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Terapie strategica

Terapia este considerata strategica atunci cind clinicianul este
cel care initiazd desfasurarea procesului terapeutic si concepe
o abordare specificd pentru fiecare problemd. Atunci cAnd un
terapeut si o persoana cu o dificultate se intilnesc, interactiunea
este influentatd de amandoi, insa, in terapia strategici, initiativa
apartine in mare parte terapeutului. Acesta trebuie si iden-
tifice problemele care pot fi solutionate, si stabileasci obiective,
sa proiecteze interventii adecvate pentru atingerea acestora, si
analizeze raspunsurile pacientului pentru a-si ajusta abordarea
si, in cele din urma3, sa evalueze rezultatele terapiei pentru a
verifica eficienta interventiei. Terapeutul trebuie s§ fie extrem
de sensibil si receptiv fatd de pacient si de contextul social al
acestuia, insa directia in care merge procesul terapeutic trebuie
sa fie stabilita de el insusi.

In prima jumitate a secolului al XX-lea, formarea clinici-
anului presupunea evitarea planificirii sau initierii procesului
terapeutic, promovand o atitudine de asteptare pasivd pand
cand pacientul spunea sau facea ceva. Abia atunci i se permitea
terapeutului s intervind. Sub influenta psihanalizei, a terapiei
rogeriene si, in general, a terapiei psihodinamice, s-a conturat
ideea conform cireia persoana care nu stie ce si fac si cauti
ajutor ar trebui sd decida cursul sesiunii terapeutice. Clinicianul
era Incurajat sd adopte o pozitie pasivi, limitAndu-se la a reflecta
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sau interpreta ceea ce pacientul exprima. Totodat, terapeutului
1se permitea sa aplice o singurd metod3, indiferent de varietatea
problemelor sau a tipurilor de pacienti care veneau la terapie.
Era considerat ,manipulator” si te concentrezi asupra unei
probleme, si stabilesti obiective, si intervii in mod deliberat in
viata unei persoane sau si evaluezi rezultatele terapiei. Aceasti
abordare pasivd a facut ca profesia clinici si piarda multe dintre
strategiile terapeutice eficiente care se conturau inainte de secolul
al XX-lea.

Terapia strategicd nu este o metoda sau o teorie specifici, ci
o denumire genericd pentru acele forme de terapie in care tera-
peutul 1si asuma responsabilitatea de a influenta in mod direct
persoanele cu care lucreazi. La mijlocul secolului al XX-lea, in
anii 50, au inceput sa se dezvolte si si se diversifice felurite forme
de terapie strategica. Tipuri variate de terapie familiali si terapii
bazate pe conditionare s-au construit pe premisa ci terapeutul
trebuie sd planifice actiunile terapeutice. Pentru o perioads,
a existat o controversa privind moralitatea interventiei active
din partea terapeutului, insi in prezent este tot mai evident ci
o terapie eficientd presupune aceasti implicare, iar dezbaterile
actuale se concentreazi mai degrabd pe modalitatea in care ar
trebui realizata interventia.

Desi paradigma terapiei a trecut de la pasivitate la implicare
activd, existd o continuitate cu trecutul in ceea ce priveste
metodele utilizate de terapeutii care lucreazi cu hipnoza. Prin
insdsi natura sa, hipnoza presupune ca hipnotizatorul si initieze
actiunea terapeutica. Influenta hipnozei asupra diferitelor forme
de terapie nu a fost pe deplin recunoscuti. Se poate argumenta ci
majoritatea abordarilor terapeutice moderne isi au ridicinile in
aceastd arta. Terapiile de conditionare, indiferent de denumirea
lor, se trag de la Thorndike prin Skinner, dar premisele lor
fundamentale deriva din lucrérile lui Pavlov, profund influentat de
teoriile hipnotice. Terapia comportamental3, in forma inhibitiei
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reciproce, a fost dezvoltatd de Joseph Wolpe si a fost influentati,
partial, de experienta sa ca hipnotizator. Psihoterapia dinamic,
in special in forma ei psihanaliticd, a apérut in contextul efer-
vescent al experimentirii hipnotice de la sfirsitul secolului
al XIX-lea. Metoda lui Freud isi are originile in hipnozi si, desi
acesta a abandonat inducerea directi a transei in favoarea unei
abordiri mai indirecte, intreaga sa constructie teoretici a evoluat
dintr-o orientare hipnotica. O posibild exceptie de la influenta
hipnozei asupra terapiilor moderne o constituie unele forme de
terapie familiala. Terapeutii care urmiresc si produci schimbiri
Ia nivelul indivizilor dintr-o familie au preluat in mod clar idei
din hipnozi sile-au adaptat contextului familial. Pe de alti parte,
terapeutii care se concentreaza asupra secventelor de compor-
tament sau asupra proceselor de interactiune dintre membrii
familiali par mai putin influentati de hipnozi. O exceptie notabili
din acest grup este Milton H. Erickson, care reuseste si produci
modificiri comportamentale in relatiile interumane printr-o
abordare derivatd in mod direct din orientarea hipnotica.
Erickson este considerat maestrul terapiei strategice.
Recunoscut de multd vreme drept cel mai important hipnotizator
medical din lume, si-a dedicat viata cercetdrii experimentale si
aplicarii hipnozei in terapie, intr-o varietate impresionanti
de moduri. Ceea ce e mai putin cunoscut este ¢i Erickson a
dezvoltat o abordare strategici aplicabili in lucrul cu indivizi,
cupluri si familii, fara a recurge formal la hipnozi. De-a lungul
anilor, Erickson a desfasurat o practici psihiatrici intensd, in
care a abordat toate tipurile de probleme psihologice, lucrand cu
familii aflate In diverse etape ale ciclului de viatd. Chiar si atunci
cind nu utilizeaza formal hipnoza, stilul siu terapeutic este atat
de profund ancorat intr-o orientare hipnotici, incit tot ceea ce
face pare sd isi aibd ridécina in aceastd artd. El a adus in terapie o
paletd remarcabild de tehnici hipnotice si, totodati, a contribuit
la dezvoltarea hipnozei prin extinderea cadrului siu conceptual,
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transformand-o dintr-un simplu ritual intr-un mod sofisticat de
comunicare.

O perspectiva validd asupra terapiei strategice dezvoltate
de Milton Erickson este aceea ca reprezintd o extensie logica a
tehnicii hipnotice. Din formarea in hipnoza deriva abilitatea de
a observa in profunzime oamenii si complexitatea comunicarii
lor, capacitatea de a-i motiva sd urmeze indicatii, precum si
priceperea de a folosi cuvintele, intonatia si limbajul corporal
pentru a influenta. De asemenea, hipnoza oferd o conceptie
despre fiinta umana ca fiind capabila de schimbare, o intelegere
a maleabilitatii spafiului si timpului, precum si idei concrete
despre cum poate fi ghidat un individ citre autonomie. Asa cum
un hipnotizator poate transforma un simptom sever intr-unul
mai ugor sau de duratd mai scurti, la fel poate fi transformati o
problema interpersonald intr-un avantaj. Un terapeut antrenat
in hipnoza intelege cu mai mare usurinti decAt majoritatea
colegilor sdi ideea cd emotiile si perceptiile subiective se pot
schimba odata cu modificarea relatiilor. GAndirea strategici este
esentiald in cadrul abordirii hipnotice autentice, iar Erickson a
dus aceastd maniera de lucru la cel mai Inalt nivel. El este atat un
hipnotizator experimentator, cét si un terapeut inovator, trans-
ferand idei din hipnoza in contexte terapeutice in care acestea nu
sunt, In mod obignuit, aplicate. Odatd integrate, aceste idei pot
clarifica si imbogiti arsenalul profesional al oricirui terapeut.

Majoritatea oamenilor — inclusiv multi specialisti cu formare
clinicd — percep hipnoza ca pe o situatie aparte, fundamental
diferitd de celelalte experiente de viata. Cei neinstruiti in domeniu
o asociaza adesea cu o procedura in care hipnotizatorul rosteste
~Relaxeazd-te!”, iar subiectul ,adoarme”, urmind si primeasci
sugestii. Sau, intr-un alt scenariu stereotip, i se cere s priveasci
un obiect ori o lumina si i se spune ci pleoapele i se vor ingreuna,
iar el va adormi. Persoana fird pregitire in domeniu crede c3,
in lipsa acestui ritual, nu are loc hipnoza. Pornind de la aceasti
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conceptie rigida, este dificil de inteles legatura dintre hipnoza si
o forma de terapie In care aceste cuvinte nu sunt rostite si in care
terapeutul poate chiar lucra cu intreaga familie.

Asa cum este folosit aici, termenul ,hipnozid” nu se refera
Ia un ritual, c¢i la un mod de comunicare intre persoane. Milton
Erickson a explorat o varietate aproape infinitd de modalitati de
mducere a transei hipnotice. Analizand activitatea sa, precum si a
altor hipnoterapeuti contemporani, devine dificil si formulezi cu
daritate ce anume constituie o relatie hipnotica si ce nu. Erickson
poate folosi o forma ritualicad de inducere a transei, dar poate, de
asemenea, fard a mentiona vreodata cuvintul ,hipnoza”, si poarte
pur si simplu o conversatie. El poate hipnotiza o persoani in imp
ce vorbeste cu alta, poate sustine o prelegere si induce o transi
unui participant din public prin accentuarea anumitor cuvinte si,
adesea, lucreazd cu o persoand care abia mai tirziu — sau poate
deloc — isi dd seama ca a fost hipnotizatd. Pornind de la acest tip de
explorare, Erickson a redefinit transa hipnoticd, atribuindu-i
semnificatia nu de stare a unei persoane, ci de un tip special de
interactiune intre doud persoane. Odata ce aceastid perspectivi
este asimilata, hipnoza poate fi inteleasd intr-un sens mai larg, iar
prezenta ei poate fi recunoscutd intr-o diversitate de situatii, mai
ales acolo unde existd un nivel intens de implicare terapeutici.

Preconceptiile unui clinician despre hipnoza 1i pot afecta capa-
citatea de a intelege utilizarea abilititilor hipnotice. Trebuie avut
in vedere ca ceea ce este hipnoza poate varia in functie de climatul
ideologic al epocii. Cand terapia era perceputi ca o experienti
religioasd, hipnoza era un ritual mistic. Odatia cu dezvoltarea
teoriei psihodinamice, hipnoza a fost considerati un fenomen
de transfer. (Totodat, in contextul politicilor terapeutice, a fost
respinsa de psihanalisti ca fiind o form& superficiald de terapie
de sustinere sau a fost denaturati intr-o forma particulard si
ciudatd — hipnoanaliza.) In prezent, trecem printr-o perioadi de
examinare stiintificd excesiva a hipnozei. Se desfisoari cercetiri
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ample pentru a demonstra ci hipnoza nu existi sau, mai precis,
cd in starea de transi nu se poate realiza mai mult decét in starea
de veghe. Intr-o er3 stiintifici, hipnoza tinde si fie definiti ca o
situatie destul de comund. Un astfel de tip de cercetare este in
mare masurd irelevant pentru clinicieni, deoarece hipnoza ca
obiect de cercetare si hipnoza ca instrument terapeutic reprezinti
fenomene de ordine diferite. Ca modalitate de creare a unei relatii
functionale cu persoane care se confrunti cu probleme, hipnoza
va continua sa fie folosita, chiar si in cazul in care investigatiile
de laborator ar sustine c# ,hipnoza” nu existi. Daci hipnoza a
reusit sd supravietuiasci unei epoci religioase, va supravietui si
unei epoci stiintifice. Urmatorul pas va fi, probabil, redefinirea
hipnozei ca un fenomen conditionat, in misura in care terapiile
de tip conditionare se vor dezvolta si vor deveni mai populare.
Teoria invétarii va fi aplicatd, iar transa va fi explicatdi in acest
cadru conceptual.

Aceastd lucrare va aduce in prim-plan un aspect anume al
hipnozei. Hipnoza va fi priviti ca un tip aparte de interactiune
Intre persoane, si nu ca o experienti religioass, o situatie de
transfer sau un proces conditionat. Din aceasti perspectivi,
hipnoza este un proces interpersonal, o modalitate prin care o
persoand comunici cu o alta. Abordarea lui Erickson face posibild
Intelegerea acestui mister in cadrul unui context interpersonal.

Relevanta hipnozei pentru terapie, viizuti din acest unghi,
poate fi cel mai bine ilustratd prin generalizarea a ceea ce este
comun dincolo de ritualurile specifice fie hipnotizatorilor,
fie terapeutilor. Atunci cind hipnoza este utilizati eficient,
abordarea este strategici, iar strategiile sunt similare cu cele
intalnite in diverse orientiiri terapeutice. Pot fi trasate paralele
intre hipnozs si terapie in ceea ce priveste scopurile, procedurile
si tehnicile concrete de gestionare a rezistentei.

La un nivel foarte general, scopul unui hipnotizator este de a
schimba comportamentul, rispunsul senzorial si constiinta unei
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a'z= persoane. Un obiectiv secundar este acela de a extinde gama de
=speriente ale respectivei persoane: de a-i oferi noi modalitéti de a
==ndi, simti si actiona. Evident, acestea sunt si scopurile terapiei.
“:2t hipnotizatorul, cat si terapeutul urmaresc, prin relatia cu
“lientul, sd introducd varietate si sa extinda aria de competente.

Examinénd diversele proceduri hipnotice, precum si registrul
rozat de metode de inductie folosite de Erickson, se poate observa
=2 existd o temd comuna, precum si o succesiune de pasi care
sunt respectati, in ciuda diversitatii formelor. Hipnotizatorul
1 ghideazd pe celalalt si-si modifice comportamentul in
mwod spontan. Insi, avind in vedere ci o persoani nu poate
reactiona spontan atunci cind urmeaza o comanda, abordarea
aipnoticd presupune formularea unui paradox. Doud niveluri de
mesaj sunt transmise simultan de citre hipnotizator: el spune ,,Fa
ce-tl spun”, iar in interiorul acestui cadru transmite si mesajul
-Nu face ce-ti spun, actioneazi spontan”. Modul in care subiectul
se adapteaza la acest set contradictoriu de directive presupune o
transformare, care se manifesti sub forma unui comportament
specific starii de transa.

Pasii acestei proceduri paradoxale pot fi impartiti in doud
tipuri de comenzi: (a) hipnotizatorul 1i cere subiectului si facé
ceva ce poate realiza in mod voluntar, cum ar fi sd priveascé
un anumit punct, sd se concentreze asupra unei maini, sa stea
intr-o anumita pozitie, sa se gandeasca la un anumit lucru si
asa mai departe. (b) In etapa urmitoare, hipnotizatorul ii cere
subiectului si manifeste un comportament tnvoluntar sau
spontan. Ti solicitd, de pildi, si-si miste o mana fird si o miste
constient, sd simta o greutate in pleoape, o relaxare musculara,
sd vada ceva ce nu este acolo, sd opreasca sau si porneasca
diverse procese fiziologice sau si producd alte reactii aflate in
afara controlului voluntar. Acesti pasi sunt adesea urmati si
in lipsa unui ritual formal de inductie hipnotica. I se poate cere
unetl persoane sa se aseze comod, iar apoi s aiba o anumita idee,
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s observe o senzatie noua, sa gindeasca altceva sau sd traiasca
o experientd involuntard. Cind un medic 1i spune pacientului
sa aceasta pastila de trei ori pe zi si te vei sim{i mai bine”,
urmeaza aceiasi pasi — mai Intai cere ceva ce pacientul poate face
voluntar, apoi solicitd o schimbare involuntard. Hipnotizatorul
nu urmdreste doar o reactie voluntara, deoarece nu doreste ca
subiectul sa-i urmeze indicatiile mecanic, ca un robot. El vrea
ca persoana s urmeze instructiunile, dar si sa participe activ,
raspunzand intr-un mod autonom.

Diferitele forme de terapie urmeaza, de asemenea, acesti doi
pasi in desfdsurarea procesului terapeutic. Terapeutul ii cere
pacientului si faca acele lucruri pe care le poate realiza voluntar,
iar apoi solicita sau comunica o schimbare spontani. Scolile
terapeutice pun accentul, in mod diferit, pe unul sau altul dintre
acesti pasi. Unele subliniazd spontaneitatea si minimalizeaza
latura directiva, in timp ce altele, dimpotrivi, acorda prioritate
directiei si reduc la minimum spontaneitatea.

De pildd, in psihanaliza, terapeutul i cere pacientului sa faca
lucruri ce tin de vointa sa — s vind la orele stabilite, si achite
onorariul, sa se Intinda pe canapea. Apoi, analistul solicitd un
comportament ,involuntar”, cerindu-i pacientului si spuni
orice i trece prin minte si sd aiba vise spontane care pot fi inter-
pretate. Analistul nu doreste doar ca pacientul si execute pur si
simplu ceea ce i se spune. Acesta doreste implicare autentica, cu
raspunsuri autonome si independente. Ideologic, accentul cade
pe spontaneitate, iar componenta directivd a abordarii este
adesea minimalizat3 si mascata in cadrul metodologic al terapiei.

In terapia comportamentald se urmeazi un proces similar.
Pacientului i se cere sa intreprindd actiuni voluntare, precum
intocmirea unei liste cu situatiile generatoare de anxietate,
ordonarea lor ierarhica si adoptarea unei anumite pozitii corporale.
Apoi, terapeutul ii cere sd ,se relaxeze” si ,,s8 nu devind anxios” —
lucruri care nu pot fi realizate voluntar, ci trebuie pur si simplu
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=2 se intample. Terapeutul 1l trimite, de asemenea, pe pacient sa
= afirme” In anumite situatii. Terapeutul nu doreste ca pacientul
“ozr sa facd ceea ce i se spune, ci vrea ca acesta si se schimbe
spontan, astfel incat sd nu mai fie anxios si sd se afirme féra efort.

Procedurile de intérire pozitiva si negativa ale unui terapeut
specializat in conditionare includ si ele acesti pasi. Se presupune
2 oferirea unui raspuns corect pacientului, in contextul tera-
peutic — care, in esentd, inseamna dirijarea comportamentului
siu —, va determina subiectul sd generalizeze ,,spontan” acel tip
2= comportament si in alte situatii. Specialistul in conditionare
nu doreste un raspuns robotic pe termen nelimitat, ci doar
zemporar, astfel incat subiectul sd rdspunda ulterior in mod inde-
pendent, Intr-un mod adecvat. Specialistii in conditionare tind sa
sublinieze aspectele directive ale metodei lor si mentioneazi mai
outin schimbarea spontand pe care o urmiresc. Uneori, acestia
mascheaza aceasta schimbare sub cuvantul ,inviitare”.

Existd o altd asemianare intre hipnozd si terapie. Ambele
se bazeazd, de obicei, pe relatii voluntare; procedurile nu sunt
impuse unei persoane reticente, ci unei persoane care cautd in
mod constient acest tip de relatie. Totusi, atit subiectul, cit si
pacientul vor opune adesea rezistentd in fata directivelor primite,
chiar dacd au ales in mod voluntar sa se afle in acea situatie. Un
aspect esential al hipnozei si terapiei este nevoia de a motiva
0 persoand sa coopereze deplin in urmarea indicatiilor si de a
gestiona rezistenta atunci cind aceasta apare.

Desi relatia este voluntara, atat hipnoza, cit si terapia implicé
persuasiune — o munca de convingere — la inceputul procesului.
Subiectul sau pacientul trebuie motivat si coopereze, de regulia
prin evidentierea beneficiilor obtinute dacd coopereaza si a
pierderilor potentiale daci nu o face. Insi, chiar si atunci cind
sunt motivati, subiectii si pacientii vor rezista totusi beneficiilor
oferite de practician. In hipnozi, existi doua forme principale de
rezistentd: lipsa unei cooperdri suficiente si cooperarea excesiva.
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Cand un subiect nu raspunde exact cum ar trebui si, astfel,
opune rezistenta, hipnotizatorul are metode standard de a gestiona
problema. Milton Erickson, mai mult decét orice alt hipnotizator,
s-a concentrat pe dezvoltarea unor tehnici pentru a convinge
subiectii rezistenti si isi atingd propriile obiective. In timp ce
explora rezistenta hipnotica, Erickson dezvolta, in acelasi timp,
modalitati de abordare a problemelor umane in terapie. Abordarea
lui fata de persoanele cu probleme, atunci cand nu foloseste formal
hipnoza, este in esenti aceeasi cu abordarea sa fati de rezistenta
in hipnoza. Odata ce aceastd asemdnare este inteleasd, multe
dintre tehnicile terapeutice ale lui Erickson decurg logic.

Atunci cand o persoana are un simptom, prin definitie
indicd faptul cd nu se poate ajuta singurd. Comportamentul
ei este involuntar. Persoana fobica, compulsivi, alcoolici sau
familia disfunctionald isi continui comportamentele care aduc
suferintd, protestand in acelasi timp ci nu se pot opri din a face
ceea ce fac. In acelasi mod, subiectul care participd voluntar la
hipnoza adesea nu va urma o directiva. Nu refuzi — indicd pur si
simplu cd nu poate. Sau raspunde intr-un mod contrar, indicAnd
totodata cd nu el este cauza a ceea ce se intAmpli. De exemplu,
daca unui subiect i se cere si isi aseze mana pe bratul scaunului,
apoi 1 se spune ca aceasta va deveni mai usoar si se va ridica,
el ar putea s nu permita mainii sa se ridice sau ar putea spune:
sDevine mai grea”. Arta hipnozei constd in gestionarea acestui
tip de rezistenta si producerea schimbarii, si la fel, arta terapiei
consta in solutionarea eficienta a acestui tip de problema.

“*? INCURAJAREA REZISTENTEI

Daca unui subiect i se cere ca mana lui si devind mai usoara
si el spune: ,Mina mea devine mai grea”, hipnotizatorul nu
raspunde ,hai, inceteazd cu asta!”. In schimb, acceptd acel



