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Capitolul I
Hipnoza: posibiliti1i ;i limite

l.l. Definirea hipnozei

Lewis (2013) subliniaz[ faptul cd hipnoza reprezintd un instrument
validat gtiinfific, relativ putin ir:rleles de public gi de multe ori subesti-
mat. Cercetirile gtiinfifice din neurofiziologie au evidenliat faptul cd

hipnoza afecteazdanumite structuri cerebrale responsabile cu reglarea
atenfiei (Ly*, Rhue gi Kirsch,2010). Atunci c6nd subiectul se afli in
stare de transi hipnotici, o serie de zone aie creierului sunt activate.
Aceastd activare este trditd de subiect sub forma unor experienfe psiho-
logice care implicd atenfie concentrat5, absorbfie in sarcind gi tr acelagi

timp atenlie fald de stimulii exteriori ai ambianfei (Lewis, 2013). De
asemenea, in aceastd stare pot fi activate prin"interrnediul sugestiilor
zone corticale responsabile de activitd$ senzoriale, motorii gi cognitive.
Cea mai agreati definilie a hipnozei este cea elaboratd de Asocialia
Fsihologilor Americani (APA); ,,Hipnozaimplici aplicarea unei pro-
ceduri prin intermediul cdreia i se explicd subiectului faptul cd i se

vor administra anumite sugestii pentru a-l ajuta sd triiascd o serie de

experienfe de tip imaginativ. Hipnoza presupune faptul ci o persoand
(subiectul) va fi ghidatd de o altd persoanil (hipnotizatorul) si rdspun-
dd la sugestii care aduc modificflri ale unor exPerienle subiective ce

vizeazl.percepfiile, senzatiile, emofiile, gAndurile gi comportamentele.
Persoana igi poate insugi o tehnic[ de autohipnoz[ care presupune
adrninistrarea sugestiilor respective de cdtre hipnoterapeut".

Starea trditi de client in timpul transei hipnotice este asemdnitoare
cu cea triiti de cineva care este absorbit de vizionarea unui film sau
de lectura unei cXrli interesante. SumarizAnd, putem spune cd este

vorba despre pistrarea atenliei concentrate asupra subiectului respec-
tiv, odatd cu reducerea conEtientizdrii prezenfei stimulilor exteriori.
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Transa hipnoticd apare adesea in mod spontan, atunci cAnd indivi-
dul viseazd cu ochii deschigi gi este atAt de preocupat de ceea ce face,

incAt pierde nofiunea timpului (Barabasz gi Barabasz,201'5).

Transa indusd reprezinti o experienld asemdndtoare, in cadrul
cdreia subiectul este ghidat de un specialist care il ajutd sd intre in
starea respectivd, utilizAndu-se cel mai adesea relaxarea. Induclia
stdrii de transi hipnoticd Presupune utilizarea unor strategii diferite,
dintre care menfiondm:

. relaxarea musculari progresivi, care Presupune ca subiectul
si se concentreze asuPra relaxdrii 9i incordirii unor grupuri
musculare;

o concentrarea privirii asupra unui punct fix;
r concentrarea asuprarespiraliei.

Hipnoterapeutul va administra anumite sugestii cu o voce mono-
toni, cu frecvente repetlri gi accente asemdndtoare celor specifice

unui cAntec de leagdn. Adesea sugestiile sunt modulate in func{ie de

ritmul respirator al subiectului.
De asemenea, se sugereazd imagini vizuale cu conlinut relaxant.

AdAncirea stdrii de transi se realizeazd prin intermediul unor stra-

tegii asemdndtoare cu cele specifice inducfiei. Astfel, de pildd, dacX

in cadrul inducliei a fost utilizati imaginea unei plaje aflate la malul
mdrii" adAncirea transei poate presuPune concentrarea pe num6rarea
valurilor care se lovesc de ldrm (,,odatd cu fiecare val, vei intra intr-o
stare de transd tot mai profundi, tot mai odihnitoare").

in cazul in care s-a utilizat pentru induclia hipnotic[ tehnica
numdrdrii de la l" la 20, adAncirea transei se poate rcalizaprin numi-
rarea de la 20la 40 sau mai mult (.odatd cu fiecare numir, vei intra
intr-o stare de transX tot mai profunda tot mai adAnc6...").

DupH 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 aqazd. pe frunte o bucatd de gheafd. Amintim aici faptul ci
sugestiile specifice centrate pe simptom sau pe problemi pot avea o

naturd directl sau una indirectd.
Spre exemplu, pentru o persoand care doregte sd slibeascd, o

sugestie directd ar putea fi aceea cd subiectul simte senzafia de safi-
etate imediat dupi ce a luat cAteva inghilituri de mAncare. Sugestiile
indirecte pot imbrdca forma unor metafore: de pilde, unui client care
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suferd de astm bronqic i se poate sugera imaginea unor tuburi de
cauciuc, foarte elastice, prin care gazul trece extrem de uqor.

Majoritatea hipnoterapeufilor sttlizeazd atAf sugestiile directe, cAt
gi cele indirecte in cadrul scenariului hipnotic.

Sugestiile posthipnotice sunt cele administrate de obicei la sfAr-
gitul intervenfiei hipnotice si au menirea de a implementa anumite
modificiri perceptive, cognitive, emolionale sau comportamentale,
dupd ce gedinla de terapie s-a incheiat, precum in exemplul urmitor:

,,Ori de cAte ori trec prin fala unei cofetdrii imi spun in gAnd cd
silueta mea oblinutd in urma unor eforturi este mai importantd decAt
o prijiturd" salJ ,,ori de cAte ori md aflu in cabineful stomatologului
sunt calm gi relaxaf iar gingiile mele devin tot mai insensibile, mai
amorfite, ca niEte buc[fi de cauciuc".

Pentru a iegi din starea de transX hipnoticd, terapeutul ii va sugera
clientului ci revine la starea obignuitd de veghe num6rAnd inapoi qi

sugerAnd conqtientizarea tot mai accenfuatd a stimulilor prezenli in
mediul inconjurdtor.

Starea ftr care se afld subiechrl hipnotizat este denumitd de majori-
tatea autorilor transdhipnoticd gi este consideratd a fi o stare modificatd
de congtiinfd. Cu toate acestea, Lynn, Rhue gi Kirsch (2010) subliniazd
faptul ci o parte dintre cercetdrile ultimilor ani au infirmat faptul cd
receptivitatea la sugestii ar fi datoratd unor stdri modificate de congtiinld.

De asemenea, utTlizarea termenului de transd ii poate speria pe
unii clienfi, care o asociazi cu pierderea autocontrolului sau cu
imposibilitatea de a iegi din starea respectivi. Trebuie subliniatd qi

situalia in care termenul de transd conduce la expectalii nerealiste la
alfi subiecfi, cei care cred cd in transd trebuie si se comporte ca nigte
roboli, iar daci acest lucru nu se intAmplH, considerd cd gedinla de
hipnozd nu a avut loc sau ci ei nu pot fi hipnotizafi.

Pentru a evita astfel de interpretdri, este indicat sd i se spuni clien-
fului ci acesta va trdi o stare de relaxare qi focalizare a atenfiei, stare
care se produce spontan de multe ori in timpul unei zile.

Herbert Spiegel gi David Spiegel (2004) descriu aceasti stare ca
fiind o comutare de la atenfia perifericd la atenfia concentrati, comu-
tare care are loc in mod frecvent.

Degi relaxarea reprezintd un element important in cadrul hipno-
terapiei, hipnoza este ceva mai mult decAt o simpld relaxare, starea
putAnd fi indusd clientului qi in timp ce acesta pedaleazd., spre exem-
plu, pe o bicicletd medicinald (Banyai gi Hilgard, 1976).

15



t6 Irina Holdevici, Barbara Crdciun

Spiegel gi Spiegel (2004) considerd ci in hipnoz[, are loc o inversa-
re a procesdrii obignuite a cuvintelor gi imaginilor. in mod obignuit,
atunci cAnd o persoand vorbeqte sau scrie, aceasta reaclioneazi la
imagini qi utilizeazd cuvintele. ln hipnozd subiectul reacfioneazd la
cuvintele terapeutului gi utilizeazS, imaginile angajAndu-se intr-un
demers de vizualizare.

Astfel, forfa hipnozeisebazeazd pe acceptarea necriticd a unor feno-
mene cu grad redus de plauzibilitate de exemplu, eliminarea durerii
in cazul unui sfimul care o genereazd. Instrucliunile verbale pot si
modifice experienla perceptivS, ceea ce nu se petrece in mod obignuit.

Schechtman gi colaboratorii au demonstrat in 1998 faptul cd la
subiecfii hipnotizafi cdrora li s-a cerut sd halucineze prezenla unui
sunet, zona corticald responsabili de procesarea sunetelor - lobul
temporal - a devenit activd; i:r acelagi timp, la grupul-martor, agadar
subieclilor care nu se aflau in stare de hipnozd, li s-a cerut, de ase-
rnenea, sd igi imagineze cd aud un sune! dar fenomenul de activare
a zonei temporale nu s-a produs.

Combaterea durerii cu ajutorul hipnozei sebazeaz|pe faptul cd in
aceastd stare se produce o inhibare a zonelor corticale responsabile de
interceptare a semnalelor dureroase (Rainville gi colaboratorii, 1999).
' Aceste mecanisme fiziologice care presupun modificdri ale func-
fiondrii unor zone corticaie stau gi labazanumereaselor aplicafii ale
hipnozei cum ar fi (Lewis, 2013):

o reducerea unei reacfii alergice gi a unor procese inflamatorii;
. vindecarea negilor;
. stimulareamecanismelorimunologice;
o reducerea durerii;
o ameliorarea condiliilor pacienfilor care.suferd de astm brongic

(acegtia nu mai simt nevoia sd utilizeze inhalatoare);
o controlul sAngerdrilor la hemofilici.

1.2. Concepfii eronate gi mituri referitoare la hipnozE

e Hipnoza nu are un caracter;tiinlific.
Chiar gi cei care sunt congtienli de beneficiile hipnozei considerH

cd aceasta nu se bazeazd pe date qtiinfifice, 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 evidenfiat faptul cd rezultatele hipnozei
au fost demonstrate qtiinfific. Astfel, in1996, unraport al Instittltului
Nalional de Sdndtate din Statele Unite a ardtat faptul cd existi dovezi
incontestabile in legdturd cu aplicarea hipnozei in reducerea durerilor
din cadrul unor afecliuni oncologice la pacienli.

o Hipnotizatorul deline un control total
asupra pacientului (clientului)
Hipnoza de estradi prezintd subiectul hipnotizat ca liind o Per-

soand vulnerabili, aflati sub controlul hipnotizatorului. In realitate,

induclia qi adAncirea transei reprezinti un demers de colaborare intre
client gi terapeut, acesta din urmi ghidAndu-l pe client sd se con-

centreze asupra celor sugerate. Clientul poate iegi din aceastd stare

oricAnd doregte.

o Hipnoza reprezinti un demers periculos
Mai circuld gi ast[zi mitul referitor la faptul cx subiectul nu se va

mai putea trezi din starea de hipnozd. Realitatea clinici a evidenfiat

insd cd o gedinfx de hipnozd are un caracter limitat in timp, hipno-
terapeutul fiind cel care va anula transa gi se va asigura de faptul cd

subiectul gi-a revenit comPlet'
in cazul in care subiectul va adormi in timpul hipnozei, acesta se

va trezi la un moment dat intr-o stare obignuitd.
spiegel qi spiegei (2004) subliniaza faptul cd nu existd date gtiinfi-

fice care sd ateste faptul cd hipnoza este periculoasd.
Mai mult, utilizarea acesteia este reglementat[ de asocia{ii profe-

sionale medicale sau de psihologie.
Lewis (2013) atrage ins6 atenfia clienfilor sd nu asculte inregistrdri

cu inducfii hipnotice in timp ce gofeazd sau in timp ce manevreazi
un utilaj ori desfigoard activitdli ce presupun concentrarea total[ a

atenliei asupra acestora.

o Hipnoza inseamni somn
Deqi relaxarea face parte adesea din cadrul inducliei hipno-

tice, hipnozattll se confundd cu somnLll. Studiile electroencefa-
lografice indicd faptul c5 undele cerebrale din timpul hipnozei
sunt unde alfa, somnul fiind caracterizat prin prezenla unor unde
mai lente.
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