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Prima parte

Hipnoza — componenta clinica
si terapeutica



Capitolul I |
Hipnoza: posibilitdti si limite

q

L1. Definirea hipnozei

Lewis (2013) subliniaza faptul ca hipnoza reprezinta un instrument
validat stiintific, relativ putin inteles de public si de multe ori subesti-
mat. Cercetarile stiintifice din neurofiziologie au evidentiat faptul ca
hipnoza afecteazd anumite structuri cerebrale responsabile cu reglarea
atentiei (Lynn, Rhue si Kirsch, 2010). Atunci cand subiectul se afla in
stare de transd hipnoticd, o serie de zone ale creierului sunt activate.
Aceastd activare este trditd de subiect sub forma unor experiente psiho-
logice care implica atentie concentrata, absorbtie In sarcina i in acelasi
timp atentie fatd de stimulii exteriori ai ambiantei (Lewis, 2013). De
asemenea, In aceastd stare pot fi activate prinintermediul sugestiilor
zone corticale responsabile de activitati senzoriale, motorii si cognitive.
Cea mai agreata definitie a hipnozei este cea elaborata de Asociatia
Psihologilor Americani (APA): ,,Hipnoza implica aplicarea unei pro-
ceduri prin intermediul céreia i se explica subiectului faptul ca i se
vor administra anumite sugestii pentru a-1 ajuta sa trdiasca o serie de
experiente de tip imaginativ. Hipnoza presupune faptul ca o persoana
(subiectul) va fi ghidata de o alta persoana (hipnotizatorul) sa raspun-
d& la sugestii care aduc modificari ale unor experiente subiective ce
vizeazd perceptiile, senzatiile, emotiile, gandurile si comportamentele.
Persoana 1si poate insusi o tehnicd de autohipnoza care presupune
administrarea sugestiilor respective de catre hipnoterapeut”.

Starea traita de client in timpul transei hipnotice este asemanatoare
cu cea traitd de cineva care este absorbit de vizionarea unui film sau
de lectura unei cérti interesante. Sumarizand, putem spune ca este
vorba despre péstrarea atentiei concentrate asupra subiectului respec-
tiv, odata cu reducerea constientizarii prezentei stimulilor exteriori.
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Transa hipnotic apare adesea in mod spontan, atunci cand indivi-
dul viseaza cu ochii deschisi si este atat de preocupat de ceea ce face,
incat pierde notiunea timpului (Barabasz si Barabasz, 2015).

Transa indusa reprezintd o experienta aseméndtoare, in cadrul
cireia subiectul este ghidat de un specialist care il ajuta sd intre in
starea respectivd, utilizdndu-se cel mai adesea relaxarea. Inductia
stirii de transa hipnotica presupune utilizarea unor strategii diferite,
dintre care mentionam:

e relaxarea musculard progresivd, care presupune ca subiectul
si se concentreze asupra relaxdrii si incordarii unor grupuri
musculare;

e concentrarea privirii asupra unui punct fix;

e concentrarea asupra respiratiei.

Hipnoterapeutul va administra anumite sugestii cu o voce mono-
tond, cu frecvente repetari si accente asemanatoare celor specifice
unui cantec de leagin. Adesea sugestiile sunt modulate in functie de
ritmul respirator al subiectului.

De asemenea, se sugereazi imagini vizuale cu continut relaxant.

Adancirea starii de trans3 se realizeaza prin intermediul unor stra-
tegii asem&natoare cu cele specifice inductiei. Astfel, de pilds, daca
in cadrul inductiei a fost utilizatd imaginea unei plaje aflate la malul
marii, adancirea transei poate presupune concentrarea pe numararea
valurilor care se lovesc de tdrm (,0odaté cu fiecare val, vei intra intr-o
stare de transa tot mai profundd, tot mai odihnitoare”).

In cazul in care s-a utilizat pentru inductia hipnoticd tehnica
numararii de la 1 la 20, adancirea transei se poate realiza prin numa-
rarea de la 20 la 40 sau mai mult (,,odata cu fiecare numadr, vei intra
intr-o stare de transa tot mai profundd, tot mai adanca...”).

Dupi etapa de adancire a transei, hipnoterapeutul va administra
sugestii specifice menite sd rezolve problema (simptomul) clientului.
Astfel, unui subiect care suferd de migrene i se poate sugera faptul
cd i se asazd pe frunte o bucata de gheatd. Amintim aici faptul ca
sugestiile specifice centrate pe simptom sau pe problema pot avea o
naturd directd sau una indirecta.

Spre exemplu, pentru o persoand care doreste sd sldbeascd, o
sugestie directd ar putea fi aceea cd subiectul simte senzatia de sati-
etate imediat dupd ce a luat cateva inghitituri de mancare. Sugestiile
indirecte pot imbraca forma unor metafore: de pilda, unui client care
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suferd de astm bronsic i se poate sugera imaginea unor tuburi de
cauciug, foarte elastice, prin care gazul trece extrem de usor.

Majoritatea hipnoterapeutilor utilizeaza atat sugestiile directe, cat
si cele indirecte in cadrul scenariului hipnotic.

Sugestiile posthipnotice sunt cele administrate de obicei la sfar-
situl 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 cate ori trec prin fata unei cofetarii imi spun in gand ca
silueta mea obtinuta in urma unor eforturi este mai importantd decat
o prdjitura” sau ,ori de cate ori ma aflu in cabinetul stomatologului
sunt calm si relaxat, iar gingiile mele devin tot mai insensibile, mai
amortite, ca niste bucati de cauciuc”.

Pentru a iesi din starea de transa hipnotica, terapeutul 1i va sugera
clientului cd revine la starea obisnuita de veghe numarand inapoi si
sugerand constientizarea tot mai accentuatd a stimulilor prezenti in
mediul inconjurdtor.

Starea In care se afla subiectul hipnotizat este denumitd de majori-
tatea autorilor transd hipnotici si este consideratd a fi o stare modificata
de constiinta. Cu toate acestea, Lynn, Rhue si Kirsch (2010) subliniaza
faptul ca o parte dintre cercetdrile ultimilor ani au infirmat faptul ca
receptivitatea la sugestii ar fi datorata unor stari modificate de constiinta.

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

Pentru a evita astfel de interpretdri, este indicat sd i se spuna clien-
tului ca acesta 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 aceastd stare ca
fiind o comutare de la atentia perifericd la atentia concentratd, comu-
tare care are loc in mod frecvent.

Desi relaxarea reprezintd un element important in cadrul hipno-
terapiei, hipnoza este ceva mai mult decat o simpld relaxare, starea
putand fi indusa clientului si in timp ce acesta pedaleaza, spre exem-
plu, pe o bicicleta medicinald (Banyai si Hilgard, 1976).
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Spiegel si Spiegel (2004) considera ca in hipnoza are loc o inversa-
re a procesarii obisnuite a cuvintelor si imaginilor. In mod obisnuit,
atunci cand o persoand vorbeste sau scrie, aceasta reactioneazi la
imagini si utilizeaza cuvintele. in hipnoza subiectul reactioneazi la
cuvintele terapeutului si utilizeaza imaginile angajandu-se intr-un
demers de vizualizare. :

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 s&
modifice experienta perceptivd, ceea ce nu se petrece in mod obisnuit.

Schechtman si colaboratorii au demonstrat in 1998 faptul c& la
subiectii hipnotizati cdrora li s-a cerut sa halucineze prezenta unui
sunet, zona corticald responsabild de procesarea sunetelor — lobul
temporal — a devenit activa; in acelasi timp, la grupul-martor, asadar
subiectilor care nu se aflau In stare de hipnoza, li s-a cerut, de ase-
menea, sa isi imagineze ca aud un sunet, dar fenomenul de activare
a zonei temporale nu s-a produs.

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

Aceste mecanisme fiziologice care presupun modificéri ale func-
tiondrii 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 suferd de astm bronsic
(acestia nu mai simt nevoia sa utilizeze inhalatoare);

e controlul sangerarilor la hemofilici.

1.2. Conceptii eronate si mituri referitoare la hipnozi

e Hipnoza nu are un caracter stiintific.

Chiar si cei care sunt constienti de beneficiile hipnozei considera
ca aceasta nu se bazeazd pe date stiintifice, rezultatele fiind datorate
relaxdrii sau efectului placebo.
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Existd insd numeroase studii realizate incepand cu anii 50 in
Statele Unite, studii care au evidentiat faptul cd rezultatele hipnozei
au fost demonstrate stiintific. Astfel, in 1996, un raport al Institutului
National de S&nitate din Statele Unite a aratat faptul cd exista dovezi
incontestabile in legdturd cu aplicarea hipnozei in reducerea durerilor
din cadrul unor afectiuni oncologice la pacienti.

e Hipnotizatorul detine un control total

asupra pacientului (clientului)

Hipnoza de estradd prezinta subiectul hipnotizat ca fiind o per-
soana vulnerabild, aflatd sub controlul hipnotizatorului. In realitate,
inductia si adancirea transei reprezintd un demers de colaborare intre
client si terapeut, acesta din urmd ghidandu-1 pe client sa se con-
centreze asupra celor sugerate. Clientul poate iesi din aceastd stare
oricand doreste.

e Hipnoza reprezintd un demers periculos

Mai circuls si astdzi mitul referitor la faptul cd subiectul nu se va
mai putea trezi din starea de hipnoza. Realitatea clinica a evidentiat
insi ci o sedintd de hipnoza are un caracter limitat in timp, hipno-
terapeutul fiind cel care va anula transa si se va asigura de faptul ca
subiectul si-a revenit complet.

In cazul in care subiectul va adormi in timpul hipnozei, acesta se
va trezi la un moment dat intr-o stare obisnuita.

Spiegel si Spiegel (2004) subliniaza faptul ca nu exista date stiinti-
fice care sa ateste faptul cd hipnoza este periculoasa.

Mai mult, utilizarea acesteia este reglementata de asociatii profe-
sionale medicale sau de psihologie.

Lewis (2013) atrage insi atentia clientilor s& nu asculte inregistrari
cu inductii hipnotice in timp ce sofeaza sau in timp ce manevreaza
un utilaj ori desfagoara activitdti ce presupun concentrarea totald a
atentiei asupra acestora.

e Hipnoza inseamnd somn

Desi relaxarea face parte adesea din cadrul inductiei hipno-
tice, hipnoza nu se confunda cu somnul. Studiile electroencefa-
lografice indica faptul cd undele cerebrale din timpul hipnozei
sunt unde alfa, somnul fiind caracterizat prin prezenta unor unde
mai lente.



