

In ceea ce priveste demersul psihoterapeutic, interventia clinici poate
fi considerata ca o serie de procese de comunicare intre terapeut si client
(pacient) Watzlawick, 1978; Araoz, 1985). Indiferent de orientarea teoreti-
cd, terapeutul va utiliza relatia de comunicare atat pentru evaluarea paci-
entului, cat si in calitate de vehicul al schimbarii terapeutice, prin interme-
diul cdruia persoana aflata in dificultate va fi dirijatd sa actioneze diferit,
intr-o manierd considerata mai adaptativa (Zeig si Rennick, 1991).

In timpul hipnozei pot fi induse o serie de modificari spectaculoase
ale proceselor psihice si ale comportamentului, modificdri ce pot imbraca
aspecte pozitive sau negative, in functie de continutul sugestiilor admi-
nistrate (Gheorghiu, 1977). Astfel, pot fi produse:

A. Modificdri ale sferei senzoriale, iluzii (perceperea distorsionatd a unor
obiecte existente in realitate), halucinatii (perceptii fara corespondent
in realitate), precum si modificarea unor praguri senzoriale: hiperes-
tezie — accentuarea sensibilitatii, anestezie — reducerea generala a
sensibilitdtii si analgezie — reducerea sensibilitdtii la durere. Datoritd
acestor efecte, este posibild utilizarea hipnozei in combaterea durerii.

B. Modificiri prosexice (ale atentiei): In hipnoza se produce o orientare
selectiva a atentiei, care este indreptatda predominant spre sugestiile
terapeutului si intr-o mai mica masura spre stimulii ambiantei.

C. Modificiri mnezice (ale memoriei): prin hipnoza se poate obtine o amne-
zie totala sau partiala a unor obiecte, evenimente, date, dupa cum
se poate produce o hipermnezie sau accentuare a functiei mnezice,
subiectul retinand si redand mai usor si mai exact materialul memorat.

D. Modificari in sfera gandirii: in urma inductiei hipnotice, la unii subiecti
poate sa functioneze ceea ce specialistii numesc , logica transei”, dato-
rita careia ei accepta ca fiind logice situatii pe care nu le-ar considera ca
atare In stare normald. De pilda, subiectul, in urma sugerdrii faptului ca
este prescolar, se comporta ca un copil de 6 ani si poate discuta in ace-
lasi timp cu sotia sa, fara ca acest lucru sa i se para ciudat sau nepotrivit.

E. Modificiri in domeniul activititii motorii: relaxare musculara, actiuni
automate, rigiditatea corpului, mentinerea timp indelungat a unor
pozitii incomode, precum si modificarea comportamentului de ansam-
blu al subiectului.
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E. Modificari in sfera afectivititii. Acestea capatd continut specific in func-
tie de sugestiile terapeutului. De reguld, majoritatea subiectilor care au
fost hipnotizati afirma in mod spontan ca au trait in timpul hipnozei o
stare afectiva pozitiva, de calm, liniste si relaxare profunda. Frecvent,
hipnotizatorii profesionisti sugereaza subiectilor regresia de varsta.
Cand sugestiile au actionat, subiectul se comporta ca si cum ar avea
o varsta mai micd decat cea reald, el modificandu-si comportamentul
astfel incat sa corespunda varstei sugerate. La subiectii foarte suges-
tibili se modifica vocea, mimica si chiar scrisul, caracterele utilizate
in scriere fiind cele specifice copildriei. Multi autori citeaza cazuri in
care subiectii regresati pana la varsta copildriei si-au amintit o limba
pe care o vorbisera in trecut si pe care o uitasera ulterior, conversand
sau chiar scriind in limba respectiva.

As (1962) relateaza cazul unui subiect care, regresat la varsta copildriei,
utiliza un dialect suedez, iar Gheorghiu, pe cel al altui subiect care vor-
bea maghiara. Niciunul dintre acesti subiecti nu-si mai amintea de limbile
respective in stare de veghe.

Milard (1975), la randul sau, citeaza cazul unui subiect care fusese
crescut in China si care, In urma regresiei de varstd, si-a scris numele cu
caractere chinezesti, ceea ce nu a fost capabil sd faca in stare de veghe.
Regresia de varsta este mult folosita de catre hipnotizatorii clinicieni pen-
tru a ,,dezgropa” amintirile psihotraumatizante uitate, care au produs
la subiecti tulburdri de tip nevrotic. Sugerarea starilor descrise mai sus,
cu exceptia regresiei de varsta, nu se utilizeaza decat rareori in clinica si
atunci mai mult in scopuri didactice, demonstrative sau pentru a veri-
fica gradul de profunzime a hipnozei. Trebuie facuta totusi precizarea
cd, datorita posibilitatilor neobisnuite de modificare a comportamentului
prin hipnoza, este posibild utilizarea terapeutica a acestei tehnici, reali-
zandu-se vindecdri ce par de domeniul miracolului.

Starea trdita de client in timpul transei hipnotice este asemdnatoare
cu cea trditd de cineva care este absorbit de vizionarea unui film sau de
lectura unei carti interesante. Sumarizand, putem spune ca este vorba de
pastrarea atentiei concentrate asupra subiectului respectiv, odata cu redu-
cerea constientizarii prezentei stimulilor exteriori.

Transa hipnotica apare adesea in mod spontan, atunci cand individul
viseaza cu ochii deschisi si este atat de preocupat de ceea ce face, incat
pierde notiunea timpului (Barabasz si Barabasz, 2015).

Transa indusa reprezinta o experientda asemanatoare, in cadrul careia
subiectul este ghidat de un specialist care 1l ajuta sa intre in starea respec-
tiva, utilizandu-se cel mai adesea relaxarea.

15
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Hipnoza nu este un fenomen supranatural, ci doar o stare modificata
de constiintd, asemandtoare cu relaxarea sau cu starile meditative speci-
fice unor culturi orientale.

Fenomene similare cu cel hipnotic se intalnesc frecvent in viata coti-
diand. 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 usa
sau se poate lasa furat de ganduri In asemenea madsura, Incat nu mai inre-
gistreaza ce-i spune interlocutorul cu care tocmai discuta. Se apropie de
hipnoza si fenomenele de reverie, in timpul careia, dominati de propriile
constructii imaginative, parca ne transpunem 1in alte locuri si trdim alte
stari decat cele legate de realitatea imediatd, precum si fenomenele de
extaz religios, care se intalnesc frecvent la adevaratii credinciosi.

Soferul care conduce noaptea si este fascinat de dunga luminoasa a
soselei, care 1i produce o ingustare a campului constiintei ce se poate une-
ori solda cu accidente, este si el victima unei stari asemandtoare cu hip-
noza. Aceste stari le denumim in limbaj comun folosind termeni precum
»a te lasa furat”, ,a fi pe alta lume” etc. Cei care trdiesc astfel de stari 1si
orienteaza, de fapt, gandurile in interiorul lor.

In 1889 a avut loc primul Congres International de Hipnoz Terapeutici
si Experimentald si, cam 1n aceeasi perioada, marii teoreticieni In dome-
niul psihologiei au Inceput sa se intereseze de fenomenul hipnotic. Astfel,
Wilhelm Wundt a scris o lucrare despre hipnoza. La randul sau, William
James include un capitol dedicat hipnozei in celebra sa lucrare Principiile
psihologiei, iar Pierre Janet abordeaza si el hipnoza din perspectiva diso-
cierilor de personalitate. in timpul Primului Razboi Mondial, McDougal
a tratat, cu ajutorul hipnozei, soldati aflati in stare de soc. Un pas impor-
tant in dezvoltarea hipnozei stiintifice il reprezinta lucrarea lui Clark Huli
(1933) — Hipnozi si sugestibilitate.

Siin timpul celui de-Al Doilea Razboi Mondial, hipnoza a fost utilizata
cu succes in tratamentul nevrozelor de razboi. Apoi, treptat, aplicatiile ei
s-au extins In stomatologie si obstetrica.

in anul 1955, Asociatia Medicala Britanica si, in 1958, Asociatia Medicala
Americana au hotdrat ca hipnoza sa fie inclusa ca disciplina de invatamant
in scolile medicale, iar in anul 1960, Asociatia Psihologilor Americani a
recunoscut oficial utilizarea terapeutica a hipnozei de catre psihologi.

La ora actuala exista, in afara de societatile nationale, Societatea
Europeana de Hipnozd, Societatea Internationald de Hipnoza si Societatea
de Hipnoza ,,Milton Erickson”, dupa numele fondatorului ei, unul dintre
cei mai talentati si mai creativi hipnoterapeuti ai lumii.

In vara anului 1996 a avut loc in Ungaria (Budapesta) cel de-al saptelea
Congres de Hipnoza in Psihoterapie si Medicina Psihosomatica, la care au
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luat parte peste 900 de medici si psihologi din aproape toate tarile lumii, 17
incluzand si tara noastra.

Hipnoza are o serie de aplicatii practice, atat in clinicd, pentru psihote-
rapie, cat si in alte domenii de activitate, unde se urmareste optimizarea
performantelor umane. Astfel, ea patrunde tot mai mult in pregatirea psi-
hologica a sportivilor de inalta performantd, precum si a cosmonautilor
pentru obtinerea unui echilibru emotional de nivel superior, pentru per-
fectionarea capacitatii de concentrare a atentiei, dezvoltarea deprinderi-
lor motrice, cat si pentru o mai bund autoreglare a comportamentului in
ansamblu. De tratament hipnotic pot beneficia si artistii cu trac de scena
sau elevii si studentii hiperemotivi, care au tendinta de a se bloca la exa-
mene obtinand rezultate sub posibilitdtile lor reale.

Cercetdrile din ultimii ani au demonstrat ca hipnoza poate contribui
si la cresterea eficientei invatarii, precum si la dezvoltarea unor disponi-
bilitati creative latente.

in clinica, hipnoza se aplica in foarte multe domenii. Astfel, ea se folo-
seste cu succes In chirurgie, pentru realizarea unor operatii fard anestezie
sau cu o cantitate redusa de anestezice, atunci cand subiectul prezinta
intoleranta la astfel de substante sau cand acestea lipsesc (in conditii de
izolare, lupta etc.). Hipnoza s-a dovedit utild si pentru reducerea anxie-
tatii preoperatorii, precum si pentru realizarea unei evolutii postopera-
torii cat mai bune si mai rapide. Un domeniu unde hipnoza poate face
foarte mult 1l 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 medicina psihosomatic3, hipnoza
se utilizeaza In terapia unor afectiuni care vizeaza aparatele si sistemele
cardiovascular, respirator, digestiv sau endocrin (tahicardie, hipertensi-
une arteriald, varsaturi, colici, colite, astm bronsic, obezitate, tulburari
sexuale etc.). Ea are, de asemenea, aplicatii in domeniul unor afectiuni
dermatologice (prurit, psoriazis, 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 cazul
afectiunilor nevrotice (reactii de tip fobie, atacuri de panicd, anxietate, tul-
burdri ale atentiei si memoriei).

Cercetdri recente au evidentiat faptul ca prin hipnoza s-ar putea influ-
enta 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 psihoneuroimunologiei — consi-
lierea si factorul psihic in cancer. Specialistul german Lenk (1990) a condus
un seminar practic dedicat utilizarii hipnozei in cancer, iar un coleg de-ai
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sdi, tot german, Otremba (1990), a prezentat date clinice si experimentale
incurajatoare obtinute pe pacienti bolnavi de SIDA.

Adeptii psihoterapiei, printre care includem hipnoterapeutii, au ajuns
la concluzia cd, daca prescriem medicamente pentru tulburdri de natura
psihologica, nu facem decat sa mascam problema reala.

Inteleptii orientali spuneau ca daruind cuiva un peste ii vom potoli
foamea pentru catva timp, dar daca il invatam sa pescuiascd, el va fi capa-
bil sd-si procure hrana pentru tot restul zilelor. La fel, daca 1i invatam pe
pacienti, prin intermediul hipnozei si apoi al autohipnozei (hipnoza rea-
lizata de pacient singur, in absenta terapeutului), cum sd se vindece si sa
ramana sandtosi, cum sa-si rezolve problemele de viatd, le punem la dis-
pozitie un mijloc care 1i va putea ajuta sa-si mentina echilibrul sufletesc si
o stare buna de sanatate tot restul vietii.

Majoritatea oamenilor nu sunt constienti de resursele interioare de care
dispun, ei ignorand faptul ca existd o cale de a intra in contact cu aceste
resurse pentru a ameliora si mentine sandtatea si pentru a se autoperfecti-
ona fizic si psihic. Mentalul constient al omului il ajutd sa rezolve o serie de
probleme, sa inteleaga diverse situatii doar la nivel logic. Trebuie deschise
si caile pentru cunoasterea intuitiva care are loc prin mecanisme inconstien-
te, si aceasta se face mai usor cu ajutorul relaxarii, hipnozei si autohipnozei.

Hipnoza, potrivit conceptiei lui Milton Erickson, este o stare resimtita
de subiect prin faptul ca nu mai este in aici si acum, ca deschide paranteze
asupra a ceea ce se intampld, cd este in doud locuri in acelasi timp. Este
un proces intern de invdtare, un instrument, o metoda prin care 1i putem
ajuta pe ceilalti sa se dezvolte, sd-si descopere resurse noi, pe care nu
stiau cd le au, sa-si depdseasca blocaje si sa se vindece de simptome dintre
cele mai variate. Hipnoza are diferite grade de profunzime si, in general,
se considera ca transa profunda este acel nivel care-i permite subiectului
sd actioneze optim si direct in planul inconstientului, fara interferenta
mintii constiente. Totusi, pentru majoritatea situatiilor sau obiectivelor
terapeutice, este suficienta o transa medie sau chiar usoara.

Erickson defineste conceptul de constient intr-o maniera usor de inte-
les, referindu-se la ceea ce este aici si acum, iar conceptul de inconstient
cuprinde tot ceea ce nu controlam. Nu se fac deci niciun fel de trimiteri
la inconstientul freudian sau jungian. Constientul se refera la tot ceea ce
vezi, auzi, percepi prin simturi, iar inconstientul este tot ceea ce ne scapa,
cum ar fi respiratia, temperatura corpului, functionarea biologica si tot
ceea ce nu ne dam seama cd existd, la tot ceea ce nu ne gandim (mersul,
de exemplu). NLP-ul afirma cd omul nu poate fi constient de mai mult de
cinci elemente in acelasi timp si tot ceea ce este dincolo de acest numar de
elemente se afla sub sfera de control a inconstientului.
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Milton Erickson spunea adesea ca el nu are putere, ci doar buna inte- 19
legere pentru celalalt. La prima vedere pare un lucru simplu, insa pentru
a fi capabil sa intri, sa intelegi si sa te folosesti de materialul clientului,
de resursele sale interne de vindecare, e nevoie de multa disponibilitate,
flexibilitate, acceptare a celuilalt, dar si cunostinte de specialitate.

Inductia stdrii de transa hipnotica presupune utilizarea unor strategii
diferite, dintre care mentionam:

e relaxarea musculard progresiva, care presupune ca subiectul sa se
concentreze asupra relaxarii si Incorddrii unor grupe musculare;

e concentrarea privirii asupra unui punct fix;

e concentrarea asupra respiratiei.

Hipnoterapeutul va administra anumite sugestii cu o voce monoto-
nd, cu frecvente repetdri si accente asemandtoare celor specifice unui
cantec de leagan. Adesea, sugestiile sunt modulate in functie de ritmul
respirator al subiectului. De asemenea, se sugereaza imagini vizuale cu
continut relaxant.

Adancirea starii de transa se realizeaza prin intermediul unor strategii
asemdndtoare cu cele specifice inductiei. Astfel, de pilda, daca in cadrul
inductiei a fost utilizatd imaginea unei plaje aflate la malul marii, adanci-
rea transei poate presupune concentrarea pe numadrarea valurilor care se
lovesc de tarm (,,odata cu fiecare val, intri intr-o stare de transa tot mai
profunda, tot mai odihnitoare”).

In cazul in care s-a utilizat pentru inductia hipnotica tehnica numérarii
de la 1 la 20, adancirea transei se poate realiza prin numararea de la 20
la 40, sau mai departe (,,odatd cu fiecare numar, vei intra intr-o stare de
transa tot mai profunda, tot mai adanca...”).

Dupa etapa de adancire a transei, hipnoterapeutul va administra suges-
tii specifice menite sd rezolve problema (simptomul) clientului. Astfel, unui
subiect care sufera de migrene i se poate sugera faptul cd i se asaza pe frun-
te o bucatd de gheatd. Amintim aici faptul ca sugestiile specifice centrate
pe simptom sau pe problema pot avea o natura directa sau una indirecta.

Spre exemplu, pentru o persoand care doreste sa sldbeasca, o sugestie
directa ar putea fi aceea cd subiectul simte senzatia de satietate imedi-
at dupad ce a luat cateva inghitituri de mancare. Sugestiile indirecte pot
imbrdca forma unor metafore: de pildd, unui client care sufera de astm
bronsic i se poate sugera imaginea unor tuburi de cauciuc, foarte elastice,
prin care gazul trece extrem de usor.

Majoritatea hipnoterapeutilor utilizeaza atat sugestiile directe, cat si pe
cele indirecte in cadrul scenariului hipnotic.
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20 Sugestiile posthipnotice sunt cele administrate de obicei la sfarsitul
interventiei hipnotice si au menirea de a implementa anumite modificari
perceptive, cognitive, emotionale sau comportamentale, dupa ce sedinta
de terapie s-a incheiat, precum in exemplul urmator:

,Ori de cite ori trec prin fata unei cofetdrii imi spun in gdnd cd silueta mea
obtinutd in urma unor eforturi este mai importantd decit o prajiturd”, sau ,,ori
de cite ori md aflu in cabinetul stomatologului sunt calm si relaxat, iar gin-
giile mele devin tot mai insensibile, mai amortite, ca niste bucdti de cauciuc.”

Pentru a iesi din starea de transa hipnotica, terapeutul ii va sugera cli-
entului ca revine la starea obisnuita de veghe, numdrand Inapoi si suge-
rand constientizarea tot mai accentuata a stimulilor prezenti in mediul
inconjurdtor.

Starea in care se afld subiectul hipnotizat este denumita de majorita-
tea autorilor transa hipnotica si este considerata a fi o stare modificata de
constiinta. Cu toate acestea, Lynn, Rhue si Kirsch (2010) subliniaza faptul
cd o parte dintre cercetarile ultimilor ani au infirmat faptul ca receptivita-
tea la sugestii ar fi datorata unor stari modificate de constiinta.

De asemenea, utilizarea termenului de transad ii poate speria pe unii
clienti, care o asociaza cu pierderea autocontrolului sau cu imposibili-
tatea de a iesi din starea respectiva. Trebuie subliniatd si situatia in care
termenul de transd conduce la expectatii nerealiste la alti subiecti, la cei
care cred cd In transa trebuie sa se comporte ca niste roboti, iar dacd acest
lucru nu se intampla, considera ca sedinta de hipnoza nu a avut loc sau
cad ei nu pot fi hipnotizati.

Pentru a evita astfel de interpretari, este indicat sa i se spuna clientului
cd va trdi o stare de relaxare si focalizare a atentiei, stare care se produce
spontan de multe ori in timpul unei zile.

Herbert Spiegel si David Spiegel (2004) descriu aceasta stare ca fiind
o comutare de la atentia periferica la atentia concentrata, comutare care
are loc in mod frecvent.

Desi relaxarea reprezinta un element important in cadrul hipnoterapi-
ei, hipnoza este ceva mai mult decat o simpla relaxare, starea hipnotica
putand fi indusa clientului si in timp ce acesta pedaleaza, spre exemplu,
pe o bicicleta medicinald (Banyai si Hilgard, 1976).

Spiegel si Spiegel (2004) considera ca in hipnoza are loc o inversare
a procesarii obisnuite a cuvintelor si imaginilor. In mod obisnuit, atunci
cand o persoand vorbeste sau scrie, aceasta reactioneaza la imagini si uti-
lizeaza cuvintele. In hipnoza, subiectul reactioneaz la cuvintele terapeu-
tului si utilizeaza imaginile angajandu-se intr-un demers de vizualizare.
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Astfel, forta hipnozei se bazeaza pe acceptarea necritica a unor feno-
mene cu grad redus de plauzibilitate, de exemplu, eliminarea durerii in
cazul unui stimul care o genereaza. Instructiunile verbale pot sa modifice
experienta perceptiva, ceea ce nu se petrece in mod obisnuit.

Szechtman si colaboratorii au demonstrat in anul 1998 faptul ca, la
subiectii hipnotizati cdrora li s-a cerut sa halucineze prezenta unui sunet,
zona corticald responsabila de procesarea sunetelor — lobul temporal — a
devenit activd; in acelasi timp, grupului martor, asadar subiectilor care nu
se aflau in stare de hipnoza, i s-a cerut, de asemenea, sa 1si imagineze ca
aude un sunet, dar fenomenul de activare a zonei temporale nu s-a produs.

Combaterea durerii cu ajutorul hipnozei se bazeaza pe faptul ca in
aceasta stare se produce o inhibare a zonelor corticale responsabile de
interceptarea semnalelor dureroase (Rainville si colaboratorii, 1999).

Aceste mecanisme fiziologice care presupun modificari ale functiona-
rii unor zone corticale stau si la baza numeroaselor aplicatii ale hipnozei,
cum ar fi (Lewis, 2013):

reducerea unei reactii alergice si a unor procese inflamatorii;
vindecarea negilor;

stimularea mecanismelor imunologice;

reducerea durerii;

ameliorarea conditiilor pacientilor care sufera de astm bronsic (acestia
nu mai simt nevoia sa utilizeze inhalatoare);

e controlul sangerdrilor la hemofilici.

Numeroase cercetdri stiintifice au scos in evidenta faptul ca suges-
tia din transa este traita de subiect ca si cand ar fi reala. Mintea umana,
creierul uman nu face diferente intre o fantasma puternica si o realitate
obiectiva, la acestea doud reactionand identic, similar din punct de vede-
re fiziologic.

Din acest motiv, o actiune pregatita in plan mental faciliteaza declan-
sarea mecanismelor necesare realizarii acesteia cu o mai mare usurinta in
plan real, pentru ca a fost exersata.

Psihologia sportului utilizeaza aceasta constatare in mod curent.
Sportivii de performanta care beneficiazd de antrenament mental (in
decursul caruia inclusiv muschii reactioneaza, insesizabil, diminuat, insa
intr-o maniera identicd cu realitatea) au o probabilitate mult mai mare de
a Invata exercitiul si de a nu gresi in competitie.

Acest principiu il utilizdm adesea fara sa ne dam seama. Visam adesea
»cu ochii deschisi” cum o sa fie in viitor atunci cand ni se va indeplini o
dorinta care ne va face fericiti. Cu cat aceasta reverie este mai detaliatd, cu
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atat are sansa sa fie mai eficienta, mai realizabila. Bineinteles ca obiective-
le la care visam trebuie sd fie realizabile (degeaba vom visa, spre exemplu,
ca vom deveni in scurt timp cea mai bogatd persoana de pe planetd). Arta
de a-ti stabili obiective realiste, un pic peste posibilitatile tale de moment,
se poate invata si ne scuteste sa acumulam frustrari ce deriva din nesatis-
facerea unor visuri ce nu au nicio sansa de a se indeplini si ne invatd cum
sd ne atingem obiectivele majore ale vietii, pas cu pas. Oamenii de succes
folosesc acest principiu in mod instinctiv.

Aceeasi tehnica poate fi utilizata si intr-o maniera distructiva. Putem
la fel de bine sa ne programam boala, esecul. Practic, doar de noi depinde
ce visdm, ce ne imaginam cd se va intampla cu noi in viitor.

Erickson, care credea cd fiecare om se poate dezvolta in permanenta
prin invatare, de obicei incheia sedintele de hipnoza cu sugestii care urma-
reau stimularea proceselor inconstiente de invdtare, programarea incon-
stientului pentru a invata in permanentd, astfel incat clientul sa se poata
adapta mai bine celor mai diverse situatii. Aceste sugestii erau de tipul:

Pe masurdi ce eu voi numdra de la 1 Ia 20, tu vei intra progresiv in transd si
te vei trezi cdnd voi ncepe sd numdr in sens invers, de la 20 la 1, insd fiecare
persoand poate intra in transd intr-un mod pe care il invatd si care este natu-
ral pentru ea, iar tu ai descoperit o cale excelentd si este modalitatea ta proprie
de a intra in transd. Bucurd-te de aceastd experientd si fii incantat pentru ci
utilitatea ei poate fi dezvoltatd in foarte multe directii. Poti, de exemplu, si
invefi de la altii fiard sd incerci sd tnveti. Sunt extrem de multe lucruri pe care
le invdtam de la altii si nici mdcar nu stim cd tnvdtdm. Sunt lucruri extrem de
dificile pe care ni le insusim fird sd stim cd am fiacut-o. Oamenii sunt persoane
foarte receptive. Intr-un limbaj mai putin tehnic, asta inseamni cd poti invita
cu usurintd multe lucruri despre tine tnsuti sau cd 1i poti tnvdta pe altii fard
ca mdcar sd realizezi cd ai facut-o. Iar mai apoi vei folosi ceea ce ai Tnvitat fird
sd-ti dai seama, in cele mai diverse situatii. Acum vei Incepe sd te trezesti si
te vei simti confortabil si binedispus.” (Erickson, 1979, Hypnotherapy — An
Exploratory Casebook, p. 36)

Observam ca In aceasta tehnica cu care incheia transa putem rega-
si multe sugestii directe de stimulare a invatarii inconstiente. Este ideal
sd invatam cu totii sa ne schimbam si sd ne transformam aspectele sen-
zorio-perceptive ale simptomului intr-un fenomen ce se petrece la nivel
inconstient. Pentru ca in mod constient nu stim cum sa gestiondm aces-
te transformari, este indicat sd nu incercdm sa punem aceasta povara pe
seama nivelului constient. Tocmai acesta este si scopul sugestiei, sa putem
folosi ceea ce am Invatat in situatii din cele mai diverse iIn mod automat,
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ceea ce are niste implicatii mai subtile decat putem realiza la prima vede-
re. Spre exemplu, pacientii pot invata chiar sa transforme durerea la nivel
inconstient intr-un asemenea grad incat sa nici nu realizeze ca 1i doare
ceva. Din moment ce constientul nu realizeaza ca aceste procese se pro-
duc (de invatare a controlului durerii, de exemplu), Inseamna ca nici
macar nu are nevoie sd ia act de aceste operatii automate sau de prezenta
simptomului ca atare.

Rezultat al inductiei hipnotice, transa hipnotica este considerata astazi

o stare modificatd de constiinta. Hilgard si Gheorghiu (1977) descriu sta-
rea hipnotica prin urmatoarele caracteristici:

A. Reducerea functiei de planificare. Subiectul hipnotizat pierde initiativa si

B.

nu mai manifestd dorinta de a realiza actiuni planificate pe cont propriu.

Aflat in hipnoza, subiectul actioneaza doar in conformitate cu
sugestiile terapeutului. El poate actiona, dar de cele mai multe ori nu
simte nevoia s-o facd. Aspectul exterior al persoanei hipnotizate este al
unui individ pasiv, care reactioneaza doar la comenzi venite din afara.
Acest fenomen este si mai evident atunci cand terapeutul 1i sugereaza
subiectului sd mentind mai mult timp o pozitie incomoda pe care nu
o modifica decat atunci cand i se cere In mod expres s-o faca.

Gill si Brenman (1959) au intrebat un subiect de ce crede el ca se
afla In hipnoza (autorii au facut diverse experimente cu respectivul
subiect aflat in hipnoza: daca era relaxat, l-au activat, daca a afirmat
ca-si simte bratul insensibil, i-au recomandat revenirea sensibilitatii
etc). Interogat asupra starii sale, subiectul raspunde: ,Stiu ca ma aflu
in hipnoza pentru cd fac ceea ce spuneti dumneavoastra”.
Redistribuirea atentiei. in hipnoza se accentueazi selectivitatea atentiei,
aceasta fiind orientata in mod special spre ceea ce spune si face hip-
notizatorul. Aflat intr-o hipnoza profunda, subiectul poate inregistra
stimulii din mediul Inconjurator sau proveniti de la alte persoane, dar
nu reactioneaza decat la comenzile date de hipnotizator (este cunoscut
faptul ca o alta persoand nu poate anula hipnoza indusa de catre tera-
peut; daca subiectul este lasat singur, el poate reveni treptat la starea
normala sau poate intra in somn natural). Hilgard afirma cd interpre-
tarea conform cdreia hipnoza reprezinta o concentrare maxima a aten-
tiei, pe baza selectivitatii sale din starea de veghe, teorie sustinutd de
Barber (1960) si Leuba (1960), nu este confirmatd de date experimenta-
le. Astfel, Amedeo si Shagass (1963) au demonstrat ca subiectii in stare
de hipnoza au fost mai putin capabili sa rezolve probleme de aritme-
ticd decat cei aflati in stare de veghe. Inregistrarea miscarilor ocula-
re, corelate cu performantele cognitive, indicd mai curand o crestere
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F.

a activitatii difuze a creierului la subiectii hipnotizati. Robert (1964),
utilizand o serie de teste de atentie, nu a gasit nicio corelatie intre
capacitatea de concentrare si hipnotizabilitate, iar Das (1964) afirma
ca subiectii cu atentia mai concentrata sunt mai putin hipnotizabili.

Interpretand aceste date experimentale, Hilgard este de parere ca
in hipnoza avem de-a face cu o scadere a atentiei generale, el denu-
mind fenomenul , inatentie selectiva” (subiectul aude doar vocea hip-
notizatorului, nu si alte voci).

Capacitatea crescutd a productiei imaginative (vivacitatea reprezentdrilor
memoriei). Din relatdrile subiectilor hipnotizati rezultd ca reprezenta-
rile din timpul hipnozei sunt deosebit de vii. Adesea, ei au adevarate
stari halucinatorii, percepand obiecte, persoane sau situatii care nu
exista in realitate. De asemenea, este cunoscutd pregnanta si vivacita-
tea viselor hipnotice.

Reducerea controlului realititii si toleranta crescutd fatd de distorsiondrile
acesteia. In viata cotidiang, controalele pe care le realizeaza omul asu-
pra mediului inconjurdtor sunt foarte frecvente: omul priveste in jur,
se uitd la ceas, ascults, atinge obiectele. In timpul hipnozei, aceasta
reducere a controlului este produsa de sugestiile de relaxare si detasa-
re, ea conducand, la randul, sdu la acceptarea cu mai multa usurinta a
distorsiunilor perceptive. Astfel, subiectul hipnotizat acceptd amintiri
false, schimbari ale personalitatii, distorsionari ale perceptiei timpu-
lui (cercetdrile au demonstrat cd intervalele scurte sunt percepute ca
mai lungi, iar cele lungi, ca mai scurte), perceperea de tip halucinator
a unor persoane sau obiecte care se afld in incapere.

Aceste fenomene scot in evidenta o reducere, sub influenta hip-
nozei, a capacitatilor discriminatorii si critice ale subiectului. Desi nu
trebuie sd intelegem ca toate capacitdtile logice sunt suspendate, se
observa o anumitd tendinta necriticd de a lua lucrurile ad litteram.

Caracterizand acest fenomen, Orne (1959) vorbeste de asa-numita
,logicd a transei”, conform careia subiectul accepta ca fiind logice situ-
atii pe care in mod natural nu le-ar considera ca atare.

Cresterea gradului de sugestibilitate. In hipnoz, receptivitatea la sugestii
a subiectului creste foarte mult comparativ cu starea normala. Stimulii
sau incitatiile subiective, care in afara hipnozei determina reactii de
intensitate foarte redusa sau nu produc nicio reactie, conduc la modi-
ficari de amploare dacd sunt administrati in urma inductiei hipnotice.
Pe aceasta se bazeaza numeroasele aplicatii ale hipnozei in terapie sau
in optimizarea comportamentului.

Accentuarea comportamentului de interpretare a unor roluri. Subiectul aflat
in hipnoza nu efectueaza numai actiuni simple, sugerate de terapeut.
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El poate intra intr-un rol care presupune desfdsurarea unor actiuni 25
complexe cerute de acesta. Subiectii prezinta in hipnoza o mai mare
capacitate de transpunere in rolurile sugerate, comparativ cu starea

de veghe. Astfel, unui subiect cdruia i se sugereaza ca are alta varsta
decat cea reala sau ca este o altd persoana va tinde sa interpreteze cu
multa autenticitate rolul sugerat. Exista chiar si o teorie care incear-

ca sa explice fenomenul hipnotic prin jucarea unui rol (Sarbin, 1956;
Sarbin si Anderson, 1967).

G. Aparitia amneziei posthipnotice. Amnezia sau uitarea evenimentelor petre-
cute in timpul hipnozei reprezinta una dintre particularitatile de baza ale
stdrii hipnotice. Aceastd amnezie poate fi sugerata de terapeut, dar ea
se poate instala si spontan, indeosebi in starile de transa mai profunda.

H. Starea de relaxare psihofizicd. Majoritatea subiectilor care au fost hip-
notizati si s-au dovedit receptivi la hipnoza descriu starea pe care au
resimtit-o ca fiind caracterizatd prin relaxare fizica si psihica, lipsa de
interes pentru ceea ce se petrece in jur, dorinta de a urma cu exacti-
tate instructiunile terapeutului, incapacitatea de a se opune acestora,
dorinta de a ramane pasiv vreme indelungata fara a intreprinde ceva.
Multi subiecti relateaza si prezenta unor senzatii de greutate si, une-
ori, de caldurd in membre, ca In cazul relaxdrii dupd metoda antrena-
mentului autogen al lui Schultz.

I. Sciderea acuititii perceptive. In starea hipnotica, stimulii ambiantei sunt
perceputi mai estompat, cu mai putina claritate si precizie, unii dintre
acestia nefiind perceputi deloc. Multi subiecti au descris starea traitad
in timpul hipnozei ca fiind una intermediara intre starea de veghe si
cea de somn.

Hilgard a aplicat asupra unor subiecti cunoscuta scala de hipnotizabi-
litate Stanford si le-a cerut apoi sa relateze cu privire la efectele spontane,
nesugerate ce apar in timpul hipnozei. Majoritatea subiectilor hipnotizati
afirmad ca au simtit: lipsa dorintei de a vorbi, de a se misca si de a gandi,
tendinta de a da curs sugestiilor experimentatorului, schimbarea dimensi-
unii unor parti ale corpului, senzatie de zbor, de vartej, ei descriind starea
ca fiind asemdndtoare cu somnul.

Tart (1970) a interogat un subiect, foarte talentat pentru hipnoza, asu-
pra starii pe care a trdit-o in timpul unei transe profunde. Acesta a carac-
terizat starea sa astfel:

e absenta senzatiei corpului propriu;

e absenta senzatiilor sau evenimentelor venite din afard; subiectul con-
stientizeaza doar un fel de fluid sau flux de energie care il inconjoara;
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