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Introducere

Hipnoza este un o metoda care indeplineste in cadrul psihotera-
piei un rol obiectiv, pliat pe simptomatologia participantilor la actul
terapeutic. In societatea contemporana, intr-o perioada caracterizata
de multiple si rapide schimbari ale situatiilor economico-sociale si
culturale, interventiile hipnotice din setul psihoterapeutic reprezinta
un ansamblu viu al realitatilor umane, urmand o cale ce apartine
preventiei si ameliorarii sanatatii populatiei.

Volumul de fata a fost conceput in primul rand pentru a raspun-
de unor intrebari pe care atat profesionistii, cat si publicul larg si le
pun in Iegéh.ué cu existenta hipnozei si a modalitatilor de utilizare a
acesteia in cabinetul pE-ll"lD]Dng ui.

In al doilea rand, prin continut, cartea are relevanta atat pentru
psihologi, cat si pentru 5tudent1, masteranzi si doctoranzi ai dome-
niului ce vor gasi aici o serie de resurse informationale care au o
utilizare directa atat in travaliul psihoterapeutic, cat si in cercetarea
de specialitate.

In acest sens autoarele au construit un expozeu care inregistreaza,
pe langa posibilitatile curative ale hipnozei clinice, si limitele acesteia.
Totodata, volumul cuprinde un segment teoretic ce are in compu-
nerea sa o sumedenie de termeni care fac posibila intelegerea unui
subiect de multe ori perceput mai degraba ca fiind unul , misterios”.

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, fara a face apel la magie.

Integrarea hipnozei in cadrul stiintific medical, in anul 1958, ca
disciplina de studiu, urmata de recunoasterea ca strategie utilizabila
de psihologi in 1960 de citre Asociatia Psihologilor Americani, a
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permis rafinarea actului psihoterapeutic si a adus beneficii indiscu-
tabile ulterioare pacientilor.

Vorbind despre natura hipnozei si despre existenta transei ca fiind
fenomene ce se petrec zilnic, in mod firesc, pentru nenumarate per-
soane, se poate spune ca viata umana interioara este pe cit de bogata,
pe atat de specific individualizata.

In al doilea segment al volumului este descrisa pe larg multidi-
mensionalitatea hipnoterapeutica aplicativa, autoarele evidentiind
prin exemple de scenarii hipnotice si studii de caz modul in care se
construieste o astfel de interventie complexa.

Interventia hipnoterapeuticd aduce in tabloul instantelor psihice,
din perspectiva ericksoniana, lucrul cu acel inconstient pozitiv, ce are
un dinamism propriu si ofera subiectului posibilitatea de a-si rezolva
o problema-simptom.

Directiva sau permisiv-metaforica, avand ancore pozitive sau prin
stabilirea semnalelor ideomotorii, ca un vis hipnotic sau ca o regre-
sie in timp, hipnoza ramane un mijloc de comunicare interpersonala
intre doua entitati umane, un client si un psihoterapeut.

Ambii se bazeaza pe respect reciproc si urmaresc un obiectiv
comun, cel al schimbarii, sau, altfel spus, cel al solutionarii.

In incheiere, pe linga speranta ca volumul de fatd va reprezenta
o lectura imbietoare si lamuritoare pentru cei interesati, autoarele
doresc sa adreseze multumirn tuturor celor care au participat la con-
stituirea acestui volum, in mod direct sau indirect.

Aceste multumiri se indreapta in mod special spre clientii si
pacientii ce au avut increderea si bundvointa de a lucra cu propriile
capacitati inconstiente si constiente, pentru a se simti mai bine si a fi
mai bine cu ei insisi, aici §i acum.

Va multumim inca o data si va uram lectura placuta!



Prima parte

Hipnoza — componenta clinica
si terapeutica



Capitolul I
Hipnoza: posibilitdti si limite

1.1. 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 afecteaza anumite structuri cerebrale responsabile cu reglarea
atentiei (Lynn, Rhue si Kirsch, 2010). Atunci cand subiectul se afla in
stare de transa hipnotica, o serie de zone ale creierului sunt activate.
Aceasta activare este traita de subiect sub forma unor experiente psiho-
logice care implica atentie concentrata, absorbtie in sarcina si in acelasi
timp atentie fata de stimulii exteriori ai ambiantei (Lewis, 2013). De
asemenea, in aceasta stare pot fi activate prin intermediul 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 careia i se explica subiectului faptul ca i se
vor administra anumite sugestii pentru a-1 ajuta sa traiasca o serie de
experiente de tip imaginativ. Hipnoza presupune faptul ca o persoana
(subiectul) va fi ghidata de o alta persoana (hipnotizatorul) sa raspun-
da la sugestii care aduc modificari ale unor experiente subiective ce
vizeaza perceptiile, senzatiile, emotiile, gandurile si comportamentele.
Persoana isi poate insusi o tehnica de autohipnoza care presupune
administrarea sugestiilor respective de catre hipnoterapeut”.

Starea traita de client in timpul transei hipnotice este asemanatoare
cu cea traita de cineva care este absorbit de vizionarea unui film sau
de lectura unei carti interesante. Sumarizand, putem spune ca este
vorba despre pastrarea atentiei concentrate asupra subiectului respec-
tiv, odatd cu reducerea constientizarii prezentei stimulilor exteriori.
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Transa hipnotica 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 reprezinta o experienta asemanatoare, in cadrul
careia subiectul este ghidat de un specialist care il ajuta sa intre in
starea respectiva, utilizandu-se cel mai adesea relaxarea. Inductia
starii de transa hipnotica presupune utilizarea unor strategii diferite,
dintre care mentionam:

¢ relaxarea muscularad progresiva, care presupune ca subiectul

sa se concentreze asupra relaxarii si incordarii unor grupuri
musculare;

» concentrarea privirii asupra unui punct fix;

* concentrarea asupra respiratiel.

Hipnoterapeutul va administra anumite sugestii cu o voce mono-
tona, cu frecvente repetari si accente asemanatoare 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 stra-
tegii asemanatoare cu cele specifice inductiei. Astfel, de pilda, daca
in cadrul inductiei a fost utilizata imaginea unei plaje aflate la malul
marii, adancirea transei poate presupune concentrarea pe numararea
valurilor care se lovesc de tarm (,,odata cu fiecare val, vei intra intr-o
stare de transa tot mai profunda, tot mai odihnitoare”).

In cazul in care s-a utilizat pentru inductia hipnotici 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 numar, vei intra
intr-o stare de transa tot mai profunda, tot mai adanca...”).

Dupa etapa de adancire a transei, hipnoterapeutul va administra
sugestii specifice menite sa rezolve problema (simptomul) clientului.
Asttel, unui subiect care suferda de migrene i se poate sugera faptul
ca i se asaza pe frunte o bucata de gheata. Amintim aici faptul ca
sugestiile specifice centrate pe simptom sau pe problema pot avea o
natura directa sau una indirecta.

Spre exemplu, pentru o persoana care doreste sa slabeasca, o
sugestie directa ar putea fi aceea ca subiectul simte senzatia de sati-
etate imediat dupa ce a luat cateva inghitituri de mancare. Sugestiile
indirecte pot imbraca forma unor metafore: de pilda, unui client care
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suftera 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 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 importanta decat
o prajitura” 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 i va sugera
clientului ca revine la starea obisnuita de veghe numarand inapoi si
sugerand constientizarea tot mai accentuata a stimulilor prezenti in
mediul inconjurator.

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

De asemenea, utilizarea termenului de transa 1i 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 transa conduce la expectatii nerealiste la
alti subiecti, cei care cred ca in transa trebuie sa se comporte ca niste
roboti, iar daca acest lucru nu se intampl3, considera ca sedinta de
hipnoza nu a avut loc sau ca ei nu pot fi hipnotizati.

Pentru a evita astfel de interpretari, este indicat sa i se spuna clien-
tului ca acesta va tridi 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
tiind o comutare de la atentia periferica la atentia concentrata, comu-
tare care are loc in mod frecvent.

Desi relaxarea reprezinta un element important in cadrul hipno-
terapiei, hipnoza este ceva mai mult decat o simpla relaxare, starea
putand fi indusa clientului si in timp ce acesta pedaleaza, spre exem-
plu, pe o bicicleta medicinala (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 persoana vorbeste sau scrie, aceasta reactioneaza la
imagini si utilizeazi cuvintele. In hipnozi subiectul reactioneaz 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 sa
modifice experienta perceptiva, ceea ce nu se petrece in mod obisnuit.

Schechtman si colaboratorii au demonstrat in 1998 faptul ca la
subiectii hipnotizati carora li s-a cerut sa halucineze prezenta unui
sunet, zona corticala 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 cain
aceasta stare se produce o inhibare a zonelor corticale responsabile de
interceptare a semnalelor dureroase (Rainville si colaboratorii, 1999).

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

o controlul sangerarilor la hemofilici.

1.2. Conceptii eronate si mituri referitoare la hipnoza

¢ Hipnoza nu are un caracter stiintific.

Chiar si cei care sunt constienti de beneficiile hipnozei considera
ca aceasta nu se bazeaza 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 ca rezultatele hipnozei
au fost demonstrate stiintific. Astfel, in 1996, un raport al Institutului
National de Sanatate din Statele Unite a aratat faptul ca exista dovezi
incontestabile in legatura cu aplicarea hipnozei in reducerea durerilor
din cadrul unor afectiuni oncologice la pacienti.

e Hipnotizatorul detine un control total

asupra pacientului (clientului)

H1pnuza de estrada prezinta subiectul hipnotizat ca fiind o per-
soani vulnerabil, aflatd sub controlul hipnotizatorului. In realitate,
inductia si adancirea transei reprezinta un demers de colaborare intre
client si terapeut, acesta din urma ghidandu-1 pe client sa se con-
centreze asupra celor sugerate. Clientul poate iesi din aceasta stare
oricand doreste.

¢ Hipnoza reprezinta un demers periculos

Mai circula si astazi mitul referitor la faptul ca subiectul nu se va
mai putea trezi din starea de hipnoza. Realitatea clinica a evidentiat
insa cd o sedinta 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 ci hipnoza este periculoasa.

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

Lewis (2013) atrage insa atentia clientilor sa nu asculte inregistrari
cu inductii hipnotice in timp ce sofeaza sau In timp ce manevreaza
un utilaj ori desfasoara activitati ce presupun concentrarea totala a
atentiel asupra acestora.

¢ Hipnoza inseamna somn

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

Studiile au evidentiat faptul ca aproape orice individ obisnuit
capabil sa isi concentreze atentia si sa urmeze anumite instructiuni
poate invata sa intre in transa hipnotica.

Exceptie fac persoanele cu tulburari psihice care nu pot si se con-
centreze sau nu inteleg anumite instructiuni verbale (Spiegel, 2007).

1.3. Aspectele teoretice care stau la baza
fenomenelor hipnotice

Naish (2015) subliniaza faptul ca foarte multi terapeuti utilizeaza
hipnoza fara a cunoaste exact care sunt bazele teoretice care funda-
menteaza acest fenomen. Acelasi autor explica aceasta atitudine prin
faptul ca multe cercetari experimentale au concluzionat ca hipnoza
nu ar fi un fenomen real, dar, cu toate acestea, terapeutii obtin efecte
cat se poate de reale si concrete utilizand tehnica despre care s-a afir-
mat ca nu este reala (Naish, 2015).

Studii recente au demonstrat faptul ca hipnoza este ceva mai mult
decit sugestia specifica efectului placebo si acesta este un lucru foarte
clar, mai ales atunci cand tehnica este utilizata cu succes in comba-
terea durerii.

Cercetarile experimentale au demonstrat si faptul ca fenomenele
hipnotice sunt asociate cu activitati si procesari diferite care au loc la
nivelul creierului. Faptul ca exista diferente interindividuale in ceea
ce priveste hipnotizabilitatea se explica prin functionarea diferita a
structurilor corticale ale subiectilor respectivi (Mc Geown si colabo-
ratorii, 2009),

In transa hipnotica subiectul suspenda pentru un timp controlul
gandirii critice si se angajeaza in noi experiente si cognitii care nu
mai sunt cenzurate de intelect. Hipnoza poate fi utilizata ca unica
metodd de psihoterapie sau poate fi inclusa ca o strategie in cadrul
unui demers mai complex, cum ar fi de pilda psihoterapia cogni-
tiv-comportamentala.

Ann Williamson (citatd in Brann, Owen si Williamson, 2015)
prezinta un tabel cu principalele aplicatii ale hipnozei in psihote-
rapie si optimizarea comportamentului uman, pe care il redam in
continuare.
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Tabel 1. Aplicatiile hipnozei

¢ Domeniul comunicarii
— se poate obtine o mai eficientd comunicare a subiectului cu
ceilalti si cu sine insusi;
— cresterea compliantei la tratament;
— facilitarea modificarilor la nivelul stilului de viata;
— facilitarea, observarea si interpretarea semnalelor minimale
ale limbajului corporal.
e Dezvoltarea personali
— creste motivatia clientului si faciliteaza stabilirea unor obiec-
tive:;
— creste autocontrolul asupra emotiilor;
— creste increderea in sine;
— optimizeaza deprinderile de a face fata provocarilor vietii;
— optimizeaza performantele in diverse domenii de activitate.
s Managementul anxietatii
— reduce intensitatea reactiei la stres;
— faciliteaza eliberarea de emotii negative;
— sporeste eficienta sugestiilor pozitive;
— reduce anxietatea referitoare la posibile evenimente stre-
sante care ar putea avea loc In viitor;
— amelioreaza tulburarile de somn;
— faciliteaza reducerea sau stoparea medicatiei psihiatrice cu
acordul medicului curant.
o Utilizarea modificarilor din sfera perceptiva
— reduce durerile acute:
— asigura controlul durerilor cronice prin reducerea intensita-
tii si a discontortului creat de acestea;
— reduce durerile care apar in timpul procedurilor medicale
intruzive;
— se aplica in obstetrica la nasterea tara dureri;
— se utilizeaza In terapia tinitusului,
¢ Faciliteaza accesul la procesele psihice de natura inconstienta
— contribuie la managementul amintirilor si emotiilor legate
de psihotraumele din trecut
— faciliteaza investigarea si tratamentul simptomelor psihoso-
matice;
— creste capacitatile intuitive;
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— contribuie la modificarea modelelor de comportament in

cazul deprinderilor gresite.
o Produce modificari de natura psihofiziologica

— modificar ale tonusului musculaturii netede;

— se aplica in hipertensiunea arteriala;

— regleaza tonusul muscular la nivelul scheletului, contribuind
la optimizarea performantelor sportive;

— reduce procesele inflamatorii care au loc in cazul arsurilor,
eczemelor sau astmului;

— optimizeaza reactiile imunologice;

— reduce sangerarile;

— reduce salivatia;

— conduce la 0 mai buna reglare hormonala (se aplica in dis-
menoree sau in cazul ciclului menstrual neregulat).

1.4. Etapele hipnoterapiei
(Brann, Owen si Williamson, 2015)

Stabilirea unei bune relatii terapeutice reprezintd un element de
baza al oricarei psihoterapii si presupune realizarea unei relatii de
comunicare bazate pe empatie si intelegere mutuala. Autorii men-
tionati mai sus ne prezinta cateva elemente de baza de care trebuie
sd tina seama terapeutii pentru stabilirea raportului cu clientii (Bran,
Owen si Williamson, 2015, pp. 89-90):

¢ Clientul este salutat pe un ton politicos

Daca la cabinet se afla o persoana care se ocupa de programarea
si primirea clientilor, aceasta trebuie sa se asigure de faptul ca ora
programarii a fost respectata de client si ca acesta a fost la toaleta,
deoarece este greu ca o persoana sa se relaxeze atunci cand vezica
urinara este plina.

¢ Terapeutulil va invita pe client in cabinet, afisand un zambet

si stabilind contactul vizual

De la caz la caz, terapeutul va da mana cu clientul si se va pre-
zenta cu titlul profesional si domeniul de competenta, fara a pune
un accent exagerat pe acesta. Se recomanda ca la prezentare sa ftie
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utilizat si prenumele, deoarece astfel se poate stabili o relatie mai
apropiata.

» Discutia poate incepe cu o introducere scurta despre modul in care
a decurs ziua clientului.
De asemenea, acesta este intrebat cum doreste sa i se adreseze
terapeutul.

e Clientul va fi tratat cu respect, iar terapeutul va avea o tinutd
vestimentara adecvata.

Opinia noastra este ca tinuta vestimentara nu trebuie sa fie iesita
din comun. De asemenea, in spatiul cultural romanesc multi clienti
prefera modelul medical in psihoterapie si, din acest motiv, terapeu-
tul poate purta un halat alb.

De cele mai multe ori un terapeut experimentat nu mai constien-
tizeaza modul in care procedeaza pentru stabilirea raportului, acesta
fiind deja obisnuit sa se adapteze in mod spontan diferitelor tipuri
de personalitate, stari emotionale sau situatii pe care le reprezinta
clientii.

In schimb, un terapeut incepator va trebui sa respecte regulile
unei comunicari eficiente la nivelul verbal si nonverbal. In acest SENS,
sugestiile care provin din programarea neurolingvistica ii pot ajuta
pe terapeutii incepatori, acestea fiind:

e Copierea discreta a pozitiei clientului. Astfel, daca acesta
adoptd o posturd inchisa, cu brate si picioare incrucisate,
terapeutul va face acelasi lucru, urmand ca pe parcurs si se
relaxeze usor, invitandu-1 pe client prin limbajul nonverbal sa
il urmeze,

o Mimica terapeutului va trebui sa fie in concordanta cu cea a
clientului. Daca acesta din urma este trist, terapeutul va adopta
o mimica retinuta, evitand sa zambeasca la inceput.

e Ritmul respirator al clientului va fi adoptat de catre terapeut,
acesta trecind treptat la o respiratie tot mai calma si mai linis-
tita. In acelasi mod se procedeaza si in cazul ritmului verbal.

¢ Terapeutul trebuie sa utilizeze modalitatea senzoriala, vizuals,
auditiva sau lingvistica in care comunica pacientul sau. Daca
acesta se exprima in termeni vizuali: Imi este foarte clar ceea
ce mi se intampla...”, terapeutul poate raspunde astfel: ,,Ob-
serv ceea ce doresti sa spui”.




