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Introducere 

Hipnoza este un 0 metoda care indepline~te in cadrul psihotera­
piei un rol ?biectiv, pliat pe simptomatologia participanplor la actul 
terapeutic, In societatea contemporana, intr-o perioada caracterizata 
de multiple ~i rapide schimbari ale situatiilor economico-sociale ~i 
culturale, intervenpile hipnotice din setul psihoterapeutic reprezinta 
un ansamblu viu al realitatilor umane, urmand 0 cale ce apartine 
prevenpei ~i ameliorarii sanatapi populapei. 

Volumul de fata a fost conceput in primul rand pentru a raspun­
de unor intrebari pe care atat profesioni~tii, cat ~i publicullarg ~i Ie 
pun in legatura cu existenta hipnozei ~i a modalitaplor de utilizare a 
acesteia in cabinetul psihologului. 

in al doilea rand, prin continut, cartea are relevanta atat pentru 
psihologi, cat ~i pentru studenp, masteranzi ~i doctoranzi ai dome­
niului ce vor gasi aici 0 serie de resurse informationale care au 0 

utilizare directa atat in travaliul psihoterapeutic, cat ~i in cercetarea 
de specialitate, 

In acest sens autoarele au construit un expozeu care inregistreaza, 
pe langa posibilitaple curative ale hipnozei ciinice, ~i limitele acesteia, 
Totodata, volumul cuprinde un segment teoretic ce are in compu­
nerea sa 0 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 
conpneau legaturi cu magicul ~i supranaturalul. 

Franz Anton Mesmer (1734-1815) a fost prima persoana care a 
vorbit despre hipnoza, fara a face apella magie, 

Integrarea hipnozei in cadrul ~tiinpfic medical, in anu11958, ca 
disciplina de studiu, urmata de recunoa~terea ca strategie utilizabna 
de psihologi in 1960 de catre Asociatia Psihologilor Americani, a 
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permis rafinarea actului psihoterapeutic ~i a adus beneficii indiscu­
tabile ulterioare pacientilor. 

Vorbind despre natura hipnozei ~i 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 dH de bogata, 
pe atilt de specific individualizata. 

In al doilea segment al volumului este descrisa pe larg multidi­
mensionalitatea hipnoterapeutica aplicativa, autoarele evidentiind 
prin exemple de scenarii hipnotice ~i studii de caz modul in care se 
construie~te 0 astfel de interventie complexa. 

Interventia hipnoterapeutica aduce in tabloul instantelor psihice, 
din perspectiva ericksoniana, lucrul cu acel incon~tient pozitiv, ce are 
un dinamism propriu ~i of era subiectului posibilitatea de a-~i rezolva 
o problema-simptom. 

Directiva sau permisiv-metaforica, avand ancore pozitive sau prin 
stabilirea semnalelor ideomotorii, ca un vis hipnotic sau ca 0 regre­
sie in timp, hipnoza ramane un mijloc de comunicare interpersonala 
intre doua entitati umane, un client ~i un psihoterapeut. 

Ambii se bazeaza pe respect reciproc ~i urmaresc un obiectiv 
co~un, cel al schimbarii, sau, altfel spus, cel al solutionarii. 

In incheiere, pe langa speranta ca volumul de fata va reprezenta 
o lectura imbietoare ~i lamuritoare pentru cei interesati, autoarele 
doresc sa adreseze multumiri tuturor celor care au participat la con­
stituirea acestui volum, in mod direct sau indirect. 

Aceste multumiri se indreapta in mod special spre clientii ~i 
pacientii ce au avut increderea ~i bunavointa de a lucra cu propriile 
capacitati incon~tiente ~i con~tiente, pentru a se simti mai bine ~i a fi 
mai bine cu ei in~i~i, aid ~i acum. 

Va multumim inca 0 data ~i va uram lectura placuta! 

Prima parte 

Hipnoza - componenta clinica 
~i terapeutica 



Capitolull 
Hipnoza: posibilitiitl ~i limite 

1.1. Definirea hipnozei 

Lewis (2013) subliniaza faptul di hipnoza reprezinta un instrument 
validat ~tiinpfic, relativ putin mteles de public ~i de multe ori subesti­
mat. Cercetarile ~tiintifice din neurofiziologie au evidentiat faptul ca 
hipnoza afecteaza anumite structuri cerebrale responsabile cu reglarea 
atentiei (Lynn, Rhue ~i Kirsch, 2010). Atunci cand subiectul se afia in 
stare de transa hipnotidl, 0 serie de zone ale creierului sunt activate. 
Aceasta activare este triiita de subiect sub forma unor experiente psiho­
logice care implica atentie concentrata, absorbtie in sarcina ~i in acela~i 
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 activitiip senzoriale, motorii ~ cognitive. 
Cea mai agreata definipe a hipnozei este cea elaborata de Asociatia 
Psihologilor Americani (APA): "Hipnoza implica aplicarea unei pro­
ceduri prin intermediul careia i se explidi subiectului faptul ca i se 
vor administra anumite sugestii pentru a-I ajuta sa triiiasca 0 serie de 
experiente de tip imaginativ. Hipnoza presupune faptul ca 0 persoana 
(subiectul) va fi ghidata de 0 alta persoana (hipnotizatorul) sa raspun­
da la sugestii care aduc modificari ale unor experiente subiective ce 
vizeaza perceptiile, senzapile, emotiile, gandurile ~i comportamentele. 
Persoana i~i poate msu~i 0 tehnica de autohipnoza care presupune 
administrarea sugestiilor respective de catre hipnoterapeut". 

Starea triiita de client in timpul transei hipnotice este asemanatoare 
cu cea traita de cineva care este absorbit de vizionarea unui film sau 
de lectura unei carp interesante. Sumarizand, putem spune ell este 
vorba despre pastrarea atenpei concentrate asupra subiectului respec­
tiv, odata cu reducerea con~tientizarii prezentei stimuJilor exteriori. 
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Transa hipnoticll apare adesea in mod spontan, atunci cand indivi­
dul viseaza cu ochii deschi~i ~i este amt de preocupat de ceea ce face, 
indit pierde nopunea timpului (Barabasz ~i Barabasz, 2015). 

Transa indusa reprezinta 0 experienta asemanatoare, In cadrul 
careia subiectul este ghidat de un specialist care 11 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 musculara progresiva, care presupune ca subiectul 
sa se concentreze asupra relaxarii ~i Incordarii unor grupuri 
musculare; 

• concentrarea privirii asupra unui punct fix; 
• concentrarea asupra respirapei. 

Hipnoterapeutul va administra anumite sugestii cu 0 voce mono­
tona, cu frecvente repetari ~i accente asemanatoare celor specifice 
unui cantec de leagan. Adesea sugestiile sunt modulate in funcpe de 
ritmul respirator al subiectului. 

De asemenea, se sugereaza imagini vizuale cu conpnut relaxant. 
Adiincirea starii de transa se realizeaza prin intermediul unor stra­

tegii asemanatoare cu cele specifice inducpei. Astfel, de pilda, daca 
in cadrul inducpei a fost utilizata imaginea unei plaje aflate la malul 
marii, adiincirea 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 hipnotica tehnica 
numararii de la 1 la 20, adiincirea 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 adiinciL. "). 

Dupa etapa de adiincire a transei, hipnoterapeutul va administra 
sugestii specifice menite sa rezolve problema (simptomul) clientului. 
Astfel, unui subiect care sufera de migrene i se poate sugera faptul 
ca i se a~aza pe frunte 0 bucata de gheata. Amintim aici faptul ca 
sugestiile specifice centrate pe simptom sau pe problema pot avea 0 

natura directa sau una indirecta. 
Spre exemplu, pentru 0 persoana care dore~te sa slabeasca, 0 

sugestie directa ar putea fi aceea ca subiectul simte senzapa de sap­
etate imediat dupa ce a luat cateva inghipturi de mancare. Sugestiile 
indirecte pot 1mbraca forma unor metafore: de pilda, unui client care 
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sufera de astrri bron~ic i se poate sugera imaginea unor tuburi de 
cauciuc, foarte elastice, prin care gazul trece extrem de u~or. 

Majoritatea hipnoterapeuplor utilizeaza atat sugestiile directe, cat 
~i cele indirecte in cadrul scenariului hipnotic. 

Sugestiile posthipnotice sunt cele administrate de obicei la sfar­
~itul intervenpei hipnotice ~i au menirea de a implementa anumite 
modificari perceptive, cognitive, emoponale sau comportamentale, 
dupa ce ~dinta de terapie s-a incheiat, precum In exemplul unnator: 

"Ori de cate ori trec prin fata unei cofetarii Imi spun in gand ca 
silueta mea obpnuta in urma unor eforturi este mai importanta decat 
o prajitura" sau "ori de cate ori rna aflu In cabinetul stomatologului 
sunt calm ~i relaxat, iar gingiile mele devin tot mai insensibile, mai 
amorpte, ca ni~te bucap de cauciuc". 

Pentru a ie~i din starea de transa hipnotica, terapeutulli va sugera 
clientului ca revine la starea obi~nuita de veghe numariind inapoi ~i 
sugeriind con~tientizarea tot mai accentuata a stimulilor prezenp in 
mediul inconjurator. 

Starea in care se afIa subiectul hipnotizat este denumita de majori­
tatea autorilor transa hipnotica ~i este considerata a fi 0 stare modificata 
de co~tiinta. eu toate acestea, Lynn, RIme ~i Kirsch (2010) subliniaza 
faptul ca 0 parte dintre cercetarile ultimilor ani au infirmat faptul ca 
receptivitatea la sugestii ar fi datorata unor stari modificate de co~tiinti!. 

De asemenea, utilizarea termenului de transa Ii poate speria pe 
unii clienti, care 0 asociaza cu pierderea autocontrolului sau cu 
imposibilitatea de a ie~i din starea respectiva. Trebuie subliniata ~i 
situapa in care termenul de transa conduce la expectapi nerealiste la 
alp subiecp, cei care cred ell in transa trebuie sa se comporte ca ni~te 
robop, iar daca acest lucru nu se Intampla, considera ca ~dinta de 
hipnoza nu a avut loc sau ca ei nu pot fi hipnotizap. 

Pentru a evita astfel de interpretari, este indicat sa i se spuna clien­
tului eli acesta va trai 0 stare de relaxare .i focalizare a atentiei stare v • , 
care se produce spontan de multe ori In timpul unei zile. 

Herbert Spiegel ~i David Spiegel (2004) descriu aceasta stare ca 
fiind 0 comutare de la atenpa perifericlila atenpa concentrata, comu­
tare care are loc in mod frecvent. 

De~i relaxarea reprezinta un element important In cadrul hipno­
terapiei, hipnoza este ceva mai mult decat 0 simpl1i relaxare, starea 
putand fi indusa clientului ~i in timp ce acesta pedaleaza, spre exem­
plu, pe 0 bicicleta medicinal1i (Banyai ~i Hilgard, 1976). 
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Spiegel ~i Spiegel (2004) considera ca in hipnoza are loc 0 inversa­
re a procesarii obi~nuite a cuvintelor ~i imaginilor. In mod obi~nuit, 
atunci dind 0 persoana vorbe~te sau scrie, aceasta reactioneaza la 
imagini ~i utilizeaza cuvintele. In hipnoza subiectul reactioneaza la 
cuvintele terapeutului ~i utilizeaza imaginile angajandu-se intr-un 
demers de vizualizare. 

Astfel, folta hipnozei se bazeaza pe acceptarea necritica a unor feno­
mene cu grad redus de plauzibilitate, de exemplu, eliminarea durerii 
in cazul unui stimul care 0 genereaza. Instructiunile verbale pot sa 
modifice experienta perceptiva, ceea ce nu se petrece in mod ob~nuit. 

Schechtman ~i colaboratorii au demonstrat in 1998 faptul ca la 
subiectii hipnotizati carora Ii s-a cerut sa halucineze prezenta unui 
sunet, zona corticala responsabila de procesarea sunetelor - lobul 
temporal - a devenit activa; in acela~i timp, la grupul-martor, a~adar 
subiectilor care nu se aflau in stare de hipnoza, Ii s-a cerut, de ase­
menea, sa i~i 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 ca in 
aceasta stare se produce 0 inhibare a zonelor corticale responsabile de 
interceptare a semnalelor dureroase (Rainville ~i colaboratorii, 1999). 

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

• reducerea unei reactii alergice ~i a unor procese inflamatorii; 
• vindecarea negilor; 
• stimularea mecanismelor imunologice; 
• reducerea durerii; 
• ameliorarea conditiilor pacientilor care sufera de astm bron~ic 

(ace~tia nu mai simt nevoia sa utilizeze inhalatoare); 
• controlul siingerarilor la hemofilici. 

1.2. Conceptii eronate ~i mituri referitoare la hipnozli 

• Hipnoza nu are un caracter ?tiin~ific. 
Chiar ~i cei care sunt co~tienti de beneficiile hipnozei considera 

ca aceasta nu se bazeaza pe date ~tiintifice, rezultatele fiind datorate 
relaxarii sau efectului placebo. 
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Exista insa numeroase studii realizate incepand cu anii '50 in 
Statele Unite, studii care au evidentiat faptul ca rezultatele hipnozei 
au fost demonstrate ~tiintific. Astfel, in 1996, un raport al Institutului 
National de Sana tate 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. 

• Hipnotizatorul de~ine un control total 
asupra pacientului (clientului) 
Hipnoza de estrada prezinta subiectul hipnotizat ca fiind 0 per­

soana vulnerabila, aflata sub controlul hipnotizatorului. In realitate, 
inductia ~i adiincirea transei reprezinta un demers de colaborare intre 
client ~i terapeut, acesta din urma ghidandu-l pe client sa se con­
centreze asupra celor sugerate. Clientul poate ie~i din aceasta stare 
oricand dore~te. 

• Hipnoza reprezinta un demers periculos 
Mai circula ~i astazi mitul referitor la faptul ca subiectul nu se va 

mai putea trezi din starea de hipnoza. Realitatea clinica a evidentiat 
insa ca 0 ~edinta de hipnoza are un caracter limitat in timp, hipno­
terapeutul fiind cel care va anula transa ~i se va asigura de faptul ca 
subiectul ~i-a revenit complet. 

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

Spiegel ~i Spiegel (2004) subliniaza faptul ca nu exista date ~tiinti­
fice care sa ateste faptul ca 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 ~ofeaza sau in timp ce manevreaza 
un utilaj ori desfa?oara activitati ce presupun concentrarea totala a 
atentiei asupra acestora. 

• Hipnoza inseamna somn 
De?i 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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• Majoritatea oamenilor nu pot fi hipnotizati 
Studiile au evidentiat faptul ca aproape orice individ obi~nuit 

capabil sa i~i concentreze atenpa ~i sa urmeze anumite instrucpuni 
poate inva\a sa intre in transa hipnotidi. 

Exceppe fac persoanele cu tulburari psihice care nu pot sa se con­
centreze sau nu in\eleg anumite instrucpuni verbale (Spiegel, 2007). 

1.3. Aspedele teoretice care stau la baza 
fenomenelor hipnotice 

Naish (2015) subliniaza faptul ca foarte mulp terapeup utilizeaza 
hipnoza fara a cunoa~te exact care sunt bazele teoretice care funda­
menteaza aeest fenomen. Acela~i autor explica aceasta atitudine prin 
faptul ca multe cercetari experimentale au concluzionat ca hipnoza 
nu ar fi un fenomen real, dar, cu toate acestea, terapeupi ob\in efecte 
cat se poate de reale ~i concrete utilizand tehnica despre care s-a afir­
mat dl nu este reala (Naish, 2015). 

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

Cercetarile experimentale au demonstrat ~i faptul ea fenomenele 
hipnotice sunt asociate cu activitap ~i procesari diferite care au loc la 
nivelul creierului. Faptul ca exista diferen\e interindividuale in ceea 
ce prive~te hipnotizabilitatea se explica prin funcponarea diferita a 
structurilor corticale ale subiecplor respectivi (Mc Geown ~i col abo­
ratorii, 2009). 

In transa hipnotica subiectul suspenda pentru un timp controlul 
gandirii critice ~i se angajeaza in noi experien\e ~i cognitii care nu 
mai sunt cenzurate de intelect. Hipnoza poate fi utilizata ca unica 
metoda de pSihoterapie sau poate fi inclusa ca 0 strategie in eadrul 
unui demers mai complex, cum ar fi de pilda pSihoterapia cogni­
tiv-comportamentala. 

Ann Williamson (citata in Brann, Owen ~i Williamson, 2015) 
prezinta un tabel cu principalele aplica\ii ale hipnozei in psihote­
rapie ~i optimizarea comportamentului uman, pe care il redam in 
continuare. 

Hipnoza: posibilitil\i §i limite 19 

Tabell. Aplicaiiile hipnozei 

• Domeniul comunicarii 
- se poate obpne 0 mai eficienta comunicare a subiectului cu 

ceilal ti ~i cu sine insu~i; 
- cre~terea compliantei la tratament; 
- facilitarea modificarilor la nivelul stilului de via\a; 
- facilitarea, observarea ~i interpretarea semnalelor minimale 

ale limbajului corporal. 
• Dezvoltarea personala 

- cr~te motivapa cIientului ~i faciliteaza stabilirea unor obiec-
tive; 

- cre~te autocontrolul asupra emopilor; 
- cre~te increderea in sine; 
- optimizeaza deprinderile de a face fa\a provocarilor viepi; 
- optimizeaza performan\ele in diverse domenii de activitate. 

• Managementul anxietapi 
- reduce intensitatea reactiei la stres; 
- faciliteaza eliberarea de emopi negative; 
- spore~te eficien\a sugestiilor pozitive; 
- reduce anxietatea referitoare la posibile evenimente stre-

sante care ar putea avea loc in viitor; 
- amelioreaza tulburarile de somn; 
- faciliteaza reducerea sau stopa rea medicapei psihiatrice eu 

acordul medicului curant. 
• Utilizarea modificarilor din sfera perceptiva 

- reduce durerile acute; 
- asigura controlul durerilor cronice prin reducerea intensWi-

pi ~i a disconfortului creat de acestea; 
- reduce durerile care apar in timpul procedurilor medicale 

intruzive; 
- se aplica in obstetrica la na~terea fara dureri; 
- se utilizeazii in terapia tinitusului. 

• Faciliteaza accesulla procesele psihice de natura incon~tienta 
- contribuie la managementul amintirilor ~i emotiilor legate 

de psihotraumele din trecut 
- faciliteaza investigarea ~i tratamentul simptomelor psihoso­

matice; 
- cre~te capacitaple intuitive; 
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- contribuie la modificarea modelelor de comportament in 
cazul deprinderilor gre~ite. 

• Produce modificari de natura psihofiziologica 
- modificari ale tonusului musculaturii netede; 
- se aplica in hipertensiunea arteriala; . . . 
- regleaza tonusul muscular la nivelul scheletulw, contnbumd 

la optimizarea performantelor sportive; . 
_ reduce procesele inflamatorii care au loc in cazul arsunlor, 

eczemelor sau astmului; 
- optimizeaza reactiile imunologice; 
- reduce sangerarile; 
- reduce salivatia; 
- conduce la 0 mai buna reglare hormonala (se aplicli in dis-

menoree sau in cazul ciclului menstrual neregulat). 

1.4. Etapele hipnoterapiei 
(Brann, Owen ;;i Williamson, 2015) 

Stabilirea unei bune relatii terapeutice reprezinta un element de 
baza al oricarei psihoterapii ~i presupune realizare: unei re~~tii de 
comunicare bazate pe empatie ~i intelegere mutuala. Autoru me~­
tionati mai sus ne prezinta cateva elemente de ba~a de ~are.~rebwe 
sa tina seama terapeutii pentru stabilirea raportulw cu chentil (Bran, 
Owen ~i Williamson, 2015, pp. 89-90): 

• Clientul este salutat pe un ton politicos 
Daca la cabinet se afla 0 persoana care se ocupi!. de programarea 

~i primirea clienplor, aceasta trebuie sa se asigure de faptul ca or.a 
programarii a fost respectata de client ~i ca acesta a f~st.la toale.ta, 
deoarece este greu ca 0 persoana sa se relaxeze atunCi cand veZlca 
urinara este plina. 

• Terapeutulll va invita pe clientln cabinet, afi;;and un zambet 
;;i stabilind contactul vizual 
De la caz la caz, terapeutul va da mana cu clientul ~i se va pre­

zenta cu titlul profesional ~i domeniul de competenta, tara a pune 
un accent exagerat pe acesta. Se recomanda ca la prezentare sa fie 
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utilizat ~i prenumele, deoarece astfel se poate stabili 0 rela!ie mai 
apropiata. 

• Discu~ia poatelncepe cu 0 introducere scurt~ despre modulln care 
a decurs ziua clientului. 
De asemenea, acesta este intrebat cum dore~te sa i se adreseze 

te(apeutul. 

• Clientul va fi tratat cu respect, iar terapeutul va avea 0 ~inut~ 
vestimentara adecvat~. 
Opinia noastra este di tinuta vestimentara nu trebuie sa fie ie~ita 

din comun. De asemenea, in spatiul cultural romanesc mulp clienti 
prefera modelul medical in psihoterapie ~i, din acest motiv, terapeu­
tul poate purta un halat alb. 

De cele mai multe ori un terapeut experimentat nu rnai con~tien­
tizeaza rnodul in care procedeaza pentru stabilirea raportului, acesta 
fiind deja obi~nuit sa se adapteze in mod spontan diferitelor tipuri 
de personalitate, stari emotionale sau situa!ii pe care Ie reprezinta 
clienpi. 

in schimb, un terapeut incepator va trebui sa resp~cte regulile 
unei comuniciiri eficiente la nivelul verbal ~i nonverbal. In acest sens, 
sugestiile care provin din programarea neurolingvistica ii pot ajuta 
pe terapeutii incepatori, acestea fiind: 

• Copierea discreta a pozitiei clientului. Astfel, dad acesta 
adopta 0 postura inchisa, cu bra!e ~i picioare incruci~ate, 
terapeutul va face acela~i lucru, urmand ca pe parcurs sa se 
relaxeze u~r, invitandu-l pe client prin limbajul nonverbal sa 
n urrneze. 

• Mimica terapeutului va trebui sa fie in concordan!a cu cea a 
clientului. Daca acesta din urrna este trist, terapeutul va adopta 
o mimica retinuta, evitand sa zarnbeasca la inceput. 

• Ritmul respirator al clientului va fj adoptat de catre terapeut, 
acesta trecand treptat la 0 respiratie tot mai calma ~i mai lini~­
tita. In acela~i mod se procedeaza ~i in cazul ritmului verbal. 

• Terapeutul trebuie sa utilizeze modalitatea senzoriala, vizuala, 
auditiva sau lingvistica in care cornunidi 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 dore~ti sa spui". 
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Cu toate eli nu exista 0 reteta clara pentru stabilirea raportului 
terapeutic, Stanton (1985) este de parere ca terapeutul trebuie sa dis­
puna de urmiitoarele abilitati: 

- sa fie autentic; 
- sa i~i accepte clientul a~a cum este el; 
_ sa fie empatic, sa aiba capacitatea de a "privi" lucrurile din 

perspectiva clientului; 
- sa fie un bun profesionist, care este capabil sa creada cu tarie 

eli poate sa ajute, avand in acela~i timp forla de a recunoa~te 
atunci cand nu poate realiza acest lucru. 

Limbajul verbal ~i nonverbal al terapeutului trebuie sa reflecte 
o atitudine calma, prietenoasa, gradul de obiectivitate al mersului 
terapeutic fiind diferit in functie de orientarea terapeutica a acestuia 
~i de tipul de personalitate al clientului. 

lnterviul clinic preliminar va trebui sa conduca la culegerea urma­
toarelor informapi (Brann, Owen ~i Williamson, 2015, pp. 91-93): 

• Prezen~a unor episoade psihotice in antecedentele clientului 
Acestea reprezinta 0 contraindicatie pentru utilizarea hipnozei, cu 

exceptia celor induse de consumul de substan\e ~i care nu au Uisat 
sechele pe termen lung. 

• Prezen~a unor episoade depresive majore 
De~i initial depresia majora a fost considerata 0 afecpune la care 

hipnoza este contraindicata, date mai recente au evidentiat faptul ca 
aceasta poate fi folosita cu succes in ameliorarea tulburarii depresive. 

Cu toate acestea, daca subiectul prezinta idei ~i comportament 
suicidar sau este atat de cufundat in depresie incat nu se poate angaja 
in demersul terapeutic, hipnoterapia va fi amanata pana la 0 etapa de 
relativa remisiune ~i nu va fi aplicata decat in colaborare cu medicul 
psihiatru care prescrie tratamentul de specialitate. 

• Contraindica~iile pentru aplicarea hipnozei sunt ~i cazurile de defi­
cien~a mentala, demen~ele de etiologii diverse sau deficien~ele din 
plan senzorial, mai ales cele de auz. 

• Care este problema pentru care clientul se prezinta la hipnoterapie, 
dind ~i cum anume a aparut aceasta? 
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• Ce investiga~li a realizat clientul ~i care au fost rezultatele? 

• Clientul/pacientul a primit un diagnostic?i de catre cine a fost pus 
acesta? 

• Care este punctul de vedere al clientului asupra problemei sale? 

• Care sunt factorii ce determina lucrurile sa mearga mai bine sau 
mai rau? 

• (lInd s-a a~teptat clientul ca problema sa sa se manifeste, dar 
aceasta nu s-a manifestat? 

• Care este opinia celorlalti cu privire la problema aceasta? 

• Ce alte tratamente au mai fost urmate de catre client in legatura cu 
problema sa/simptomul sau, inclusiv cele medicamentoase? 

• fntrebari legate de 0 scurta istorie a vie~ii ciientului, din copilarie, 
diteva date despre parin~i, fra~i ?i evolutia ?colara. 

• Tipul de rela~ii interpersonale in trecut ~i in prezent: 
- efectele problemei asupra sistemului relational; 
- efectul relatiilor interpersonale asupra problemei pre-

zente; 
- in functie de natura problemei poate fi solicitata 0 istorie a 

relapilor psihosexuale, mai ales dadi problema are legatura 
cu acest domeniu. in caz contrar discutarea acestor detalii va 
fi amanata pentru 0 ~edin\a ulterioara, pentru ca pacientul 
sa nu se simta inconfortabil. 

• Locuri de munca din trecut ~i din prezent 

• Efectele produse de factori specifici locului de munca asupra 
problemei 
in cazul in care clientul va avea tendinta de a da prea multe detalii 

referitoare la problematica sa, terapeutul II va intrerupe cu delicatete, 
adresandu-i Intrebari cu caracter punctual: "Ai afirmat faptul ca te 
simp mult mai bine in concediu. Ai putea sa Imi spui cum se intam­
pia acest lucru?" 
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o intrebare foarte utila care sa incheie interviul clinic ar fi urma­
toarea: "Mai este ceva de adaugat despre care ar trebui sa aflu?" 

1.5. Explicatii asupra naturii fenomenului hipnotic 
(Brann, Owen ~i Williamson, 2015) 

Clientului i se pot prezinta modelele explicative ale hipnozei 
intr-o forma u~or metaforica. De altfel, inainte de furnizarea acestor 
explicapi, clientul va fi interogat daca are cuno~tinte despre aceasta 
tehnica ~i mai ales daca a avut 0 experienta de acest tip. 

• Modelul referitor la functionarea diferita a celor doua 
emisfere cerebrale 
Clientului i se va explica faptul di sistemul nervos central funcp­

oneaza ca un calculator foarte complex, a carui parte superioara este 
reprezentata de cele doua emisfere cerebrale care deruleaza programe 
diferite. Emisfera cerebrala stanga este responsabila pentru procesele 
logice, raponale, abstracte, analitice, pentru gandirea critica ~i rapo­
namentul de tip matematic. Aceasta emisfera nu este programata sa 
inteleaga ~i sa proceseze starile afective. Emisfera cerebrala dreapta 
este responsabila de emopile, sentimentele, trairile instinctuale, cele 
legate de intuipe, imaginatie, creativitate, cat ~i de gandirea de tip 
metaforic. 

De asemenea, emisfera cerebrala dreapta coordoneaza centrii 
de control ai proceselor fiziologice (sistemul nervos autonom) care 
sunt responsabili de procese cum ar fi respirapa, funcponarea inimii, 
aparatul digestiv, dar ~i reactiile emotionale precum teama, furia, 
tristetea sau fericirea. 

Tot la nivelul emisferei cerebrale drepte sunt localizate memoria 
involuntara, procesele de natura incon~tienta ~i comunicarea nonver­
bala. ObservapiIe clinice au evidenpat faptul ca la persoanele afiate in 
hipnoza se produce 0 comutare de la emisfera cerebrala stanga spre 
cea dreapta, astfel subiectul va avea un acces mai facilla amintirile cu 
continut emoponal, la starile afective ~i la sistemul nervos autonom 
care coordoneaza funcponarea aparatelor ~i sistemelor organismuluL 

Cu alte cuvinte, hipnoza implica utilizarea in scopuri terapeutice 
~i autoformative a emisferei cerebrale drepte. 
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• Modelul explicativ referitor la instantele psihicului de natura 
con~tienta ?i incon~tienta 
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Clientului i se explicii faptul ca procesele psihice se desfa~oara 
la nivelul con~tient ~i incon~tient. Mentalul con~tient coordoneaza 
!?formapile, starile afective ~i acpunile care se desfa~oara in prezent. 
In ceea ce prive~te mentalul incon~tient, acesta reprezinta 0 parte 
mOlt mai extinsa a psihismului, ce constituie depozitul amintirilor 
trecute, achizipilor acumulate, al deprinderilor ~i proceselor fiziolo­
gice autonome, cat ~i al conflictelor ~i starilor emoponale pe care le-a 
trait candva subiectul. 

5tudiile c1inice au evidentiat faptul ca mentalul con~tient proce­
seaza un numar limitat de informapi, funcponarea sa fiind analoaga 
cu cea a emisferei cerebrale stangL 

Procesarea la acest nivel este predominant verbal a, analitica, 
abstracta, raponala, digitala, logica ~i liniara. Mentalul incon~tient 
asigura capacitatea subiectului de a realiza corelapi, precum ~i func­
tionarea mecanismelor de control. Aceasta procesare este sintetica, 
nonverbala, analogica, atemporala, iraponala, intuitiva ~i holistica, 
similara cu cea a emisferei cerebrale drepte. 

Hipnoza este cea care asigura accesul subiectului la instantele de 
natura incon~tienta. . 

Heap ~i Aravind (2002) subliniaza faptul ca hipnoza faciliteaza 
capacitatea clientului ~i pe cea a terapeutului de a intra in legatura 
cu zonele incon~tiente, de a interoga sau programa aceste instante 
sa realizeze anumite lucruri, precum ~i cea de a transmite 0 serie de 
mesaje importante pentru subiect. 

Cele doua modele explicative pot sa fie combinate astfel incat 
instantele incon~tiente sa fie legate de funcponarea emisferei cere­
brale drepte, iar cele con~tiente de emisfera cerebrala stanga. 

Aceste tipuri de explicapi il ajuta pe client sa inteleaga mai bine 
de ce demersurile sale logice ~i raponale de rezolvare a problemelor 
nu au condus la rezultatele scontate. 

Astfel, apare evident faptul ca incercarile clientului de a-~i spune 
ca trebuie sa ramana calm atunci cand se dec1an~eaza un atac de 
panica nu se dovedesc eficiente. 

o explicape utila in cabinetul de psihoterapie este ~i aceea in care 
hipnoza este prezentata ca 0 relaxare mai profunda. 

Dupa ce clientul a primit explicapi cu privire la natura hipnozei, 
terapeutul va proceda la demitizarea acesteia. 
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Brann, Owen ~i Williamson (2015, p. 103) considera di subiectului 
trebuie sa i se spuna urmatoarele: 

_ nu va veti pierde starea de con~tienta in timpul hipnozei; 
- nu va Yeti pierde autocontrolul; 
_ yeti auzi tot ceea ce se intampla; 
_ ve~ putea vorbi, Yeti putea rade ,sau p~an~e; 0 •••• 

_ va Yeti aminti atatea lucruri pe cat donji sa va ammtiji dm cele 
petrecute in hipnoza; .. 0 o ... 

_ nu yeti dezvalui secrete pe care nu dontl sa Ie dezvalUlji, 
- Yeti i~~i din transa oricand doriti; 
_ hipnoza nu este un ser al adevarului. 0 0 , 

Brann, Owen ~i Williamson (2015, p. 105) sunt de parere ca,.lr:a: 
inte de a incepe hipnoterapia propriu-zisa, terapeutu.1 va ~rebUl ~a-~ 
solicite clientului sa descrie un loc imaginar unde se slmte m deplma 
siguranta. Acesta poate fi un loc real, unde clientul a mai fos.to cand­
va, sau pur imaginar. Spre exemplu, poate fi yorba de 0 plaJa, de 0 

poiana in padure, de 0 gradina sau de 0 camera in care se afia un 
fotoliu comod. 

in cautarea ~i stabilirea acestor imagini este import~t. ca terap~­
utul sa afie daca exista la clientul respectiv eventuale fnCI sau fobn, 
pentru a nu Ie sugera oamenilor scenarii care ar putea sa Ie declan~­
ze 0 stare de anxietate, in loc sa conduca la relaxare. 

1.6. Aspecte generale ale hipnozei 
~i psihoterapiei ericksoniene 

intregul secol XX a fost marcat de abordarile psihoterapeu~ce. ~i 
hipnoterapeutice propuse de Milton Ericks0r: (1901-1980). I?upa dl~­
paritia specialistului au avut ~i au loc nenumarate congre~e mtem~~­
onale ~i workshopuri care au ca obiect principal de lucru mtervenjiile 
de tip ericksonian. . . 

In zilele noastre, multi autori ce au urmat modelul encksoman 
of era 0 definitie hipnozei ca fiind 0 stare mo~ificata de ~on~~iinta, 
caracterizata prin relaxare musculara, prin scaderea te~slUml art~: 
riale, scaderea ritmului respirator, receptivitate crescuta la sugest1! 
si accesul mai facil la starile afective, ideile ~i amintirile de natura 
incon~tienta (Edgette ~i Edgette, 2013, p. 201). 
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Hipnoza nu presupune neaparat fixarea privirii asupra unui pen­
dul sau privirea intr-o bna de cristal ~i nu are intotdeauna un caracter 
static. Aceasta reprezinta in opinia terapeutilor de orientare erickso­
niana un proces de comunicare dintre doua sau mai multe persoane, 
proces care implica utilizarea unor disponibilitati psihologice latente. 

Aceste disponibilitati latente (sau resurse) constau de cele mai 
millte ori din experiente trecute, stari emotionale sau deprinderi uita­
te, a caror readucere in actualitate poate genera modificari la nive­
lui memoriei, perceptiilor, senzatiilor, trairilor afective, astfel incat 
subiectul va putea pune in actiune noi modele de comportament ~i 
noi structuri atitudinale (Zeig, 1987). 

Transa este inteleasa ca fiind 0 experienta care ii permite clientului 
sa i~i creeze 0 noua lume fenomenologica, in care se pot manifesta 
noi atitudini ~i comportamente, deoarece vechile atitudini ~i compor­
tamente cu caracteristici dezadaptative sunt destructurate sau plasate 
in zonele mai putin importante ale functionarii sociale ~i emotionale 
ale acestuia (Edgette ~i Edgette, 2013, p. 4). 

A~a cum se amintea anterior, sugestiile administrate de catre hip­
noterapeut in transa hipnotica pot fi directe sau indirecte. In cazul 
sugestiilor directe, intentia de a influenta este clara ~i deschis expri­
mata. 

In aceasta situatie, clientului i se poate cere sa-~i aminteasca 0 

experienta traumatizanta care a avut loc in copilarie sau, din contra, 
sa se proiecteze in viitor atunci cand problema sa va fi deja rezolvata. 

Sugestiile indirecte au un caracter ascuns, contin mai curand alu­
zii, in loc sa sugereze direct 0 stare psihica sau 0 actiune. 

Astfel, de pilda, unui pacient care sufera de insomnie i se poate 
sugera sa i~i aminteasca modul in care facea pluta pe apa ~i se simtea 
foarte relaxat, pe masura ce era purtat de valuri. Sugestia indirecta in 
acest caz este urmatoarea: "Nu te stradui sa adormi cu orice pret, ci 
relaxeaza-te ~i lasa ca lucrurile sa se intample de la sine". 

Sugestiile indirecte sunt utile mai ales in acele cazuri in care efor­
turile con~tiente ale persoanei de a remedia situatia nu fac decat sa 
agraveze problema (Edgette ~i Edgette, 2013, p. 5). 

Sugestiile terapeutice specifice abordarii ericksoniene nu se 
indreapta tintit asupra simptomului ~i au menirea de a produce 
modificari mai profunde la nivel cognitiv ~i rnnezic. 

Sugestiile directe sunt mai potrivite pentru clientii hipercritici 
care accepta terapia doar daca inteleg ~i Ii se pare logic ceea ce se 
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Intampla sau pentru cei care sunt deschi~i ~i gata sa accepte u~or 
schimbarea. Un astfel de caz ar putea fi acela al unui client care a 
suferit 0 tulburare de stres posttraumatic ~i care abia a~teapta sa se 
elibereze de amintirile intruzive care 11 asalteaza (Edgette ~i Edgette, 
2013, p. 15). 

Procesul terapeutic care conduce la schimbate poate Imbraca 
forme diferite: ganduri ~i noi asociapi care conduc la 0 noua per­
spectiva, noi sentimente sau comportamente (Zeig, 1988), sau mobili­
zarea deprinderilor ~i abilitiiplor ~i orientarea lor intr-o noua direcpe 
(Erickson ~i Rossi, 1981). 

Spre exemplu, sugestiile hipnotice pot ajuta un adolescent sa l~i 
eticheteze comportamentul rebel ca reprezentand 0 lipsa de auto­
control, in loc sa 11 considere 0 modalitate eficienta de a-i controla 

pe ceilalp. 
Edgette ~i Edgette (2010) subliniaza faptul ca psihoterapia realiza-

ta cu ajutornl hipnozei nu are efecte superficiale ~i de scurta durata, 
ci dimpotriva, aceasta produce modificari profunde, putemice ~i 
durabile la nivelul diverselor instante psihice ale subiectului. 

o alta particularitate a hipnozei ericksoniene este caracterul ei per­
misiv, care se deosebe~te net de hipnoza clasica, mult mai directiva 
(O'Hanlon, 1987). 

In loc sa Ii spuna clientului ce anume va simp sau va intreprinde 
in stare de transa, terapeutul Ii propune acestuia mai multe posibili­
tap de schimbare. 

Acest demers permisiv ~i nonautoritar va fi mult mai bine acceptat 
de catre clienpi opoziponi~ti care arata rezistenta la psihoterapie. 

Hipnoza ericksoniana se caracterizeaza ~i prin faptul ca subiectul 
nu mai este consider at 0 persoana pasiva asupra careia terapeutul 
lucreaza, ci aceasta are un rol activ, psihoterapia nefacand altceva 
decat s-o ajute sa-~i actualizeze disponibilitatile latente. Odata ce 
aceste resurse sau disponibilitap de natura con~tienta sau incon~ti­
enta au fost accesate, ele pot fi utilizate in continuare pentru solutio-
narea problemelor curente (Zeig, 1987). 

Hipnoza va deveni astfel un demers de evocare ~i utilizare a 
conpnuturilor psihologice deja existente ale clientului ~i mai pupn 
o programare a unui parcurs bine definit de acpune pe care acesta 
trebuie sa 11 puna in aplicare (Rossi, 1980, c). 

Hipnoza ericksoniana se deosebe~te de hipnoza clasica ~i prin fap­
tul ca scenariile sugestive au un caracter individualizat, acestea fiind 
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el~borate. in ~cpe de nevoile, valorile ~i de struetura petsonalitapi 
cl.lentu~U! (Zelg, 1987). Caracterul individualizat se refera la inducpa 
hipnotica, dar ~i la sugestiile cu caracter terapeutic. 

. Proce~eul. de indivi~~aliz~~e conduce la cre~terea receptivitapi 
clie.ntulU! ~a!a de strategule utihzate ~i large~te sfera de aplicabilitate 
a hip~~ze1. In acest context un numar mult mai mare de subiecp va 
beneficia de 0 astfel de interventie. 

Metodele de interventie terapeuticii, nivelul directivitatii sau 
nond.irectivitapi, fo~mulele verbale, metaforele, conpnutul scenarii­
lor hipn~ti~e ~eprezmta elemente pe care se construie~te un demers 
terapeutic mdlvldualizat. 

o alta ~articularitate importanta a hipnozei ericksoniene este data 
~e comunlcar~a multiniv~lara (Edgette ~i Edgette, 2013, p. 8). Acest 
ti~ de comuruca~e se re~hzeaza la nivelul con~tient ~i incon~tient al 
chen.tulU!. Refentor la mvelul incon~tient, se poate spune ca acesta 
prezmta u~ caracter ~ndirect ~i urmare~te obpnerea unor reacpi sau 
raspunsun de care ~hentu~ ~u I~i da inca seama in mod explicit. 
. In .felul aces~a acponeaza m plan terapeutic anecdotele, metaforele, 
Jocunle de cuvmte sau sarcinile care pot parea la prima vedere irele­
vante sau iraponale (Zeig, 1985, b). 
y~ ~leme~! in~~resa~t el hipnoterapiei ericksoniene 11 reprezinta 

prmClplU1 utihzarn (Zelg, 1985, b; Zeig ~i Rennick, 1991). 
Spre exemplu, Mil~n E~ckson incepea uneori induqia hipnotica de 

la rotocoalele fumulU! de pgara pe care 0 clienta Ie urmarea visatoare. 
In acest fel, demersul ps~oterap~utic cu ajutorul hipnozei capata 

un a~pect natural. Aceasta mseamna ca, daca un client pune in acp­
~ne m .mod spont~n un anumit model de comportament, acesta va 
fi folo~lt pe~~ a-I capta ~i redirecpona atentia in inducerea transei. 
Suge.randu-I clientului faptul ca va fi tot mai absorbit de experientele 
sale ~t.eme, .~e:apeutul n va Impiedica pe acesta sa "lupte" ~i sa se 
opuna mtrarn m transa. 

. Ter~pe~~~ de orientare ericksoniana are incredere in resursele ~i 
dlspomblhtaple latente ale clientului ~i nu face altceva decat sa asi­
gure contextul a~ecvat pentru manifestarea acestora. Lankton (1982) 
~ste de parer~ ca n:.an~a hipn~tica nu apare doar in cursul terapiilor 
m care es~e utihz.ata hipnoza m mod direct, ci ~i in cadrul altor tipuri 
de terapI~, datonta modelelor de comunicare ce favorizeaza transa, 
pr~cu~ ~l .un proces de concentrare a atenpei subiectului catre pro­
pnul mtenor. 
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Astfel, regresia de varsta specifica hipn?zei poate fi asi~ilata cu 
procesarea starii eului de copil sau cu relatta transferenttal~. 

Erickson (1980, b) descrie transa hipnotica prm sugeStibl.htate cr~~­
cuta, intelegere ad-litteram a mesajelor, catal~psie, .a~ezle, modIfI­
cari in plan senzorial ~i sugestibilitate posthlpnohca. La acestea se 
adauga ~i manifestari de natura ps~o~ziologi~a, ?recum: reducerea 
ritrnului cardiac ~i respirator, modIflcan ale ml~canlor globIlor ocu­
lari scaderea frecventei mi~carilor orientate catre scop (Zeig, 1984) 
ala~ri de procesarea cognitiva specifica logicii transei (Erickson, 
1994, b; Gilligan, 1987; Orne, 1959). •. . 

Jones (2014, pp. 10--11) Ie face 0 serie de recomandan hlpnotera-
peutilor care doresc sa i~i perfectioneze practica: 

• Mul~i clien~i se prezinta la hipnoterapie pentru ea alte persoane au 
sugerat sa faea aeest lueru, ?i nu pentru ea ar fi al~gerea .Ior. • 
Ace~ti clienti s-au autoprogramat ca nu au neVOle de, aJutor, ca nu 

doresc sa se schimbe sau ca psihoterapia ar putea e~ua. In cazul aces-
tora nu este indicat sa se utilizeze scenarii hipnotice, ci mai curand 
terapeutul trebuie sa abordeze pas cu pas problematica clientilor, 
cautand sa raspunda nevoilor lor. 

• Nu terapeutul este eel care 11 va sehimba pe client. In proeesul 
terapeutic clientul este eel care va genera sehimbarea, terapeutul 
nefiind deeat un fel de ghid. 
Pentru a realiza modificari durabile, clientul trebuie sa i~i asume 

responsabilitatea propriei schimbari, sa detina controlul situatiei ~i sa 
nu se bazeze in totalitate pe terapeut. 

• Sehimbarile nu se produe de eele mai multe ori bruse . 
Modificarile persistente au loc de regula ~hmci ~and se producy 

alte schimbari in viata clientului in afara cabmetulUl de psihoteraple. 
De pilda, un client p~ate dori sa se lase de fumat: dar acesta ~~ea:a 
mai ales atunci cand este stresat. Un astfel de clIent ar trebUl sa sta­
paneasca 0 tehnica de relaxare care sa-l ajute sa faca fata stresului ~i 
in mod indirect sa se lase de fumat. 

• Seenariile hipnotice au un earaeter orientativ, fieeare client repre­
zentand 0 individualitate eu struetura personalita~ii ?i problemele 

sale specifiee. 
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• Terapeutul trebuie sa se asigure de faptul ea subieetul a ln~eles ea 
hipnoza nu reprezinta 0 metoda miraeuloasa de sehimbare rapida. 
Inductia hipnotidi presupune concentrarea atentiei unei persoane 

care poate avea ca obiect un punct pe perete, un gand, un fenomen 
ritrnic sau orice altceva. 

Starea de transa poate fi indusa in mai multe moduri Gones, 2014, 
p.],3): 

- prin intermediul confuziei urmate de 0 sugestie clara ~i precisa; 
- prin intreruperea brusca a unor modele de comportament, de 

pilda, intreruperea comportamentului de strangere a mainii. 
Clientul se va reorienta a~teptand sa vada ce va face in conti­
nuare terapeutul; 

- inductia prin intermediul ~ocului, care se utilizeaza mai ales in 
hipnoza de estrada; 

- prin inducerea relaxarii musculare; 
- prin concentrarea atentiei asupra respiratiei ~i prin calmarea 

acesteia prin intermediul vizualizarii. 
Jonas (2014) este de parere ca hipnoza poate fi indusa oricarei 

persoane. Acest autor subliniaza ca ideea conform careia hipnoza nu 
poate fi indusa oricarei persoane apartine acelor hipnoterapeuti care 
utilizeaza acela~i stil de inductie pentru toti subiectii. 

Un terapeut eficient va construi inductia hipnotica astfelincat sa 
se potriveasca fiecarui client. Jonas (2014, p. 16) prezinta mai multe 
tipuri de inductie hipnotica, ce sunt enumerate aici: 

• Induqia de tip eonversa~ional 
Debuteaza ca 0 discutie obi~nuita care. include apoi sugestii ce se 

intrepatrund ~i conduc subiectulintr-o stare de transa. Prezentam 
mai jos un astfel de instructaj adaptat dupa autorul citat Gones, 2014, 
pp.16-17): 

~ "In timp ce s:~i a~:z~: confort~.bil pe sc~un ~i te simti rela­
f' -;:at, te-a~ ruga sa mchizl mcet ochil. .. este bme asa ... realizand 

faptul ca, atunci cand te afli cu ochii inchi~i, poti sa traie~ti 
amintiri placute, sa vizualizezi locuri sau momente minunate 
incarcate de sens, sa retraie~ti acele clipe cand te-ai simtit foar­
te bine. Acum te rog sa respiri adanc 0 data ~i inca 0 data ~i, in 
timp ce expiri a doua oara, sa te cufunzi ~i mai mult intr-o stare 
de relaxare, placuta, odihnitoare ... ". 
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• Induc~ia prin intermediul intreruperii unui model de 
comportament (strangerea mainii, dup~ jones, 2014, p. 17): 

"Buna zilla, ell sunt $tefan ... (Terapeutulintinde mana, iar cli­
entul 0 intinde pe a sa pentru salut. ln acel moment terapeutul apasa 
mana clientului cu cealalta mana cu palma indreptatii spre fata clien­
tului ~i 0 ridicii u~or, apropiind-o de fata acestuia). 

"Pe masura ce palma ta se apropie de fata, se apropie tot mai 
mult, de parca s-ar mi~ca singura, observi ca ceva s-a modificat 
in modul in care percepi lucrurile. Pe masura ce privirea ta se 
ince\o~aza ... observi dit de grele devin pleoapele tale. Pleoa­
pele tale devin tot mai grele, tot mai grele ... dar nu vei intra in 
transa dedit atunci cand palma ta va atinge fa\a ... ". 

• Induqia hipnotic~ metaforic~ 
(scenariu adaptat dupli jones, 2014, p. 18) 

"Intr-o buna zi Alba ca Ziipada s-a hotarat sa faca 0 plimba­
reo Ea nu obi~nuia sa piece prea des de acasa ~i de aceea nu ~tia 
precis ce va gasi in padurea intun,~cata ~i deasa. A pornit Alba 
ca Zap ada pe poteca din fa\a casei. Poteca era strajuita de 
copaci inalp ~i umbro~i. v 

In fa\a ochilor sai se deschidea padurea deasa, deasa. Alba 
ca Zapada pa~a pe poteca ascuitand sunetul frunzelor uscate 
pe care caIca. Pe masura ce inainta pe put"ca auzea zgomotul 
pa~ilor, auzea ~i cantecul pasarilor, auzea fo~netul frunzelor 
batute de vant. 

Alba ca Zapada inainta tot mai mult prin padure, deruland 
in minte ganduri ~i imagini legate de cl\latoria ei. In timp ce 
visa cu ochii deschi~i, pe fa\a i s-a a~ternut un zambet atunci 
cand a zarit 0 pOienita in care se vedea 0 disu\a. Casu\a era 
alba, stralucitoare ~i inconjurata de 0 gradina plina de flori 
minunate. 

Odata ajunsa in poiana, Alba ca Zapada a simpt 0 stare pla­
cuta de calm, lini~te ~i pace in timp ce razele soarelui ii man­
gaiau pielea. Apropiindu-se de casu\a, Alba ca Zapada a auzit 
inauntru voci care parca se certau. Ea s-a apropiat tot mai mult 
~i a intrebat ... ce se intampla. Un pitic i-a raspuns ca impreuna 
cu ceilalti pitici obi~nuiau sa mearga la lucru dansand ~i 
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cantand impreuna, plini de bucurie, dar ca acum au uitat cum 
sa mai lucreze in echipa. 

Piticul i-a povestit Albei ca Ziipada ca ei obi~nuiau sa impin­
ga impreuna, sa traga impreuna, se puna impreuna totulla un 
loe, se taie lemnele impreunL. sa faca totul impreuna, dar 
acum ~i-au dat seama d\ nu mai ~tiau sa faca acest lucru. Atunci 

~-cand unul dintre pitici impingea, celalalt tragea inapoi, ~i trea­
ba nu mai mergea deloc. 

Alba ca Zapada i-a intrebat pe pitici ce lucreaza, iar ei au 
raspuns ca sunt 0 echipa care toama fundapa pentru case noi. 
Alba ca Zapada i-a intrebat apoi de ce au ales sa faca aceasta 
munca, iar piticii au raspuns ca se sim\eau mandri sa vada cIa­
dirile care se inl\ltau semete, pentru ca aveau la baza 0 fundape 
solida. Atunci, Alba ca Zlipada leva istorisit la randul ei piticilor 
o poveste despre un miriapod care se impiedica in propriile 
sale picioare. Miriapodul ~i-a intrebat un prieten cum sa faca sa 
nu semaiimpiedicecand merge. Prietenul i-a spus ca trebuie 
sa se relaxeze ~i sa lase picioarele sa i~i faca treaba, fara sa se 
mai gandeasca la ceea ce face fiecare picior. Piticii nu au in\eles 
ce le-a spus Alba ca Zapada ~i au decis .sa uite vorbele ei, ~i 
doar sa se simta bine in compania acesteia. Inainte de a pleca, 
Alba ca Zapada a intrebat cine a facut aceasta gradina minuna­
tao Piticii au raspuns ca ei au lucrat impreuna ~i ca multe dintre 
minunatele flori au rezistat pana ~i peste iama. Intre timp s-a 
lasat seara ~i Alba ca Zlipada s-a indreptat spre casa. Pe masura 
ce ea se indeparta, a realizat ca piticii au devenit mai lini~ti\i, 
mai fericip. Ei au inva\at ceva care i-a facut sa fie mai fericip ~i 
mai relaxap, ~i anume sa nu mai observe diferentele dintre ei. 
Acest lucru a facut-o ~i pe Alba ca Zapada sa se simta la randul 
ei mai relaxata, mai lini~tita, mai implinita. Indreptandu-se spre 
casa, Alba ca Ziipada a lasat in urma aventura ei ca pe un vis 
frumos, un vis care a ramas undeva in urma .. . doar un vis ... in 
timp ce ea a deschis ochii". 

• Induqia hipnoticli de tip directiv 
(instruc~iuni adaptate dupli jones, 2014, p. 19) 

"I\i voi strange mana de trei ori. .. Prima oara vei sim\i 
pleoapele grele, obosite ... lasa-le a~a ... Cand ip voi strange 
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mana a doua oara, pleoapele tale vor dori sa se inchida, a!?3 dl 
permite-Ie sa 0 faca. lp voi strange mana a treia oara ~i pleoa­
pele tale vor deveni strans lipite, strans lipite, astfel incat ip va 
fi imposibil sa deschizi ochii. Voi numara acum de la 1 la 3, ~i 
aceste lucruri se vor intampla, chiar se vor intampla ... 1... 2 .. . 
inchide ochii, 3 ... pleoapele grele, foarte grele ~i strans lipite .. . 
incearca, sa deschizi ochii, inceardi dar nu pop .. . cu cat incerci 
mai mult sa deschizi ochii, cu atat reu~e~ti mai pupn ... " 

• Induc~ia hipnotid\ bazat~ pe confuzie (jones, 2014, p. 19) 

intr-o dimineata, 0 femeie a plecat de acas~ dorind sa ajun-" . 
ga la locuinta prietenei sale. Pentru ca era obosita, ea nu a fost 
atenta pe unde merge ~i la un moment dat a ratacit drumul. 
Femeia a hotarat sa consulte 0 hartli pe care 0 avea pentru a 
gasi direcpa de mers. Ea pnea ~ta in mana dreapta, s-a aple­
cat spre dreapta ~i a pus jos sticla cu apli langa piciorul stang, 
folosindu-se de mana stanga. Apoi a folosit mana stanga pentru 
a diuta in buzunarul drept al po~etei unde credea ca se aflli 
harta. 

Femeia a observat ca harta nu era acolo ~i atunci a scos mana 
stanga din buzunarul drept al po~tei presupunand ca buzuna­
rul bun este cel drept. Ea a verificat ~i buzunarul stang, unde 
nu a gasit harta, ~i apoi alt buzunar, care nici acela nu s-a dove­
dit a fi cel potrivit. Pana la urmli femeia ~i-a spus in gand cli 
harta ar trebui sli fie in buzunarul stang din partea dreaptli a 
po~etei. Acela s-a dovedit a fi locul unde era harta. Femeia a 
luat harta, s-a aplecat spre dreapta ~i cu ajutorul mainti stangi 
a luat sticla de apa ~i a continuat clillitoria". 

• Induc~ia hipnotic~ natural~ (jones, 2014) 
Terapeutul va focaliza atenpa clientului asupra gandurilor sale, 

asupra unor imagini sau asupra unor acpuni. 
Astfel, de exemplu, un fumlitor poate fi hipnotizat daca i se cere 

sa povesteasca prin ce stare trece atunci cand fumeaza sau sa se con­
centreze asupra rotocoalelor fumului de pgara. Pot fi utilizate in acest 
scop fenomene de reverie diumli sau activitap de loisir. 

Clientului i se va cere sli vorbeasca despre 0 activitate pllicuta, 
cand s-a simpt bine, ~i sa caute sa retraiasca acele momente. 
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Totodata, Jones (2014, p. 20) of era ~i 0 serie de direcpi terapeuplor 
incepatori care doresc sa induca ~i sa utilizeze in mod eficient starea 
de transa: 

• Realiza~i 0 conversa~ie legat~ de problema clientului, tar~ a utiliza 
in mod direct cuvinte referitoare la respectiva problem~. 
i'uteti sa folosip metaforele prin care clientul descrie problema 

pentru a induce transa. 

• Utilizap in cadrul demersului terapeutic tot ce spune 
sau ce face clientul 
in schimb nu luap in considerare nimic din ceea ce face clientul 

dupa un e~ec. Chiar daca clientul nu da raspunsul sau feedbackul 
a~teptat de terapeut, acesta din urma va folosi afirmapile clientului 
pentru a intari demersul terapeutic. Astfel, daca clientul afirma faptul 
ca nu se poate relaxa suficient pentru a intra in transa, terapeutul ii 
va pune urmatoarea intrebare: 

- "De unde ai ~tiut ca mai ai nevoie de 0 anumita incorda­
re pentru a te angaja in demersul de schimbare?" 

• Terapeutul va trebui sa-~i adapteze ritmul respirator la cel al 
clientului; in acela~i mod va proceda cu ritmul ~i cu tonul vociL 
in continuare terapeutul va incetini ritrnul respirator, tonul vocii, 

iar clientul va face, fara sa i~i dea seama, acela~i lucru, facilitand ast­
fel instalarea relaxarii. in acest mod se va realiza stabilirea raportului 
dintre client ~i terapeut. 

• Utilizap induc~ia fraClionat~ pentru a-I ajuta pe client s~ intre 
intr-o transa mai profund~ 
Acest lucru se realizeaza solicitandu-i clientului sa se relaxeze, 

apoi sa deschida ochii, sa-i inchida din nou, secventa repetandu-se 
de mai multe ori. 

Deoarece profunzimea transei se accentueaza de la 0 ~edinta la 
alta, terapeutul va trebui sa fie atent sa nu lase pauze prea mari intre 
~edintele de hipnoza. 

• Feedbackurile de la client trebuie transformate in sugestii, ca in 
exemplul urm~tor: 
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Clientul: "Bratul meu drept este mai greu dedit eel stang". 
Terapeutul: "Bratul t~u drept este mai greu deeat eel stang". 

• Este utilli tehnica proiectarii clientului in viitor atunci dind acesta 
va fi eliberat de problema sa. 
Terapeutul poate sa puna urmatoarea intrebare: "Ce anume am 

facut pentru a te ajuta?" Clientul va fi readus in plan mental in prezent, 
~i terapeutul Ii va sugera sa procedeze exact ~a cum a relatat el. 

A~a cum am mai aratat, hipnoterapeupi de orientare ericksoniana 
pornesc de la principiul ca oamenii dispun de resurse interioare de 
autovindecare, terapeupi oferindu-Ie doar asistenta ~i ghidaj pentru 
a Ie descoperi. 

Acela~i autor (Jones, 2014, p. 21) prezintii diteva strategii terape­
utice de tip ericksonian: 

• Setul de acceptare reprezintli 0 strategie care asigura 
colaborarea din partea clientului 
Acest set de acceptare contribuie la adancirea raportului client­

terapeut ~i cre~te receptivitatea subiectului la hipnoza. Strategia con­
sta in a-i adresa clientului 0 serie de intrebari la care acesta trebuie sa 
raspunda afirmativ, ca de exemplu: 

"Te nume~ti ... ; adresa ta este ... ; te-ai nascut la data de ... sau 
in locul X ... ?" 

• Sugestiile i nterconectate 
Reprezinta sugestii care deriva unele din altele. Forma pe care 

acestea 0 imbraca este aceea a sugestiilor compuse ~i contingente, 
legatura dintre ele realizandu-se prin conjuncpa ,,~i" sau prin pauza. 
Prima sugestie trebuie sa reprezinte un truism. lata cateva exemple 
de sugestii compuse (Jones, 2014 p. 22): "In timp ce rna prive~ti, 
incepi sa te relaxezi"; "Pop sa te relaxezi ~i sa-p aminte~ti faptele de 
mult uitate"; "Pop derula in minte acele amintiri de mult uitate ~i sa 
te intrebi ce vei avea de invatat din ele". 

Exemple de sugestii contingente (Jones, 2014 p. 23): 

"Cite~ti aceasta carte in timp ce auzi dialogul interior care se 
deruleaza in mintea ta'~ "In timp ce asculp dialogul tau interior, 
devii curios in legatura cu ceea ce vei invata din asta'~ "Inainte 
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ca aceasta curiozitate sa se transforme in invatare la nivel . ' 
incon~tient vei citi cateva instrucpuni pe care ti Ie voi da'" Nu 
lasa invatarea de tip incon~tient sa lucreze pl~nar pana n~'ter­
mini de citit instrucpunile". 

• Comenzile ~i sugestiile implicite 
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Acestea au rolul de a-I solicita pe client sa raspunda la ele in 
mod incon~tient. Ele pot fi realizate prin intermediul unui gest sau 
prin modularea tonului vocii menite sa marcheze prezenta sugestiei 
respective. 

Jones (2014, p. 24) prezinta cateva exemple: 

"Nu ~tiu daca ... vei descoperi... ca te-ai relaxat profund ... 
in timp ce ai ascultat vocea mea sau daca ... vei descoperi... 
cli... vei fi tot mai absorbit de experienta ta interioara odata cu 
fiecare expirape". 

Jmi aduc aminte cum zburam odata cu avionul ~i am 
remarcat cat de sus am urcat ~i am simtit atunci ca mi-a fost 
foarte greu ... sa nu inchid ochii ~i sa adorm ... auzind toate 
acele zgomote din cabina, percepand toate semnalele luminoa­
se ... nu m-am putut abtine sa nu rna cufund intr-o stare de 
relaxare ~i somnolenta profunda ... ". 

• Capcanele psihologice sau legaturile duble 
Acestea reprezinta situapi in care clientul este pus sa aleaga dintre 

doua alternative, ambele fiind indreptate in direcpa dorita de terape­
ut (Jones, 2014, p. 24): 

"Dore~ti sa te a~ezi pe acest fotoliu sau pe acela pentru a 
intra intr-o stare de relaxare profunda?'~ 

"Ma intreb daca te vei a~eza pe un fotoliu, vei ramane in 
picioare sau vei face ceva diferit pentru a intra intr-o transa 
profunda?'~ 

"Sunetul vocii mele sau pauzele dintre cuvinte te vor ajuta 
sa adance~ti transa?" 

• Metaforele tera peutice 
Acestea reprezinta imagini plastice, povestiri sau exemple menite 

sa induca transa sau sa asigure procesarea psihoterapeutica. 
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Spre exemplu, dad! unui client trebuie sa i se sugereze sa uite de 
durere, i se poate cere sa i~i aminteasca 0 situape in care s-a sim­
tit foarte bine, fiind absorbit in joc sau intr-o activitate interesanta. 
Metaforele sunt utilizate cu succes pentru construirea solupei tera­
peutice. Astfel, clientul se poate percepe in viitor ca fiind sanatos, 
eliberat de problema sa, sau se poate utiliza 0 povestire in care 0 alta 
persoana a procedat intr-un anume fel pentru a rezolva 0 situatie 
asemanatoare cu cea a clientului. 

• Supozitiile 
Acestea reprezinta afirmapi referitoare la faptul ca un eveniment 

va avea loco Supozipile pot fi administrate deschis sau mascat: "Cum 
dore~ti sa intri in transa astiizi?" (Jones, 2014 p. 26). 

1.7. Structurarea demersului psihoterapeutic 

Jones (2014, pp. 26-28) prezinta modelul RIGAAR elaborat de 
Griffin ~i Tyrell. Autorul considera ca nu este neaparat necesar ca 
etapele modelului sa fie parcurse in ordine, mai mult, unele dintre 
acestea putand fi abordate simultan. 

Modelul RIGGAAR 

R = Raportul dinlre client 5tabilirea relaliei, a1tfel spus a raportului dintre 
~i terapeut client ~i psihoterapeut: 

- implica activarea setului de raspunsuri 
afirmative ~i intrarea in rezonan\a (ritrnul 
respirator, vocea, mimica ~i pantomimica, 
postura, modalitatea senzoriala de procesare a 
informaliilor. 

1= Culegerea iniormaliilor Culegerea de informapi referitoare la: problemele 
clientului, simptomeie, nevoile primare, 
interesele, resursele acestuia etc. 

G = 5tabilirea obiectivelor 5tabilirea obiectivelor psihoterapiei. 
(goal setting) Se realizeaza mai ales prin intermediul 

feedbackurilor prin care clientul exprima ce 
anume dore~te de la demersul terapeutic. 
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Foarte util§. este intrebarea lui de Shazer 
referitoare la producerea unui miracol: "Dad! 
peste noapte 5-ar intampla 0 minune ~i problema fa 
va fi rezolvatii, cum va ariita viata fa atunci sau ce vei 
putea face atunci ~i nu po/i face acum?" 

A = Alegerea !1i acceptarea Alegerea ~i acceptarea strategiei/strategiilor 
strategiei !erapeutice. .- In timpul terapiei se va proceda astfel: de 

exemplu, terapeutul va spune: "Te voi invata 0 

tehnidi de relaxare astfel incat sa nu mai simp 
nevoia sa fumezi ~i apoi yom destructura vechile 
deprinderi legate de fumat". 
Jones (2014, p. 27) subliniaza faptul ca strategia 
terapeutica poate fi cunoscuta sau nu de catre 
client. 

A = Accesarea resurselor Accesarea resurselor clientului. Terapeutul 
va identifica starile fluctuante de relaxare, de 
imagerie pozitiva sau motivapile clientului !1i 
apoi Ie va ancora ~i intari. 

R = Exersarea viitorului Antrenament imaginativ referitor la un viitor 
(rehearse future) fericit. Clientul va fi dirijat sii-~i reprezinte 

viitorul in termeni pozitivi, problema sa 
fiind rezolvata. Se va repeta in plan mental ~i 
demersul care a condus la rezolvarea problemei. 

1.8. Cateva consideratii teoretice ,i practice 
pentru cre,terea eficen1ei hipnozei clinice 

Lynn ~i Kirsch (2011) subliniaza faptul ca unii pacienti solicita 
~edinte de hipnoza, in timp ce altii sunt trimi~i la terapie de catre 
speciali~ti din domeniile de sana tate etc. Aceasta ultima categorie 
este mai numeroasa in cazul in care terapeutul se bucura de reputapa 
de a fi un bun hipnotizator. 

Clienpi de acest tip au in general atitudini ~i expectatii pozitive 
in raport cu hipnoza, ceea ce ii face buni subiecti pentru astfel de 
intervenpi. 

Pericolul consta insa in aceea ca expectatiile pot fi exagerat de 
pozitive, clienpi considerand ca hipnoza este 0 metoda atilt de per­
formanta, incat va face toata treaba in locullor, fara ca ei sa mai fie 
nevoip sa depuna vreun fel de efort. in acest caz tratamentul nu va 
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da rezultate, fiind necesarii informarea exactii asupra posibilitaplor 
~i limitelor hipnozei. 

Mulp pacienti se prezinta cu 0 serie de probleme ~i simptome 
variate ~i a~teapta de la terapeut sa Ie sugereze ce metode ~i tehnici 
vor fi utilizate, in special hipnoza. 

Terapeutul poate opta pentru aplicarea hipnozei in urma testarii 
nivelului de hipnotizabilitate al clientului ~i in funcpe de simptoma­
tologia acestuia. Studiile au evidenpat faptul ca ~i indivizii cu sco­
ruri modeste la testele de hipnotizabilitate pot beneficia de pe urma 
intervenpei hipnoterapeutice, mai ales cand se manifesta 0 atitudine 
pozitiva fata de aceasta metoda (Holroyd, 1996; Schoenberger, 2000). 

Lynn ~i Kirsch (2011) subliniaza faptul ca eficienta terapiei cre~­
te daca pacienpi sunt lasap sa aleaga intre mai multe alternative. 
Deoarece inductia hipnotica seamana mult cu antrenamentul de 
relaxare diferenta dintre utilizarea sau nonutilizarea hipnozei este 
mai mult 0 p~obl~ma de denumire, dedit de conpnut. 

Etichetarea metodei terapeutice aplicate este insa importanta din 
cauza atitudinilor ~i ~xpectapilor clienplor (Kirsch, Silva, Corney ~i 
Reed, 1995; Lazarus,i 1973). 

In n.1 Ji' j; :!~ 
I .' ,..-:' u' 

1.9. Preciziri ,i explicatii referitoare la hipnozi 

"~ Slq l~ _ )" 05 

Aceste precizari sunf iiil.p6nante;<peihiu!ca stau la baza expectapi­
lor pe care Ie au clienpi in raport cu hipnoza. Clienpi trebuie informap 
cu privire la urrnatoarele aspecte (Lynn ~i Kirsch, 2011, p. 33): 

...!...(Hipnoza nu' 'este un fenomen periculos atunci dind este apli­
, tata de teraPeup clinicieni calificap (Lynn, Martin ~i Frauman, 
'''-1996). L 

'<' --" Capacitatea 'de a intra in hipnoza nu reprezinta un fenomen de 
slabiciune psihica (Barber, 1969). 

";'- ·HipJioza nu este (, stare asemanatoare cu somnul (Banyai, 
, '1991): " .' - d ( I I 

- Majoritatea persoanelor hipnotizate i~i descriu trairea nu ca fie 
,. ~) - '6 stare de 'tranSa,: Ci ca-pe (} afenpe focalizata asupra sugestiilor 

_j administrate'(McCdnkeY, '1986). t,,) 'J~ ,,:,,'. ,". r,{: 
.,! ...:. Hipnoia' depinlie Inai 'mult de abilitaple -~ir ef6rt\.lrile subiectu: 

• 0) f 'lui idecat 'de ' aptitUdinile hipnotiZatorultii-'{Hilgard;l1965). ( f I' 
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- Subiectul poate raspunde la sugestii cu sau fara hipnoza, func­
pa inducpei hipnotice constand in a cre~te gradul de sugestibi­
litate, dar intr-o mica masura (Barber, 1969). 

- Mai multe forme de inducpe hipnotica ~i-au dovedit eficienta. 
Astfel, spre exemplu, inducpa activa este la fel de eficienta ca 
~i inducpa prin intermediul relaxarii (Banyai, 1991). 

-= lnducpa hipnotica tradiponala s-a dovedit a fi la fel de eficienta 
ca ~i inductia indirecta, permisiva (Lynn, Neufeld ~i Mare, 
1993). 

- Subiectii aflati in hipnoza i~i pastreaza capacitatea de a-~i 
controla comportamentul in timpul transei, de a refuza sa ras­
punda la sugestii ~i Chiar se pot opwle acestora (Lynn, Rhue ~i 
Weeks, 1990). 

- Hipnoza nu conduce la cre~terea gradului de veridicitate a 
amintirilor ~i nu acceseaza in mod identic experientele din 
copilarie (Lynn, Lock, Meyers ~i Payne, 1997; Nash, 1987). 

- Amnezia posthipnotica reprezinta un fenomen destul de rar 
intiilnit. Clienpi vor fi informap ca i~i vor aminti tot ceea ce con­
sidera confortabil sa i~i arninteasca (Simon ~i Salzberg, 1985). 

Dupa ce au fost clarificate aspectele de mai sus, clientul este ajutat 
de catre terapeut sa opteze pentru 0 anumita strategie terapeutica. 

Prezentam mai jos un model de instructaj utilizat pentru un client 
cu fobie sociala, adaptat dupa Lynn ~i Kirsch (2011): 

"Exista doua strategii care se pot utiliza pentru a va ajuta sa 
va eliberap de tearna care va supara. Una dintre acestea impli­
ca utilizarea hipnozei. Aceasta este diferita de ceea ce poate ap 
vazut la televizor sau ap dtit in carp ~i nu reprezinta un feno­
men misterios. 

Hipnoza presupune focalizarea atenpei spre interior ~i in 
felul acesta puteti utiliza mai bine abilitaple dumneavoastra 
imaginative. Nu este nevoie sa intrap in transa ~i va putep pas­
tra in totalitate autocontrolul. Va voi da mai multe detalii daca 
va decidep pentru aceasta metoda. Vom utiliza hipnoza aid in 
cabinet :~i Va voi invata 0 tehnica de autohipnoza pe care sa 0 

practicap acasa. Va voi invata, de asemenea, sa utilizap auto­
hipnoza <ttunci ciind trebuie sa prezentap un material in fata 
colegilor ~i ~filor. 
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o a doua posibilitate este utilizarea desensibilizarii sistema­
tice care presupune folosirea unei tehnici de relaxare, precum 
~i a imaginatiei. In ambele cazuri, atunci cand ati obtinut 0 

oarecare reducere a anxietapi, va voi cere sa aplicap cele Inva­
tate ~i in viata reala. 

Vom incepe cu ni~te sarcini u~oare ~i yom trece apoi la unele 
mai dificile odata ce ap reu~it sa facep fata primelor situapi. 

Ambele metode sunt foarte eficiente ~i foarte asemanatoare 
unele cu altele. Multi ciienti considera ca hipnoza este foarte 
eficienta, in timp ce altii se simt incomod sa fie hipnotizap ~i 
prefera antrenamentul de relaxare. Durnneavoastra va cunoa~­
tep cel mai bine, a~a ca vep face alegerea potrivita". 

Studiile ciinice au evidenpat faptul ca atitudinile negative fata de 
hipnoza pot fi modificate daca se corecteaza prejudecaple legate de 
aceasta metoda (Schoenberger, 1996). 

Hipnoza are efecte terapeutice deosebite, pentru ca dezinhiba 
subiectul, permitandu-i sa reactioneze intr-un mod in care nici 
chiar el nu crede ca ar putea reactiona. Din acest motiv ciientii 
sunt mai receptivi la sugestii in transa hipnotica. Aceasta stare ii 
permite ~i psihoterapeutului sa repete de mai m~lte ori anumite 
formule sugestive ~i astfel sa sporeasca eficienta. In afara contex­
tului hipnotic acest gen de comunicare nu ar fi oportun (Lynn ~i 
Kirsch, 2011, p. 36). 

Intervenpa terapeutica prin hipnoza are trei componente: pregati­
rea ciientului, inducpa ~i procesarea (Lynn ~i Kirsch, 2011, p. 42), de~i 
in practica aceste etape nu sunt intotdeauna ciar delimitate. 

Receptivitatea subiectului la hipnoza depinde mai mult de abili­
taple, atitudinile ~i expectapile ciientului decat de calitaple terape­
utului sau de tehnica de inducpe utilizata. Din acest motiv, Lynn ~i 
Kirsch (2011) sunt de parere ca terapeutul, in loc sa cheltuiasca timp 
~i energie pentru a invata tehnici sofisticate de inductie, ar trebui 
sa acorde 0 atentie mai mare pregatirii ciientului pentru hipnoza, 
creandu-i acestuia un set de expectapi pozitive. 

Pregatirea presupune stabilirea unei aliante terapeutice puternice, 
demitizarea hipnozei, a~a cum s-a aratat anterior, explicarea modu­
lui in care funcponeaza aceasta, precum ~i demonstrarea faptului ca 
experiente asemanatoare cu hipnoza pot sa apara ~i in afara inducpei 
hipnotice. 
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o modalitate eficienta de consolidare a aliantei terapeutice se 
~a:eaz~ pe expli~area faptului ca demersul bazat pe hipnoza vine In 
mtampmarea oblectivelor, scopurilor ~i expectapilor ciientului. 

~arber (1985! a ,:on~tatat faptul ca mulp pacienti intra in terapie 
avand expectatla ca hlpnoza va cre~te eficienta interventiei, astfel 
ineilt este posibil ca simpla definire a tratamentului ca fiind'de natura 
hipnotica sa eficientizeze demersul terapeutic (Kirsch, 1997). 

. Cu t.?a~e .acestea, nu toti pacienpi au expectapi pozitive fata de 
hipnoza ~l dm acest motiv terapeutul va trebui se evalueze experien­
tele antenoare pe care Ie-au avut ciienpi referitor la hipnoza (Lynn ~i 
Kirsch, 2011, p. 43). 

Aceste experiente pot sa fie directe sau indirecte: fie ciientul a 
urmarit 0 ~edinta de hipnoza facuta asupra altei persoane sau is-au 
povestit anumite lucruri despre aceasta, fie a fost el insu~i un subiect 
hipnotizat intr-o alta situape ciinica. 

De regula, hipnoza de estrada sacrifica adevarul ~i valoarea inter­
venpei .clinice in scop de spectacol, prezentand subiecpi hipnotizap 
ca pe m~te robop lipsip de spirit critic, care executa comenzi ciudate. 
De a.s~menea, un mare deserviciu il aduc hipnozei ciinice discupile ~i 
lucranle care vorbesc despre regresia in vietile anterioare deoarece 
pot forma ~. mn:tea. :lientului conceppi ~i e~pectapi exa~erate, atat 
m ~ns POZltiV, cat ~l m sens negativ. 
• In ca.zuI,in care ciientul a fost hipnotizat In trecut, este important 

sa se .~t~e can~ s-a petrecut acest lucru, in ce scop, ce i~i aminte~te 
c~ pnvIr~ ~a !ip~1 de in~ucpe, daca a fost sau nu 0 experienta utila 
~l agreablla, m fme, ce tip de sugestii au fost administrate (Lynn ~i 
Kirsch, 2011, p. 43). 
. In ~azul in care clientul nu a mai fost hipnotiza~ trebuie aduse in 

dlscupe f~~omene precum relaxarea ~i meditapa. Inceperea terapiei 
cu 0 tehnica de relaxare ii va ajuta pe ciienp sa renunte la temerile pe 
care Ie au fata de hipnoza. 
. A~a c~m ~m su~I~~iat mai ~~s, este necesara demitizarea prin 
mter~e~IU~ mlo~um! c?n~eptl1lor eronate cu privire la hipnoza. 
~ulp cher:p consld:ra .ca hipnoza este 0 metoda care Ii se aplica de 
catre 0 alta persoana, ~l nu ceva ce practica ei in~i~i. 

Ei considera, de asemenea, ca in hipnoza i~i vor pierde total 
autocontrolul ~i vor spune sau vor face doar ceea ce Ie va cere tera­
peutul. Circula ~i ideea ca starea subiectului hipnotizat va fi sever 
modificata - ca ~i cum ar fi consumat un drog puternic -, ca nu 
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vor mai putea ie~i din aceasta stare, ca nu i~i vor mai aminti cel~ 
petrecute. De asemenea, 0 alta prejudecata este legata de .~aptul ~a 
hipnoza slabe~te vointa subiectului. Toate aceste conceptil trebUle 
explicate ~i lamurite impreuna cu clientul inainte de a incepe tera-
pia prin hipnoza. . 

Cercetarile au evidentiat ~i faptul ca nopunea de transa nu e~te 
neaparat necesar sa fie utilizata, studiile cl~ce ~r~tand ea suge~~ll~ 
pot sa produca efeete ~i in afara unei stan modlfieate de eon~timta 
(Kirsch ~i Lynn, 1995). .• . . 

Este mai utila evitarea termenului de transa ~l inloculfea lUl cu alte 
notiuni, cum ar fi absorbtia (in lectura unei carti) sau. visarea diu~a. 

Terapeutul va putea sa se refere ~i la alte expenente .agrea~tl~, 
precum ascultarea unei piese muzicale, urmanrea valunlor mam, 
privirea unei caderi de apa sau urmarirea norilor care pl~tesc ~ cer~ 
Clientul poate fi interogat ~i ce experiente placute ar do~ sa tralas~a 
in relaxare, astfel terapeutul va putea construi monta}ul sugesh~ 
pomind de la preferintele acestuia. Rezumand cele prezentate mal 
sus, clientului i se va expliea faptul ca hipnoza nu este un fenom~~ 
misterios, ci mai curand 0 stare de concentrare ~i focalizare a atenpel 
care nu difera prea mult de relaxare sau medit~tie. . • 

o modalitate utila de pregatire a clientulUl pentru hipnoza este 
utilizarea pendulului lui Chevreul (Lynn ~i Kirsch~ 2011, pp. 4~7~ .. 

Clientului i se cere sa tina intre degetul mare ~l aratatorul malnn 
dominante capatul unui pendul, sa relaxe~e b~atul ~i sa se ~on~en­
treze asupra faptului ca pendulul se va ml~ca ~~-o anumlta dlrec­
tie (dreapta-stanga, in sus ~i in jos ori se va ~Oh ~ se~su: acelor ~e 
ceasomic sau in sens inves). Acesta se va ml~ca lmedlat m dlrec~a 
sugerata. In acest fel i se demonstreaza clientului ea nu este ne."01~ 
sa se afle intr-o stare modifieata de con~tiinta pentru ca suge~t1~ sa 
functioneze, experienta traita aflandu-se sub eontrolul sau ~l fnnd 
produsa de propia sa imaginatie. . . 

Prezentam un model de pregatire a subiectulul pentru ~edmta de 
hipnoza (adaptat dupa Lynn ~i Kirsch, 2011, 47-50): 

Terapeutul: tnainte de a 1ncepe, a~ dori s~-mi spui ce crezi despre hipnoz~. 
Ai mai fost hipnotizat vreodat~? 
Clientul: Nu. 
T: Ai v~zut vreo persoan~ hipnotizat~ pe scen~ sau la televizor? Sau poate 
c~ ti -a povestit cineva care a fost la randullui hipnotizat? 
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C: Cred d am vlizut ceva asemllnlitor 1n filme. Nu mi-a povestit 1nsa 
nimeni... 
T: Majoritatea oamenilor au vlizut lilme 1n care era vorba despre hipnoz~ . 

Ai v~zut Cartea junglei? 
C: Da, desigur. 
T: tp aminte~ti de ~arpele care1~i folosea ochii pentru a-~i hipnotiza prada? 

-(red eli aceasta este cea mai tipic~ imagine care circul~ 1n media cu privire 
la hipnoz~. Hipnotizatorul detine toat~ puterea ~i subiectul face tot ce 1i 
spune acesta. 
C: Da, sare 1ntr-un picior sau cantli ca 0 paslire. 
T: Exact. 
C: Cred c~ hipnoza nu este a~a sau este? 
T: tn niciun caz. Printre psihologi se spune eli orice hipnoz~ este, de fapt, 
o autohipnozli. Cu alte cuvinte, eu nu te voi hipnotiza, ci te voi fnvlita cum 
s~ te autohipnotizezi. De fapt eu nu am hipnotizat panll acum pe nimeni, 
dar am ajutat multi oameni s~ tr~iasc~ efectele unor sugestii. Hipnoza nu 
reprezinU 0 metod~ pe care 0 aplic asupra ta, ci este ceva ce tu realizezi 
singur. Multi oameni consider~ c~ hipnoza este 0 stare misterioas~ in care 
ei i~i pierd total autocontrolul. De fapt atunci cand e~ti hipnotizat e~ti 
foarte atent, r~mai treaz ~i ai control total asupra comportamentului t~u, 
iar dup~ ce ~edinta s-a incheiat iti vei putea aminti tot ce s-a petrecut. Ai 
practicat vreodat~ relaxarea sau 0 tehnic~ de meditatie? 
C: Da, am ~cut candva yoga ~i acolo am fnv~tat s~ meditez. 
T: Cum p s-a p~rut acea experient~? 
C: Foarte relaxant~. 
T: Vei tr~i in hipnoz~ 0 stare de relaxare, de focalizare a atentiei. tn timpul 
meditapei ti-ai p~strat controlul nu-i a~? Dac~ instructorul de yoga ti-ar 
Ii spus ~ faci ceva ce nu doreai ~ faci, ai Ii ~cut acellucru? 
C: Probabil c~ nu. Da ... ~i am p~strat controlul tot timpul. 
T: tn hipnozll lucrurile se petrec la fel. tti voi da mai multe sugestii, dar tu 
vei decide dac~ vrei ~ Ie urmezi sau nu. Dac~ voi sugera ceva ce nu doresti 
s~ experimentezi, vei putea ignora acea sugestie. Nu sugestiile fac lucrurile 
s~ se intample, ci vointa tao Am sll-p dau un exemplu. lat~ un pendul. Nu 
il voi folosi pentru a te hipnotiza, ci pentru a-ti demonstra faptul c~ poti 
reactiona la sugestii ~i 1n afara hipnozei. Voi tine cap~tul pendulului intre 
degetul mare ~i degetul ar~t~tor ~i m~ voi concentra asupra faptului c~ 
acesta se mi~ca intr-o anumit~ directie, in sus ~i in jos. Probabil crezi c~ 
mana mea mi~c~ pendulul, dar, dac~ prive~ti cu atenpe, mana mea nu se 
mi~ca . Eu controlez mi~c~rile pendulului cu ajutorul minpi, al imaginapei. 
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Eu am folosit mult acest pendul ~i de aceea aceast~ experien\~ 1mi iese 
foarte u~or. De regul~, trebuie ceva mai mult timp pentru a exersa. Nu ai 
dori s~ 1ncerci ~i tu? .. IatL 
Prinde capatul pendulului 1ntre degetul mare ~i degetul aratator ~i lasa cotul 
sa se odihneasc~ pe bra\ul fotoliului. Este bine a~a. Acum imagineaza-\i ca 
pendulul se mi~cll1nainte ~i 1napoi ... 1nainte ~i 1napoi... se mi~cll tot mai 
mult... tot mai repede ... Acum se mi~cll1n sensul aeelor de eeasornic ... cine 
erezi ell are controlul mi~earilor pendulului? 
C: Cred ea eu. 
T: Da, dar hai s~ verifie~m acest lucru pentru a fi siguri. t\i voi sugera ea 
pendulul se mi~e~ 1ntr-o direepe, iar tu l\i vei imagina ea aeesta se mi~ea 
1ntr-o direcpe diferita. Acum vom vedea in ee direqie se mi~ea pendulul. 
Ce direepe alegi? 
C: Nu ~tiu. Poate de la dreapta la stanga. 
T: Imagineaza-\i ea ignori sugestiile mele. Acum pendulul se mi~e~ 1n sus 
~i in jos, in sus ~i in jos ... (Pendulul se va mi~ca de la dreapta la stanga). Ei 
bine, cine controleaz~ mi~earea pendulului? 
C: Eu. 
T: Da. Ai ignorat sugestiile mele ~i \i-ai administrat ni~te autosugestii ~i 
ceea ce s-a petrecut a fost in conformitate cu sugestiile date de tine. A~a se 
intampla ~i 1n hipnoza. Eu l\i voi administra ni~te sugestii ~i tu vei decide 
dac~ dore~ti sa Ie urmezi sau nu. Dac~ dore~ti, vei face ea eele sugerate sa 
seintample, concentrandu-te asupra spuselor mele, imaginandu-p e~ ceea 
ee p-am sugerat se petrece cu adevllrat. Ai vreo intrebare de pus? 
C: Nu. Am 1n\eles cum vor deeurge luerurile. 
T: Atunci sll trecem la hipnoz~. 

Datorita acestei introc\uceri, teama clientului ca i~i va pierde auto­
controlul dispare, In acela~i timp el va intelege di este mai bine sa 
aiba un rol activ In cadrul demersului terapeutic, In loe sa a~tepte ca 
terapeutul sa lucreze asupra sa. 

Majoritatea clienjilor raspund bine la testul pendulului lui Chevreu!. 
Exista Insa ~i unii subiecp care nu reacponeaza. Ace~tia au un nivel 
scazut de sugestibilitate, dar acest lucru nu inseamna neaparat ca 
hipnoza le-ar fi contraindicata. Acestor clienti, terapeutulli se va 
adresa astfel (Lynn ~i Kirsch, 1996, p. 51): 

"Este evident di detti un control foarte puternic asupra mi~di­
rilor tale, un autocontrol mai ridicat decat majoritatea oamenilor. 
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Nu am reu~it sa te determin sa realizezi rni~ari involuntare, ori­
ca~ m~am strad~it. Este bine de ~tiut acest lucru.1n timpul hipno­
zel vel putea pastra acest autocontrol pentru a-ti relaxa muscula­
tura fo~rte ~ine: :oate ca ~ei putea exercita ~cela~i control ~i 
asupra lffiagmapel tale ~I vel putea sa-p inchipui diverse lucruri 
foarte dar ~i sa experimentezi senza!ii foarte puternice". 
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. 0 alta Ilw.dal~tate ~e a-I atrage pe client la colaborare poate fi rea­
lizata admIillstrandu-I acestuia urmatorul instructaj (Lynn, Kirsch ~i 
Rhue, 1996, pp. 395-4(6): 

"Vei remarca faptul ca unul din bratele tale devine ceva mai 
u~.?r decat ~elalalt, iar celalalt brat devine ceva mai greu. Pe 
masura ce dlscutam, bratul tau u9Qr devine ~i mai u9Qr, iar bra­
tul tau greu devine ~i mai greu. 

Ma ~t:eb oare cat de u9Qr va deveni bratul tau u~r, atat de 
u~or, ~I ,cat de gre~ v: fi bratul tau greu. Va deveni bratul tau 
u9Qr, atat de u~or, mcat va avea tendinta sa se ridice de la sine 
s.a~ va deveni bratul tau greu, atat de greu, Incat va ramane 
hplt de bratul fotoliului? 

Ma intreb oare care brat va fi u~or? Va fi bratul tau drept sau 
cel stang? Mil Intreb oare unde vei simp mai ~ult senzapa de 
u~or, In brat, in antebrat, in degete ... ?" 

1.10. Testarea niveJuJui de hipnotizabilitate 

Hip~oti~a~i1itatea rep.rezinta 0 componenta a sugestibilitii!ii care 
poate fi definitil ca 0 particularitate a individului uman de a lua deci­
zi~ ~i d~ a ~c.pona ocolind instantele critice ale gandirii discursive. 
Hlpnotizablhtatea este diferita de la individ la individ. Unii subiecti 
a~ .capaci~a~ea de. a intra Intr-o stare de transa profunda ~i pot s~ 
tratasca stan neobl~nuite, cum ar fi: regresia de varsta, distorsionarea 
perceppei timpului sau chiar fenomene halucinatOrii. In schimb alpi 
abia reu~sc sa se relaxeze sau nu pot face acest lucru deloc. An~mite 
tehnici specifice hipn~terapieipot fi aplicate In transa u~oaril, in timp 
ce altele, cum ar fi hlpnoanahza sau anestezia hipnotica necesitil 0 
transil profunda. ' 
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Este gre~ita supozitia conform direia subiectii cu scoruri ridica­
te la testele de hipnotizabilitate reactioneaza totdeauna pozitiv la 
strategiile aplicate in transa hipnotica. Studiile au evidentiat faptul 
ca scalele standardizate de hipnotizabilitate reprezinta predictori ai 
raspunsului hipnotic abia la 50% dintre cazuri (Hilgard, 1979). 

Nivelul de profunzime al hipnozei va depinde de 0 varietate de 
factori cum sunt structura personalitatii c1ientului, nivelul motivatiei 

acestuia, gradul de hipnotizabilitate, sugestiile administrate, tehnicile 
de adancire a transei ~i relatia c1ient-terapeut. 

Clinicienii care prefera abordarea hipnoterapeutica traditiona-
Iii pot utiliza anumite teste de hipnotizabilitate, cum ar fi tehnica 
pendulului lui Chevreul, testul oscilatiei corpului, testul inc1e~tarii 
degetelor, testul rigiditatii bratului, testul catalepsiei pleoapelor ~i 
altele. In cazul testului oscilatiei corpului, spre exemplu, i se cere subiec-
tului sa stea cu spatele la hipnoterapeut, cu ochii inchi~i ~i corpul 
relaxat. Este indicat ca persoana hipnotizata sa poarte pantofi cu toc. 
Terapeutul va apropia palmele de spatele clientului ~i cu 0 voce per­
suasiva ii va da acestuia sugestii de oscilatie a corpului ~i in cele din 
urma de cadere pe spate, ca in exemplul urmator: 

"Stai foarte relaxat, cu varfurile picioarelor apropiate. 
Inchide ochii ~i relaxeaza corpul tot mai mult ... tot mai 

mult... 
Pii atent acum. Eu voi apropia palmele de spatele tau ... simti 

cum palmele mele te trag mai mult spre spate, te trag tot mai 
mult tot spre spate ... tot mai mult... corpul tau oscileaza, corpul 
oscileaza ... vii tot mai mult pe spate ... cazi ... nu te teme, pentru 
ca te voi prinde ... " 

Subiectii cu nivel ridicat de sugestibilitate vor avea tendinta de a 
pune oscilatiile normale ale corpului unei persoane aflate in aceasta 
pozitie pe seama fortei terapeutului. 

Testul inc1e~tarii degetelor solicita participantului care este a~­
zat pe un scaun sau pe un fotoliu sa stranga degetele unele in altele 
(terapeutul demonstreazif). 

Instructajul administrat este urmatorul: 

"Strange degetele unele in altele ... este bine a~a. 
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Strange degetele tot mai puternic ... tot mai puternic. Degetele 
sun: fo~rte str~s lip.it~ ... !oarte strans lipite, atat de strans lipi­
te ... mcat es!e ImposlbIl sa Ie desfaci ... imposibil... imposibil sa 
Ie desfaci ... Incearca sa desfaci degetele ... incearca, dar nu poti ... 
degetele sunt atat de strans lipite ... incat iti este imposibil sa Ie 
desfaci. Cu cat incerci mai mult, cu atat iti este mai greu ... " 
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Clientii cu un nivel inalt de hipnotizabilitate vor avea dificultati 
serioase sa desc1e~teze degetele. . 
. Instructajul contin,ua astfel: " ... acum te relaxezi... relaxezi palmele 

~l degetele ... relaxezl palmele ~i degetele ... poti desface degetele ... 
degetele se desfac ~i palmele tale se relaxeaza ... " 

Scalele standardizate de hipnotizabilitate se utilizeaza mai mult in 
scop de cercetare ~tiintifica. Prezentam mai jos itemii Scalei Stanford 
de. sus.cepti~ilitate hip~otica. Aceasta scala se aplica pacientilor spi­
tahzap dupa un scenanu de relaxare, dureaza aproximativ 20-25 de 
minute ~i contine 5 itemi. 

• Apropierea palmelor 
Terapeutul va cere c1ientului se aduca bratele intinse inainte, cu 

palmele fata in fata, la aproximativ 40-50 de centimetri distanta. Acesta 
va da sugestii de apropiere a palmelor, una de cealalta. Clientul va fi 
solicitat sa-~i imagineze ca doi magneti uria~i sunt a~ezati la nivelul 
palmelor ~i fac in a~a fel incat palmele se aproprie tot mai mult una de 
cealalta. Scorul va fi pozitiv daca palmele se vor apropia in 10 secunde 
la mai putin de cativa centimetri una de cealalta. 

• Visul hipnotic 
Terapeutul va sugera c1ientului ca se relaxeaza tot mai mult ~i ca 

va avea un vis la fel cu cele din timpul noptii. Se acorda un minut, 
dupa care se spune ca visul s-a terminat. Clientilor Ii se sugereaza 
faptul ca i~i vor aminti continutul visului ~i apoi Ii se va cere sa il 
relateze. Clientul va fi interogat cat de real a fost visul ~i se va acorda 
un punctaj suplimentar in cazul in care subiectul afirma ca visul a 
fost asemanator unuia noctum. 

• Regresia de varstil 
• Clientului i se sugereaza ca se intoarce in timp, in ~coala generala, 
m c1asa a doua sau chiar in c1asa intai ~i retraie~te 0 zi fericita din 
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aCea perioada. Terapeutul va numara de la 1la 5 ~i va da sugestii de 
tipul: "devii mai mic, din ce in ce mai mic ... " 

Cilnd terapeutul va ajunge cu numaratoarea la 5, acesta va spune: 
,,-.. acum e~ti un biiietel (sau 0 fetita) mic (mica) ... in clasa intai..." 

Terapeutul va adresa clientului 0 serie de intrebari precum: " 
"Unde te afli acum?", "Ce fad in acest moment?", "Cine este invata-
toarea ta ... ?", "Cine mai este impreuna cu tine? .. " 

in continuare se dau sugestii de revenire treptata a subiectului la 
varsta actuala. Scorul va fi acordat in funcpe de relatarea verbala a 
clientului, dupa cum urmeaza: 1 - nu a reu~it sa realizeze regresia; 
pilna la 5, punctaj Ce arata ca subiectul a simpt ca a trait ca in realitate 
experienta respectiva. 

• Sugestia posthipnotidi 
Terapeutul va sugera faptul ca, dupa Ce clientul va reveni din rela­

xare, va auzi un semnal (terapeutullove~te cu un creion in masii) ~i va 
simp nevoia imperioasa de a tu~i sau de a-~i drege glasul. Se acorda 
un punct daca subiectul tu~e~te sau i~i drege vocea dupa ce a revenit 
din transa in momentul in care aude semnalul terapeutului. 

• Amnezia 
Terapeutul afirrna faptul ca va numara de la lOla 1, ~i clientul va 

reveni treptat la starea obi~nuita. Se spune ca subiectul va uita ca i 
s-a sugerat sa tu~easca sau sa i~i dreaga vocea la semnal ~i ca va uita, 
de asemenea, tot ce s-a petrecut in timpul ~edintei de relaxare, pilna 
cilnd terapeutul ii sugereaza ca i~i poate aminti din nou totul. 

Dupa Ce clientul a revenit din transa, i se cere sa relateze tot ce i~i 
aminte~te. Se acorda un punct daca subiectul nu i~i aminte~te mai 
mult de doi itemi. 

Se poate constata faptul ca scalele standardizate de hipnotizabi­
litate ocupa mult timp in cadrul unei ~dinte de psihoterapie ~i, a~a 
cum a fost subliniat mal sus, gradullor de predictibilitate in legatura 
cu succesul hipnoterapiei nu este unul prea ridicat. 

Mal mult, unele teste de hipnotizabilitate au un aer teatral, duc cu 
gilndulla hipnoza de estrada, din acest motiv fiind posibil sa poata 
activa rezistente la un numar mare de clienp. 

Solupa cea mai buna de a ocoli aceste procedee consta in deschi­
derea unei ~edinte de hipnoterapie cu 0 tehnica de relaxare simpla. 

Avantajele acestei proceduri sunt urrnatoarele: 

Hipnoza: posibilitap ~i limite 51 

• Se demitizeaza hipnoza ~i Se reduc expectatiile nerealiste ale 
clienplor in raport cu aceasta. 

• Clientul se obi~nuie~te cu vocea terapeutului ~i cu sugestiile 
administrate pe un ton persuasiv ~i cu un caracter repetitiv, 
sugestii specifice hipnozei traditionale. 

• Se creeaza 0 mai buna alianta terapeutica ~i cre~te motivapa 
clientului pentru cooperare. 

• 0 serie de disfuncpi neuropsihice ~i psihosomatice pot fi rezol­
vate doar in stare de relaxare, fara sa fie nevoie de 0 transa mai 
profunda. 

• Clienpi cu imaginape bogata ~i cu un nivel ridicat de hipnotiza­
bilitate vor aluneca din relaxare direct in transa hipnotica, fara 
sa mai fie nevoie de tehnici speciale de inducpe. 

• Terapeutul va afla ce clienp sunt potriviti pentru hipnoterapie, 
fara sa mai aplice teste de hipnotizabilitate, doar studiind lim­
bajul nonverbal al acestora. Un client hipnotizabil se va relaxa 
u~or ~i repede, mimica sa suferind modificari evidente. Astfe!, 
este necesara doar observarea atenta a acestuia. 

• Odata ce ~i-a insu~it 0 tehnica de relaxare, clientul va avea la 
dispozipe 0 metoda simpla de reglare ~i autoreglare a starilor 
psihice ~i va putea recurge independent la aceasta pentru ma­
nagementul stresului. 

Terapeujii specia1izap in hipnoza ericksoniana, indirecta, nici nu-~i vor 
pune problema testiirii hipnotizabilitiijii, pornind de la premisa ca orice 
hipnoza nu este altceva decat 0 autohipnoza, abilitajiie creativ-imagina­
tive ~i motivapa clientului fiind cele care asigura succesul psihoterapiei. 

1.11. Abordliri teoretice ale fenomenului hipnotic 

Barabasz ~i Watkins (2014) realizeaza 0 trecere in revista a princi­
palelor teorii explicative referitoare la hipnoza. 

De~i terrnenul de hipnoza provine de la cuvilntul grecesc Hypnosis, 
care inseamna somn, aceasta definire a hipnozei ca reprezentand 0 

stare de somn este falsa, deoarece in hipnoza undele cerebrale mre­
gistrate cu ajutorul electroencefalogramei sunt diferite de cele speci­
fice somnului. 
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In transa hipnotica apar undele cerebrale alfa, unde specifice starii 
de veghe relaxata, nu somnului. 

• Hipnoza ca rela~ie interpersonala 
Ferenczi (1926) considera di hipnoza reprezinta 0 relatie trans­

ferentiala intre client ~i terapeut, dupa modelul relatiei parinte­
copil. 

Autorul descria doua tipuri de hipnoza, cea paterna ~i cea materna. 
Prima forma de hipnoza are un caracter autoritar, terapeutul exer­

citand 0 forma de dominape asupra elientului. 
Hipnoza materna se caracterizeaza printr-o forma de relape eli­

ent-terapeut mai bHinda, permisiva ~i bazata pe empatie. 
Watkins (1963) considera, la randul sau, ca hipnoza implidi 0 

relatie transferentiala. Ulterior, autorul i~i modifica teoria, afirmand 
ca hlpnoza repre~inta mai mult decat atat. . ., . 

Relapa hipnotica presupune transfer, dar ~l motivape de tip con­
tratransferenpal, pentru ca transa sa poata fi indusa cu u~urinta, cu 
dificultate sau sa nu poata fi indusa. 

Astfel, se explica de ce mulp clienp devin mai hipnotizabili atunci 
cand s-au familiarizat cu prezenta psihoterapeutului. 

De asemenea, s-a constatat faptul ca unele rezultate negative ~ 
cadrul experimentelor care au avut ca obiectiv hipnoza au fost o~p­
nute de cercetatori mai putin empatici, interesap mai ales de deslg­
nul experimental ~i mai putin de relapile interpersonale cu subiecpi 
(Barabasz ~i Watkins, 2014). 

• Transa hipnotica - regresie in slujba Eului 
Gill ~i Brenman (1959) considera ca hipnoza reprezinta 0 stare 

temporara ~i nepatologica de regresie in serviciul Eului. _ . 
Acest concept se refera la faptul ca Eul deelan~eaza anumlte 

procese primare pentru a fi utilizate in favoarea sa la un mo~~nt 
dat. Procesele primare cognitive ~i comportamentale sunt speclfice 
copilului mic. 

In teoria psihanalitica, procesele primare caracterizeaza Se-ul care 
permite ca anumite idei sa fie acceptate ca atare, fara a fi integrate 
intr-o structura de semnificapi. 

A~a-numita "logica a transei" se caracterizeaza prin aceea ~a 
principiile gandirii specifice starii hipnotice nu tin seama de regulile 
logicii aristoteliene. 
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Functionarea psihica pe baza proceselor primare nu-i permite 
subiectului sa rezolve probleme de matematica, dar ii deschide drum 
creativitapi. 

Definirea hipnozei ca stare modificata de con~tiinta este consi­
derata de Gill ~i Brenman (1959) ca 0 conditie modificata a func­
tionarii Eului, conditie datorata relatiei transferentiale ~i care-i 
permite individului sa regreseze la nivelul copilariei, astfel incat 
relatia cu terapeutul sa poata genera anumite modificari la nivel 
psihic. 

Aceste modificari au caracter temporar in timpul transei hipnotice 
~i permanent in cazul unor tulburari psihopatologice. 

Regresia la nivelul proceselor psihice primare presupune inlocui­
rea integrarii neuronale specifice varstei adulte cu 0 integrare de tip 
mai vechi din punct de vedere filogenetic. 

Reducerea nivelului de stimulare din mediul inconjurator conduce 
la activarea respectivelor structuri neuronale. 

Studiile elinice au evidentiat, spre exemplu, faptul ca persoanele 
izolate din cauza iernii din Antarctica au un scor de hipnotizabilitate 
mai ridicat (Barabasz, 1979). 

Gill ~i Brenman (1959) considera ca regresia in favoarea Eului 
prezinta urmatoarele caracteristici (citati de Barabasz ~i Watkins, 
2014, p. 60): 

• apare mai curand atunci cand Eul este mai adaptat ~i mai dificil 
cand acesta funcponeaza dezadaptativ; 

• are un inceput ~i un sfar~it; 
• este reversibila; 
• se incheie atunci cand apare 0 situape de urgenta; 
• se instaleaza doar atunci cand subiectul se considera in sigu­

ranta; 
• presupune acceptarea voluntara a persoanei. 

Meares (1961) considera, la randul sau, ca hipnoza reprezinta un 
proces regresiv. Persoanele aflate in transa profunda functioneaza 
primitiv, a~a cum au funcponat candva oamenii primitivi pe scara 
filogenetica. 

• Hipnoza ca modificare la nivelul Supraeului 
Kubie ~i Margolin (1944) of era ~i ei 0 explicape de tip psihanalitic 

fenomenului hipnotic. In conformitate cu aceasta teorie, inductia 
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hipnotica presupune blocarea canalelor de comunicare cu lumea 
externa, cu exceplia celui dintre terapeut ~i client. 

Prin intermediul monotoniei ~i imobilitatii (autorii se refera la 
induclia prin intermediul fixarii privirii) subiectul nu va mai fi atent 
la stimulii ambientali, ei se va concentra doar asupra terapeutului. 

in timpul transei hipnotice, Eul clientului il va incorpora pe cel al 
terapeutului, ceea ce va permite realizarea unor modifidiri la nivelul 
Supraeului subiectului aflat in hipnoza. Astfe!, vocea terapeutului va 
deveni vocea parintelui, de care clientul va trebui sa asculte. 

Hipnoza va deveni astfel 0 repetare la nivel experiential a relatiei 
parinte-<:opil. Autorii mentionali (Kubie ~i Margolin, 1944) sunt de 
parere ca hipnoza este foarte importanta pentru orice demers psiho­
terapeutic care i~i propune sa inlocuiasca Supraeul critic al subiectu­
lui cu 0 instantii ceva mai binevoitoare. 

Hipnoza presupune, a~adar, regresia subiectului la 0 relatie tim­
purie parinte-<:opil, datorita careia subiectul va duce la indeplinire 
cele sugerate de terapeut, ca ~i cum ar fi propriile sale sugestii, izvo­
rate din Eul sau. 

• Logica transei - caracteristidl esen~ialll a hipnozei 
Orne (1959) afirma faptul di, spre deosebire de simulanli, subiectii 

hipnotizali au capaeitatea de a combina stimuli perceptivi proveniti 
din realitate cu prod use ale imaginatiei. Aceasta capacitate a subiec­
tului hipnotizat de a tolera inconsecventele logice a fost denumita de 
autorul respectiv "Iogica transei". 

Astfe!, de piida, un client hipnotizat ~i regresat la varsta de ~ase 
ani va dialoga nestingherit cu solia sau cu colegii sai de servieiu. 

Logica transei se aseamlina cu gandirea concreta specifidi psihoti­
eilor, populatiilor primitive, persoanelor cu tulburari de tip disoeiativ 
sau copiilor miei (Kasanin, 1944). 

• Hipnoza - stare modificata de con~tiin~a 
Erika Fromm (1992) considera ca hipnoza poate fi definita ca 0 

stare modificata de con~tiinta, diferita de starea de veghe. Autoarea 
este de parere ca nu numai "visele reprezinta calea regaHi spre incon­
~tient" a~a cum afirma Freud, ei ~i hipnoza. 

Din punct de vedere psihologic, starea modificata de con~tiin\a 
reprezentata de transa hipnotica nu se manifestll totdeauna sub 
forma unui comportament direct observabil. 
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Erika Fromm afirma ca transa hipnotica nu anihileaza total functi­
ile Eului, deoarece individul aflat in transa poate vedea, auzi, acliona, 
genera imagini, ganduri sau poate declan~a chiar mecanisme defen­
sive, aceasta stare fiind insa diferita de cea de veghe. 

Definilia de mai sus are la baza 0 teorie neodisocianista (Hilgard, 
1977) ~i postuleaza faptul ca in transa se produce un fenomen de 
disociere dintre Eul care traie~te experientele ~i Eul observator. 

Erika Fromm considera transa hipnotica un fenomen de regresie 
cu caracter adaptativ, explicat prin relaxarea barierelor defensive ale 
Eului, relaxare care permite revenirea la un mod de gandire primar 
(cu caracter limitat in timp ~i adaptativ). 

Autoarea da exemplul unei persoane care sufera de gripa ~i care se 
a~aza in pat ca un copi!, lasandu-i pe ceilalli sa 0 ingrijeasca. Acela~i 
fenomen se petrece atunei cand subiectu!, aflat in vacanta, se joadi, 
viseaza cu ochii deschi~i sau eite~te carfi u~oare. 

Acest tip de regresie in slujba Eului nu are dupa opinia autoa­
rei un caracter patologic. Procesele cognitive secundare utilizeaza 
concepte, propozi\ii ~i fraze, mai putin elemente ale imaginatiei ~i 
se caracterizeaza prin prezenta operatiilor logice ~i orientare asupra 
realitalii. 

Atunei cand procesele primare se manifesta in mod spontan la un 
adult sanatos, acestea presupun transrniterea unor mesaje de natura 
incon~tienta, care pot imboga\i demersurile cognitive de tip logic, 
fiind caracteristice ale gandirii creative ~i intuitiei. 

Procesele primare patologice sunt speeifice halucinatiilor sau ide­
ilor delirante care apar la pacientii schizofreni. 

Erika Fromm (1979) subliniaza ca transa hipnotica se caracterizea­
za ~i prin procese de absorbtie a atenliei ~i printr-o anurnita orientare 
asupra realitalii. 

Atunei cand atenlia subiectului este absorbita in cadrul demersu­
lui inducliei hipnotice, orientarea asupra realitatii iese din campul 
con~tiintei. 

Fromm ~i colaboratorii au evidentiat prineipalele caracteristiei ale 
starii hipnotice: absorbtia, atenlia concentrata expansiva (care plute~­
te liber), activitatea Eului ~i receptivitatea. 

Datorita acestor caracteristiei, transa hipnotica presupune imagi­
nalie activata, hiperrnnezie, 0 varietate de ganduri ~i stari afective, 
vise intense ~i autosugestii referitoare la fenomene senzoriale sau 
motorii. 
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Transa hipnotidl faciliteaza activarea unor imagini, cognitii ~i 
amintiri care patrund la nivelul co~tiintei subiectului. 

Din acest motiv, in hipnoza trairile emoponale devin mai intense, 
subiectul avand tendinta de a trai continuturi specifice imaginapei 
ca ~i cum ar fi reale. 

• Teoria neodisocia~ionista asupra hipnozei 
Din punct de vedere psihologic, disocierea se refera la scindarea 

care are loc intre anumite stari sau continuturi psihice ale Eului. 
in cazul in care fenomenul disocierii este foarte intens, avem de-a 

face cu prezenta unor tulburari psihice de tip disociativ, cum ar fi 
tulburarea conversiva sau personalitaple multiple. Person ali tati Ie 
multiple se caracterizeaza prin aceea ca in timp ce una dintre perso­
nalitati este activa, cealalta se afia in stare latenta, cele doua neavand 
de-a face una cu cealalta sau cu celelalte. 

Exista ~i situatii in care disocierea intrapsihica are un caracter 
partial, continuturile psihice de care subiectul s-a disociat afectand 
in continuare viata emoponala a acestuia Games, 1890). 

Hilgard (1965) considera ca disocierea partiala reprezinta un con­
cept explicativ mult mai potrivit pentru hipnoza decat cel de regresie. 

Autorul a ajuns la aceasta concluzie in urma unor experimente 
referitoare la controlul durerii in transa hipnotidi. 

Subieclilor aflati in trans a hipnotica Ii se cerea sa introduca 
mana lntr-un vas cu apa cu gheata ~i Ii se administrau sugestii 
de analgezie. Ace~tia relatau verbal faptul ca nu simteau durerea. 
Interogap in stare de transa dadl vreo parte a personalita!ii lor 
simtea durerea, raspunsul a fost afirmativ, comunicarea fiind sta­
bilita prin metoda scrisului automat (mana care tinea instrumentul 
de scris era disociata cu ajutorul sugestiilor hipnotice de restul 
corpului). 

Hilgard (1977) a denumit aceasta instanta care relateaza ca simte 
durerea "observatorul ascuns" ~i 0 descrie ca fiind 0 metafora sau 0 

eticheta utilizata pentru a denumi informatiile stocate la nivel psihic. 
Watkins ~i Watkins (1997) sunt de parere eli acest observator 

ascuns nu prezinta altceva decat 0 stare a Eului. 
Hilgard ~i Hilgard (1983) au cautat explicapi psihologice ~i psiho­

fiziologice pentru acest fenomen ~i au ajuns la concluzia implicarii 
diferenpate a celor doua emisfere in acest fenomen. 
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Mai precis, sugestiile hipnotice produc 0 cornu tare de la un sis­
tern de control al sistemului nervos la altul, respectiv de la emisfera 
stanga la cea dreapta. 

• Hipnoza privita ca 0 concentrare ~i focalizare a atenpei 
H. Spiegel ~i D. Spiegel (2004) sunt de parere ca nu exista 0 demar­

cafi!! precisa intre modificarile starii de con~tiinta de tip hipnotic ~i 
nonhipnotic. 

Experiente disociative in cadrul carora campul con~tiintei este 
ingustat pot sa apara ~i in mod spontan in multe situapi, cum ar fi 
concentrarea intensa asupra unei activitap profesionale sau ludice, 
absorbpa in vizionarea unui film sau in lectura unei carp, reveria diur­
na, meditapa, rugaciunea, fenomenele de somnambulism sau relapa de 
dragoste intensa in care partenerii ignora tot ce se petrece in jur. 

Aceia~i au tori (H. Spiegel ~i D. Spiegel, 1978) arata eli transa 
hipnotica reprezinta 0 stare psihofiziologica caracterizata printr-o 
focalizare puternica a atenpei, care se manifesta odatli cu diminua­
rea receptivitlipi fala de stimulii periferici. Aceasta concentrare face 
ca transa hipnotica sa nu se manifeste neaparat in stare de relaxare, 
ci ~i la subiecp care desfa~oara 0 activitate alerta (spre exemplu, la 
sportivii de performanta). Subiecpi care reu~esc sa intre in hipnoza 
se concentreaza doar asupra unui obiectiv Iimitat, reu~ind sa se eli­
bereze de factorii externi care i-ar putea distrage. 

Hipnoza se poate declan~a in mod spontan atunci cand subiectul 
este absorbit in plan imaginativ sau datorita unor stimuli extemi 
traumatizanti cum ar fi cei care aclioneaza in cazul unui accident 
(Erwin, 1986 a). 

Inducpa hipnotica c1asica aduce un plus de formalizare a metodei 
~i adauga un anumit element ce pne de relapa transferenpala, fara 
sa implice controlul exercitat de 0 persoana asupra alteia (Barabasz 
~i Watkins, 2014). 

Acest tip de relatie interpersonal a faciliteaza acceptarea de catre 
subiect a suspendarii temporare a spiritului critic. 

Abordata din acest punct de vedere, hipnoza nu este altceva decat 
o autohipnoza (H. Spiegel ~i D. Spiegel, 2004). 

• Teoria sociopsihologica asupra hipnozei 
Autorii apartinand acestei orientari neaga realitatea fenomenului 

hipnotic, fiind de parere eli transa hipnotidi nu reprezinta altceva 
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dedit un joe de rolin cadrul diruia un subiect raspunde a~teptarilor 
altei persoane careia dore~te sa-i faca pe plac (Lynn, Rhue ~i Weeks, 
1990; Spanos, 1986). Persoanele care raspund la hipnoza sunt astfel 
puternic motivate. eu toate acestea, este greu de crezut ca inter­
venp.ile chirurgicale realizate cu ajutorul hipnozei ca unic mijloc de 
anestezie sa poata fi explicate prin simpla motivap.e puternica de care 

este animat pacientul. 
Barabasz ~i Watkins (2014) subliniaza ca, in ciuda obiectiilor 

ridicate de catre sociocognitivi~ti, transa hipnotica privita ca 0 stare 
modificata de con~tiinta are 0 existenta reala, aceasta instalandu-se 

cu sau fara 0 inducp.e prealabila. 
Astfel, subiecp.i arnnezici nu-~i amintesc lucruri pe care ar trebui 

sa ~i Ie reaminteasca, alp.i nu simt durerea daca Ii s-a sugerat acest 
lucru, nu vad sau nu aud anumite chestiuni ca rezultat al sugestiei 
sau executa diverse activitap. motorii dificil de explicat pe baza unei 
simple motivap.i, oridit de puternica ar fi aceasta (Kilstrom, 1997). 

Faptul ca experienta transei poate aparea in mod spontan in viata 

de zi cu zi nu reprezinta un argument pentru nonexistenta acesteia 
ca stare de con~tiinta diferita de cea de veghe obi~nuita. 

Exista, ~adar, mai multe stari modificate de co~tiinta ~i acestea sunt 
reprezentative pentru mai multe fenomene, nu pentru unul singular. 

Studiile electrofiziologice realizate de grupul condus de Barabasz 
~i colaboratorii sai au evidenp.at faptul ca in transa hipnotica apar 
modificari la nivelul electroencefalogramei, diferite de cele care apar 
la administrarea unor sugestii in afara hipnozei, diferite de cele din 
timpul relaxarii sau a situatiilor in care subiecp.lor Ie-au fost create 

anumite a~teptari. 
Tomografia cu emisie de pozitroni a evidentiat faptul ca efec-

tele transei hipnotice se reflecta in activitatea neuronala la nivelul 
cortexului, talamusului ~i corpului cingular anterior. 

Hipnoza reduce activitatea la nivelul cortexului cingular anterior, 
fara a afecta cortexul somatosenzorial, unde sunt procesate senzap.ile 
dureroase, demonstrand faptul ca efectele analgezice ale hipnozei 
sunt gestionate de centrii nervo~i superiori (Rainville ~i Price, 2003). 

In acela~i timp trebuie subliniat faptul ca aceste descoperiri spe­
cifice neuro~tiintelor nu Yin in contradictie cu influentele sociale, 
expectatiile subiectului 9i contextulin care se desfa~oara hipnoza, 
toate aces tea contribuind la maximizarea efectelor tratamentului cu 

ajutorul hipnozei. 

Capitolul D 
Inductia hipnotidi 

2.1. Diferentele dintre hipnoza traditiona1li ~i cea modernli 

. In hip~oza" cl~sica, inducp.a hipnotica reprezinta un demers rin 
~terme~1U1 car;ua terapeutul nu face decat sa il ghideze pe clie~ sa 
mtr~ mal u~or mt:~ ~tare modificata de con~tiinta. Hipnoza erick­
soruana sau permlslva pune un accent mai mare pe utilizarea unor 
metafo:e precum ~i pe comportamentul natural al clientului ~i pe 
n:'0d~l.m care acesta intra intr-o stare de autohipnoza. Brann, Owens 

hi~l. Wllhamso~ .(2015~ ~.108) ne prezinta principalele diferente dintre 
pnoza tradItionala 91 cea moderna. 

Tabel2. Tehnici de induc~ie hipnotica 

Traditional. Modeme 

Hipnotizatorul actionem asupra Hipnotizatorul actloneaza ca un 
cli.ntului. profesor: clientul intra singur in 

transa urmand indicatiile terapeutice. 

Redirectionare a atentiei; Comutarea atenpei clientului de la 
Expectatii; stimulii exteriori spre interiorul fiintei 
Sugestii. sale. 

Utilizarea unOI stimuli fizici: Utilizarea imageriei vizuale. 
~rrnarirea mi~lirilor unui pendul, 
fixarea privirii etc. 

Administrarea unOI sugestii directe' 
"E~ti atent doar la vocea mea". . 

Utilizarea unOI sugestii indirecte 
permisive: "Vel Ii surprins de fa~tul 
cl urmezi instrucpunile mele". 
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Adincirea transei - abordarea Adincirea transei - abordarea 

traditionalil. modemil. 

Se utilizeazl in mare masur3 Se aplica tehnid de imagerie 

sugestii referitoare la aspectele vizua13: subiectul i~i imagineaza d. 

fizice corporale: sugerarea greutipi urca ~i coboari sciri; sau odati cu 

bralUlui, a levitapei bralUlui, aerul expirat elirnin3 tensiunea ~i 

relaxarea progresiva. incordarea. 

• Induqia prin intermediul rullirii globilor oeulari 
(Spiegel ~i Spiegel, 1978) 

2.2. Tehnid de induc1ie hipnoticli 

Terapeutul va trebui sa se asigure de faptul ca subiectul nu 
poarta Ientile de contact, caz 'in care acest tip de inducpe este con­
traindicat. 

Instructajul administrat clientului este urmatorul: 

"A~ezap-va 'intr-o pozipe comoda pe fotoliu, cu capul u~or 
sprijinit. A~ dori sa rotiti globii oculari ~i sa priviti un punct 
imaginar care se afla in zona dintre sprancene. Atunci dnd 
ochii dumneavoastra au ajuns 'in aceasta pozitie, va rog sa Ii 
'inchideti. Ochii dumneavoastra se vor relaxa atat de mult, 
'incat va va fi imposibil sa-i mai deschidep. eu cat vep 'incerca 
mai mult sa deschideti ochii, cu atat pleoapele vor fi mai 
strans lipite, tot mai strans lipite, ca ~i cum mu~chii pleoape­
lor ar fi atat de relaxati, incat nu ar mai putea reactiona 'in 
niciun fel. 

Incercap sa deschidep ochii ~i observati cat de dificil este 
acest lucru. De fiecare data cand vep 'incerca sa deschidep ochii, 
va fi din ce'in ce mai greu, va fi din ce 'in ce mai greu, pentru ca 
mu~chii pleoapelor se relaxeaza tot mai mult, tot mai mult 
(pauzif de cateva minute). 

Acum, 'in timp ce readucep globii oculari 'intr-o pozitie nor­
mala, confortabila, vep remarca faptul ca pleoapele durnnea­
voastra se simt foarte bine, 'in timp ce se odihnesc, acoperind 
globii oculari. Pleoapele se relaxeaza tot mai mult ~i starea de 
relaxare cuprinde treptat tot corpul". 
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ln~tructajul ~o~tinua ~ sugerarea relaxarii musculare progresive 
ponund de ~us.m lOs, apm se administreaza sugestii cu conpnut pozi­
tiv terapeutic ~l autoformativ. 

Revenirea din transa se va face prin tehnica numararii de la 5 la 
1 s."~ de la lOla 1 cu sugestii de revenire treptata la starea de veghe 
"atCI ~t acum". 

• Induqia prin intermediul relaxlirii 
reprezintli un model adaptat dupa Holdevici (2009) 
Tehnica repre~inta o.combinatie dintre tehnica de inducpe pro­

pusa de Lynn, Kirsch ~l Rhue (1996) ~i 0 tehnica utilizata de noi 
d~~sebirea constand 'in faptul ca relaxarea pome~te de la cap spr~ 
plaoare. 

lata redat mai jos acest tip de instructaj: 

"Adoptap 0 pozipe comoda, a~ezat pe fotoliu sau 'intins pe 
canapea: cu ca~ul ~~or ridicat. Inchidep ochii ~i relaxap corpul. 
~spua~ ~l e~plrap lent, calm, prelungip expirapa ~i observap 
ca odata cu flecare expirape va relaxap tot mai mult, tot mai 
n.'u.lt: .. Obse~vap :a od~ta cu fiecare inspirape abdomenul se 
ndlca u~or ~l odata cu fiecare expirape coboara u~or. A~ezap 
p~lm.ele pe abdomen pentru a simp mi~carile prod use de res­
plrape. 

.Ins~irap ~i ~xpi~ap lent, calm cu 0 expirape prelungita, ~i, pe 
ma~ur~ ce explrap, va relaxap tot mai mult ... ~i pe masura ce 
explrap va relaxap tot mai mult... tot mai profund ... 

Relaxap fruntea, ochii, pleoapele devin tot mai grele, mai 
rela~at~, relaxap obrajii, maxilarele ceafa ~i gatu!... lnspirap ~i 
e~plrap relaxand umerii ~i bratele, palmele, degetele ... Inspirap 
~l e~pi~ap rel~xand toracele, abdomenul, spatele ... lnspirap ~i 
expuap relaxand ~olduri1e, coapsele, gambele, labele picioare­
lor, degetele ... 
• Pe masu:a ce vii .relaxap tot mai mult... tot mai profund ... 
mcepep. sa ~telegep ce 'inseamna experienta hipnotica. 

Reahzatl faptul ca va relaxati, pentru ca va doriti acest 
I~cru ... durnnea.v0astra suntep cel care genereaza modificari la 
ruvelul trupulUl ~i al mintii... chiar daca eu va administrez 
unele sugestii. De~i va voi administra unele sugestii pentru a 
va ajuta sa intrap 'intr-o stare de relaxare ... tot mai profunda... 
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dumneavoastra decidep daca dorip sa venip in intampinarea 
sUliestiilor respective. . . 

In cazulin care nu va este pe plac sugestia pe care 0 adml-
nistrez, putep sa 0 ignorap ... dar daca va dorip sa traiti cele 
sugerate, va va fi foarte u~or sa 0 facep. 

Alegerea va aparpne ... este foarte u~or sa intrap in hipnoza 
pe masura ce va relaxap .. . 

Suntep tot mai relaxat, tot mai profund relaxat ... indiferent 
cat de relaxat suntep, vep auzi vocea mea ~i vep putea raspun­
de la sugestiile mele. 

Oricand doriti puteti sa va mi~cati ~i sa adoptati cea mai 
comoda pozitie. Daca vep dori sa imi vorbiti, Yeti putea face 
acest lucru cu u~urinta, in timp ce ramanep profund relaxat. 

Va relaxap tot mai mult ... tot mai mult... Lasap toate tensi­
unile ~i incordarea sa paraseasca trupul dumneavoastra ... lasap 
la 0 parte grijile, problemele, preocuparile, in timp ce va rela­
xap tot mai mult ... traip 0 stare de calm, lini~te, pace interioara 
pe masura ce va relaxap tot mai mult ... in.tt:a~ in hi~~~za ~i v.e~ 
putea trai toate experientele pe care donp sa Ie traiP··· yep fl 
atat de profund relaxat, incat vep putea trill orice experienta pe 
care dorip sa 0 trillp ... 

indreptap atenpa asupra frunpi ~i observap daca mai exista 
vreo urrna de tensiune in aceasta zona ... relaxap fruntea, ochii, 
sirnpp cum pleoapele devin tot mai grele, grele ca de plumb ... 
relaxap obrajii, maxilarele, barbia ... relaxap ceafa ~i zona gatu-
lui... toate sunt profund relaxate ... relaxati umerii, bratele, 
antebratele, palmele, degetele ... bratele se odihnesc intr-o stare 
de profunda relaxare ... sunt ~i foarte relaxat ... 

Relaxap toracele, abdomenul, spatele ... Lasap toate tensiu­
nile sa paraseasca zona toracelui, spatelui, abdomenului... 
Relaxap ~oldurile, coapsele, garnbele, labele picioarelor, dege­
tele de la picioare ... Ma intreb daca mai exista vreo stare de 
incordare sau tensiune in zona picioarelor ... lasap orice incor­
dare, orice tensiune sa paraseasca zona picioarelor in timp ce 
acestea se relaxeaza tot mai mult... tot mai mult... 

intregul corp este cuprins de 0 stare de relaxare foarte pla­
cuta, profunda ... odihnitoare ... Acordati-va acurn cateva minu­
te pentru a va bucura de starea placuta, odihnitoare ... relaxan­
ta ... in care va aflati···" 
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Pentru c1ientii care se tern sa se relaxeze prea mult se poate 
aplica urmatorul instructaj de inductie (Mellinger ~i Lynn, 2003, 
p.56): 

"Adopt~~i .0 pozitie comoda, a~ez}lt pe fotoliu, cu capul ~i 
bratele spn)lnIte pe bratele fotoliului. In tirnpul ~dintei de hip-

. noza de astazi a~ dori sa pastrap un anumit nivel de incordare 
musculara, atata incordare de cata aveti nevoie pentru a va 
simti bine, relaxat, in deplina siguranta. Sunteti con~tient de 
faptul ca avep nevoie de un anumit grad de incordare ~i tensi­
une pentru a face fata activitatilor zilnice. Aveti nevoie de 0 

anu~ita incordare in zona gurii ~i a buzelor p~ntru a putea 
vorbl, dar nu trebuie sa vorbiti in timpul ~edintei de hipnoza... 
decat daca dorip acest lucru ... 

Avep nevoie de 0 anumita incordare in zona picioarelor pen­
tru .a p~tea ~erge~ dar nu este nevoie sa mergeti in timpul 
~edmtel de hipnoza, doar daca dorip acest lucru. 

Avep nevoie de un anumit nivel de tensiune musculara in 
zona pleoapelor pentru a menpne ochii deschi~i. 

Dar nu este nevoie sa deschidep ochii ~i sa-i mentineti des­
chi~i in timpul ~edintei de hipnoza, decat daca d~riti' acest 
lucru. V -a~ ruga sa inchidep ochii acum ~i sa lasap orice incor­
dare ~i tensiune de care nu avep nevoie sa paraseasca ochii ~i 
pleoapele ... Relaxap pleoapele ~i lasap ochii sa se inchida, ~ti­
ind ca va ramane atata tensiune la nivelul ochilor incat sa-i 
puteti deschide la momentul potrivit. Acum incordati u~or 
pleoapele pentru a intredeschide ochii ~i apoi relaxap-le tot mai 
muit, tot mai mult... 

Lasati ochii sa se inchida ~i sa se relaxeze ~i, pe masura ce 
faceti acest lucru, eliminap tensiunile nedorite de la nivelul 
intregului corp ... Observap cum tot corpul se relaxeaza tot mai 
mult... ~i mai mult... 

Acum avep nevoie de foarte putina tensiune musculara la 
nivelul corpului, pentru a putea respira, vorbi, merge, pentru a 
putea vedea ... pentru ca muite dintre aceste activitati au loc la 
nivel automat ~i au nevoie de relativ pupna incordare muscu­
lara. Daca doriti, corpul dumneavoastra poate deveni tot mai 
relaxat ... din ce in ce mai relaxat, poate chiar mai relaxat decat 
atunci cand dorrniti. 
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Astiizi vezi descoperi de dit de putina tensiune musculara 
aveti nevoie atunci cand corpul durnneavoastra devine tot mai 
relaxat, tot mai relaxat. 

In timp ce corpul se relaxeaza, a~ dori sa va indreptati aten-
tia asupra respiratiei. . A 

Veti observa ca la inspiratie apare 0 u~oara senzatie de mcor­
dare musculara, in timp ce la expiratie corpul se relaxeaza tot 
mai multo 

Inspirati ~i expirati lent, lini~tit ... ~i pe masura ce evxpira!i 
deveniti tot mai relaxat, tot mai relaxat ... A~ dori acum sa mspl­
rati profund, sa tineti respiratia atat cat puteti, remarcand un 
anumit nivel de incordare, de tensiune. 

Expirati ~i relaxati-va complet, observand cat de bine va 

simtiti· 
Usati orice tensiune sa paraseasca trupul, in timp ce expirati 

prelungit, mentinand doar acel nivel de Incordare musculara 
de care aveti nevoie pentru a va simti confortabil ~i in siguran-

tao 
Inspirati inca 0 data, eliberat de orice tensiune, de oric~ 

incordare. Odata cu fiecare expiratie, respiratia devine tot mal 
lini~tita, tot mai u~oara. Odata cu fiecare expiratie deveniti tot 
mai relaxat, tot mai calm, tot mai lini~tit. 

De-a lungul vieW ati avut tot felul de experiente care presu­
puneau incordare ~i relaxare. In copilarie, atunci cand ati inva­
tat sa mergeti, aveati tendinta de a tine pe cineva d: m~a sa~ 
de a cauta un sprijin, spre exemplu, un perete. Pe masura ce ap 
devenit tot mai putemic ~i tot mai increzator, ati reu~it sa va 
destindeti ~i sa mergeti singur, renuntand la sprijin. 

Ati invatat sa va antrenati mu~chii pentru a realiza acele 
activitati pe care Ie comanda creierul vostru. Astazi puteti 

merge fara ajutor, puteti sa vorbiti, sa actionati, sa stati In 
picioare ~i sa luati propriile decizii fara ajutor. Astiizi ati capatat 
mai multa incredere in fortele proprii ~i aveti capacitatea de a 
experirnenta relaxarea ~i incordarea, incordarea ~i relaxarea. 

Acum, cu permisiunea durnneavoastra, va voi cere sa Incor­
dati ~i sa relaxati diferite grupe musculare pentru a va putea 
bucura in continuare de starea de relaxare profunda pe care 0 

presupune hipnoza. Sunteti de acord sa faceti acest lucru? 
(Daca raspunsul este da, se procedeaza In continuare astfel): 

Inducpa hipnoticii 

Daca sirntiti nevoia sa mentineti Incordarea ~i tensiunea, 
faceti acest lucru, lnsa doar atat cat aveti nevoie pentru a men­
tine activitatile vitale. Atunci cand lasati incordarea sa iasa din 
corp ~i va relaxati, simtiti bucuria de a fi atat de relaxat ~i des­
tins pe cat va doriti sa fiti, pe cat puteti sa fiti. Daca aveti nevo­
ie de 0 tensiune suplimentara, aceasta va fi acolo pentru a va 
.permite sa deschideti ochii, sa vorbiti, sa mergeti sau sa faceti 
orice doriti. 

Relaxati mu~chii in partea de sus a capului. Relaxati fruntea, 
relaxati pleoapele ... care devin tot mai grele, tot mai grele, rela­
xati obrajii, maxilarele, ceafa, relaxati gatul ~i umerii. .. 

Relaxati bratele de la umar spre coate, antebratele, pana la 
varful degetelor ... 

Relaxati toracele, coapsele, garnbele, labele picioarelor, dege­
tele ... 

Veti simti treptat cum tensiunea ~i Incordarea musculara 
parasesc intregul corp ... devenit tot mai relaxat, tot mai calm, 
tot mai relaxat. .. " 

• Inducpe metaforiell: coborlirea unei sellri 
(adaptat, dupa Lynn si Kirsch, 2011, pp. 57-58) 

"Adoptati 0 pozitie comoda, a~ezat pe fotoliu cu capul ~i 
bratele sprijinite de bratele fotoliului. Inchideti ochii. 
Imaginati-va acum cii va aflati In zona de sus a unei sciiri cu 
10 trepte. Atunci cand Yeti ajunge la baza scarii, Yeti desco­
peri cat de relaxat, destins ~i in deplina siguranta Yeti fi. La 
un moment dat va voi cere sa va imaginap cum coborati 
scara, treapta cu treapta. Eu voi numara de la 1 la 10 ... ~i 
odata cu fiecare numar va Yeti imagina cum coborati 0 treap­
ta ~i inca 0 treapta. 

Inspirati calm, lini~tit, 0 expiratie prelungita ... Inspirati ~i 
expirati··· 

Odata cu fiecare expiratie va relaxati tot mai mult... Va ima­
ginati cum coborati treapta cu treapta ~i, pe masura ce coborati, 
corpul se relaxeaza tot mai mult... Pe masura ce coborati... 0 

treapta ~i inca 0 treapta, corpul se relaxeaza tot mai mult... Tot 
mai mult... In acest moment nici dumneavoastra, nici eu nu 
~tirn cat de mult va Yeti relaxa, cat de profunda va fi relaxarea, 

65 
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dar acest lucru nu are importanta... Cee~ ce este important este 
sa va simtiti bine, confortabil, destins ... In siguranta ... . 

Eu voi incepe sa numar ~i, in timp ce voi numara, va vep 
imagina cum coborati 0 treapta ~i inca o.treapta.:. Gitre 0 stare 
de relaxare tot mai profunda, tot mal odlhmtoare, calm ... 
Relaxat, in deplina siguranta... . 

Adevarul este ca nu aveti mare lucru de f1\cut ... Ascultap 
vocea mea ~i lasati-va condus de aceasta. A 

1 - coborati 0 treapta ~i lasati picioarele sa se relaxeze In 

timp ce cobor~ti ... Simtiti cum starea de calm va cuprinde tot 
mai mult, ~i mai mult... . 

2 _ lasati picioarele sa se destinda, sa se relaxeze. Suntep 
mai relaxat decat atunci cand dorrniti sau nici nu v-ati gandit 
la asta. Va relaxati tot mai mult, tot mai profund, traind 0 stare 
de calm, incredere, siguranta. 

3 - ati ajuns la cea de-a treia treapta, coapsele devin tot mai 
relaxate tot mai relaxate. Va relaxati tot mai mult, odata cu , . 
fiecare expiratie ... picioarele devin tot mai relaxate, tot mal 
grele, tot mai relaxate... .. 

4 - relaxati zona inferioara a COrpUlUI ... Bazlnul, abdom~ 
nul... Sunteti din ce in ce mai relaxat, tot mai rela~~t. .. Sunte~ 
atat de relaxat ca atunci cand sunteti gata sa adorrrup sau atune 
cand v-ati trezit dintr-un somn odihnitor. . 

5 - ati coborat deja 5 trepte ... Sunteti la juma~at~a drurnul~. 
Simtiti 0 stare de relaxare la nivelul toracelUi ~l al.spatelul~ .. 

Ati dori sa experimentati un nivel mai profund de hipnoza, In 

c;re sa deveniti receptiv la imagini ~i teme noi, simtindu-va in 
acela~i timp relaxat, dar in deplin control, con~tient de dis po­
nibilitatile latente ale fiintei durnneavoastra, disponibilitati care 
trebuie doar descoperite ~i activate. 

Sau va simtiti bine in starea in care va aflati deja ~i do~ti s~ 
mentineti starea de bine ... de lini~te ~i de calm? TrebUie sa 
faceti doar ceea ce doriti sa faceti, nimic mai mult... .. 

6 - mai coborati 0 treapta, starea de relaxare, calm, hru~te, 
destindere va cuprinde partea superioara a corpului. .. Toracele, 
spatele, tot corpul... 

7 - mai coborati 0 treapta ~i simtiti cum bratele se relaxeaza 
tot mai mult. Sunteti calm ~i relaxat ~i nirnic nu va tulbura Jini~­
tea ... Parca timpul se scurge mai incet, tot mai incet... 

Induc\ia hipnotid\ 

Sunteti pregatit sa va relaxati ~i mai profund ~i mai adanc? 
Sa va simtiti tot mai calm, mai destins, in deplina siguranta? 

Nu este important cat de profund va relaxati, ci cat de bine ~i 
de confortabil va simtiti ... 

8 - mai coborati 0 treapta. Curand veti ajunge la locul unde 
va veti simti profund ~i deplin relaxat ... Inspirati ~i expirati 
ll!nt, in timp ce va simtiti tot mai relaxat... Tot mai destins, tot 
mai relaxat... Curand veti ajunge in locul acela special. in care 
veti fi pe deplin relaxat, in contact cu propria persoana ... 

9 - ati coborat 9 trepte. Bratele, umerii, gatul, ceafa, obrajii, 
maxilarele, ochii, fruntea, toti mu~chii fetei sunt tot mai rela­
xati, tot mai destin~i... Va aflati intr-o stare de destindere ~i 
reverie ~i poate nu va ganditi la nimic ... 

10 - ati ajuns la final. Sunteti atat de profund relaxat, atat 
de calm, atat de destins ... Va simtiti relaxat, lini~tit. .. ln deplina 
siguranta ... " 

• Inducpa prin fixarea privirii 
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(scenariu adaptat dup~ Lynn ~i Kirsch, 2011, pp. 59-60) 
Terapeutul Ii va cere clientului se fixeze 0 tinta care poate fi un 

punct pe perete sau pe tavan. Este de preferat ca tinta sa fie plasata 
mai sus de linia privirii pentru ca fixarea acesteia sa produca 0 anu­
mita incordare la nivelul ochilor. Instructajul administrat clientului 
este urrnatorul: 

"A~ezati-va Intr-o pozitie comoda pe fotoliu ~i priviti cu 
toata atentia punctul ales. Pe masura ce intrati in hipnoza, ochii 
dumneavoastra vor deveni tot mai obositi, tot mai obositi, 
pleoapele vor deveni tot mai grele, tot mai grele ~i vor avea 
tendinta de a se inchide de la sine. Veti observa ca, pe masura 
ce priviti punctul ales ~i va concentrati asupra greutatii pleope­
lor, aces tea devin tot mai grele, tot mai grele, ~i ochii au tendin­
ta de a se inchide de la sine. Atunci cand va concentrati asupra 
celor sugerate, va este mai u~or sa raspundeti la sugestii. 
Observati acum cat de obositi sunt ochii, cat de grele sunt 
pleoapele, in timp ce intregul corp devine tot mai relaxat, tot 
mai relaxat. Respiratia devine ~i ea tot mai calma, tot mai lini~­
tita ... Odata cu fiecare expiratie corpul se relaxeaza tot mai 
mult... Ochii se inchid de la sine, astfel incat va puteti relaxa tot 
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mai mult, va putep odihni tot mai bine ... Daca ochii dumnea­
voastra nu s-au inchis inca, lasap ca acest fapt sa se intample ~i 
pe mai departe, astfelincat intregul corp sa se poata relaxa ... 
sa se poata relaxa, sa se poata relaxa complet". 

Jones (2014, p. 39) este de parere ca inainte de a trece la inducpa 
hipnotica terapeutul va trebui sa culeaga informapi de la client, infor­
mapi din care sa reiasa daca acesta din urma a mai fost hipnotizat. 
In caz afirmativ, subiectul va puncta care a fost conpnutul transei 
favorite pe care a trait-o. In timpul acestei discupi, clientul va retrai 
acea stare ~i va putea fi pregatit sa intre din nou in transa. 

Instructajul administrat clientului va imbraca urmatoarea forma 
(Jones, 2014, p. 39): 

"Pe masura ce ip aminte~ti de experienta de relaxare placu­
ta pe care ai trait-o atunci, permite ochilor tai sa se inchida ... ~i 
atunci cand ochii tai s-au inchis, retraie~te ce ai simtit in 
momentul in care te relaxai profund ~i ai intrat in transa. Pe 
masura ce te relaxezi tot mai mult, vei fi absorbit de experienta 
placuta amintindu-p ce ai trait atunci, ce ai vlizut atunci ... cu 
ochii minpi... ce ai auzit atunci ... Odata cu fiecare expirape te 
vei cufunda tot mai mult in starea de relaxare ... lasandu-te con­
dus de vocea mea ... care te va ajuta sa intri intr-o stare de rela­
xare tot mai profunda, tot mai odihnitoare, tot mai adanca ... 

Cuvintele mele te vor ajuta sa accesezi resursele tale interi­
oare, sa dezvolp ~i sa perfecponezi diferite abilitap ... In timp 
ce auzi vocea mea, te relaxezi tot mai mult... ~i incon~tientul 
tau va intelege semnificatia ascunsli a vorbelor mele. Eu nu ~tiu 
daca te vei relaxa tot mai mult, odata cu fiecare expirape, sau 
odata cu modulatiile vocii mele, sau odata cu pauzele dintre 
cuvinte ... " 

In cazul in care clientul afirma ca nu a mai fost hipnotizat ~i ca 
nu a mai practicat niciun exercipu de relaxare, terapeutul ii explica 
subiectului la ce sa se a~tepte, afirmand faptul ca transa seamana cu 
reveria diuma. In timpul acesteia subiectul va fi deplin con~tient ~i 
va auzi tot ce se petrece in jurul sau. 

Prezentlim mai jos un scenariu de inducpe pentru aceasta catego-
rie de subiecp, adaptat dupa Jones (2014, p. 40): 

Inducpa hipnotidi 

"A~az.!i-te confortabil pe fotoliu ~i permite ochilor tai sa se 
inchid~. Ip v.?i explica acum la ce anume trebuie sa te ~tepp. 
Sunt slgur ca ~u fost momente in viata ta in care ai visat cu 
ochii deschi~i. In acele momente mentalul tau derula imagini 
ganduri, experiente. ' 

Pe masura ce ip aminte~ti acele momente, incepi sa te rela­
xe~i t~t mai mult, intrand intr-o stare de relaxare profunda, 
odn:uut?are .. A~zi vocea mea ~i e~ti pe deplin co~tient de gan­
dunle, ImagmIle sau cuvintele care ip trec prin minte. 

Pe masura ce auzi vocea mea, incepi sa te simti ca atunci 
cand erai la ~coala... ~i in timp ce profesorul preda, gandul tau 
zbur~ ~i dup~ u~ timp constatai ca nu ai fost atent la lecpe ... 
Mulp oameru tralese aceasta stare de relaxare in care i~i amin­
tese unele lucruri ~i uita altele ... iar tu ip vei arninti ceea ce este 
important pentru tine ... ~i vei uita tot ceea ce nu este impor­
tant ... 

Relaxarea vine de la sine ... fara a te stradui sa intri in 
transa ~i chiar fara sa-ti dai seama. Vei trai 0 stare de transa 
unicii, specifica pentru tine, bazata pe experientele tale de 
viata. Vei intra in transa fara efort, ori de cate ori vei dori sa 
faci acest lucru, ca atunci cand visai cu ochii deschi~i, cufun­
dandu-te tot mai mult in starea ta, fiind absorbit de experi­
entele traite. 

Cu ochii till pe deplin inchi~i te vei putea bucura de momen­
tele placute de lini~te ~i relaxare, in timp ~i inco~tientul tau se 
va pregati sa intre intr-o stare de transa profunda in care vei 
accesa acele res~~s:: interioare necesare atingerii obiectivelor pe 
care Ie-am stablht Impreuna. Atunci cand oamenii se relaxeazii 
~i intra in transa, ei observa modifidiri ale ritrnului respirator ... 
la u~ele p~rsoane respiratia se accelereaza la inceput ~i apoi 
de~me mal lenta, mai lini~tita in timp ... la alpi calmarea respi­
ratlel se produce treptat ... in timp ce se relaxeaza tot mai 
mult... 

_ In timpul relaxarii mu~chii se destind, fata devine mai nete­
da, musculatura corpului se afla intr-o stare de destindere con­
fortabila ... Corpul este odihnit ~i refacut, iar dupa ce revin din 
starea ~e relaxare oamenii se simt revigorap ~i odihnip ... 

j~ limp ce te pregate~ti sa te relaxezi ~i sa intri in transa, 
rna mtreb ce alte efecte benefice vei obtine in urma acestei 
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stari... Pe masura ce te relaxezi tot mai mult, mentalul tau va 
calatori determinandu-te sa traie~ti tot mai multe experiente 
interesante ... ~i utile ... ~i indiferent ce astfel de experiente vei 
trai, eu te voi insoti... voi fi alaturi de tine ... in timp ce e~ti 
relaxat ... odihnit ... " 

2.3. Tehnid de adandre a transei 
(modele adaptate dupa Lynn ~i Kirsch, 2011, p. 63) 

"Eu voi numara acum de la 11a 10 ~i, odata cu fiecare numar, 
yep intra intr-o stare de transa (relaxare) tot mai profunda, tot 
mai adanca, tot mai profunda, intr-o stare in care va yep putea 
atinge obiectivele ~i yep putea trai acele stari pe care dorip sa 
Ie traip ... 

1 ... va cufundap intr-o stare de relaxare tot mai adanca, tot 
mai profunda ... tot mai relaxat ... tot mai profund relaxat ... tot 
mai profund relaxat ... tot mai profund relaxat .. . 

2 ... suntep tot mai relaxat ... tot mai relaxat ... tot mai pro-
fund relaxat ... 

3,4 ... tot mai profund relaxat ... oare nu ar fi placut sa alu­
necap intr-o stare de relaxare tot mai profunda, sa va simpp tot 
mai profund relaxat? 

5, 6 ... va simpp tot mai profund relaxat, starea de relaxare 
este tot mai adanca, tot mai profunda, tot mai odihnitoare ... va 
simpp tot mai profund relaxat, in deplina siguranta ... 

7 ... ~i mai profund relaxat, tot mai profund relaxat, astfel 
incat putep trai orice experienta dorip sa traip ... este interesant 
sa descoperip cat de placuta este starea de relaxare profunda ... 
sau poate nu dorip sa va ganditi la cat de profunda ~i placuta 
este aceasta stare, aceasta relaxare profunda care apare de la 
sine, natural, fara niciun fel de efort ... 

8, 9, 10 ... suntep intr-o stare de relaxare foarte profunda, 
foarte adanca ... profunda ... adanca ... odihnitoare ... 

Odata cu fiecare expirape starea de relaxare devine tot mai 
profunda, tot mai odihnitoare ... " 

Inductia hipnoticii 

• Ridicarea ~i coborarea bra~ului 

"Stai a~ezat comod in fotoliu, pe deplin relaxat. La un 
moment dat, eu voi ridica u~or bratul tau drept (terapeutul va 
ridica bratul stang al elientului pentru a produce conjuzie). Bratul 
tau va fi atat de moale ~i greu ca ~i cum ar fi un prosop imbibat 

"CU apa, iar atunci cand il voi lasa sa cada pe coapsa ta, te vei 
relaxa de doua ori mai profund ... sau poate de patru ori mai 
mult... (Terapeutullasa bratul elientului sa cada. Daca terapeutul 
percepe laptul ea subiectul Ii vine in intampinare, Ii va spune din nou: 
"Lasa bratul tau sa devina greu ~i moale ca un prosop imbibat - ") cuapa ... 

Pe masura ce bratul tau coboara catre coapsa ... intri intr-o 
s:are de relaxare tot mai adanca, tot mai profunda, iar atunci 
cand bratul atinge coapsa, vei intra intr-o stare de relaxare ~i 
mai adanca ... ~i mai profunda ... (Terapeutul va ridica bratul eli-
entului ~i apoi fl va lasa sa cada de 3-4 ori). • 

Pe masura ce bratul tau se ridica ~i coboara, vei intra intr-o 
stare de relaxare tot mai profunda, tot mai adanca, tot mai 
odihnitoare. Odata cu fiecare expirape, te relaxezi tot mai mult, 
devii tot mai receptiv la sugestii, cufundandu-te intr-o stare de 
relaxare, tot mai profunda, tot mai profunda ... " 

• Metafora ascensorului 

"E~ti a~ezat confortabil in fotoliu. Corpul tau este calm ~i 
relax~t. In~p~ri ~i expiri lent" cu expiratia u~or prelungita. 
Imagmeaza-t1 acum ca te afli m fata unui ascensor care este 
oprit la etajul 7, un ascensor cu care vei cobor! la parter; pe 
masura ce vei cobori cu liftul, starea ta de relaxare se va adanci 
tot mai mult, tot mai multo Te intrebi cum arata cabina liftului, 
daca are sau nu oglinda, unde sunt plasate butoanele, cum este 
luminat, ce fel de sunete se aud ... 

Ma intreb ce senzatii ~i trairi pop avea atunci cand cobori cu 
liftul spre 0 stare de transa tot mai profunda ... Cobori tot mai 
adanc in profunzimile incon~tientului tau, cobori etaj dupa etaj, 
spre 0 stare de relaxare tot mai profunda, tot mai adanca ... 
Cobori in ritrnul tau personal etaj dupa etaj, cobori intr-o stare 
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de relaxare tot mai profunda, tot mai odihnitoare ... (pauzii un 
minut). 

Ma intreb oare ce vei observa la etajul 6, la etajul 5, la etajul 
4, la etajul 3, ce vei descoperi la etajul 2 sau la etajul 1, in timp 
ce te indrep\i catre parter. in timp ce cobori, permite incon~ti­
entului tau sa se pregliteasca pentru schimbarea care va urma ... 
~i pe care mentalul tau co~tient nu 0 cunoa~te inca. Coboara 
etaj cu etaj ... pana la parter ... in timp ce te relaxezi tot mai 
mult, tot mai multo 

Atunci cand ajungi la parter ~i ie~i din lift, plitrunzi intr-o 
camera minunata, unde se va produce schimbarea pe care 0 

a~tepti. Ma intreb cat de curios vei fi sa afli despre aceasta 
schimbare ... pe care doar incon~tientul tau, care \i-a fost tova­
ra~ de ca\atorie, 0 cunoa~te". 

• Adilncirea transei prin utilizarea pauzelor 

"E~ti calm, lini~tit, relaxat. Este bine a~a. Eu voi pastra tace­
rea pentru 0 vreme ... in timp ce tu te cufunzi intr-o stare de 
relaxare tot mai profunda, tot mai odihnitoare ... Poate vei fi 
curios sa afli cat de profund vei putea sa te relaxezi ... folosind 
pauzele dintre cuvintele mele, momentele de tacere ... Vei 
observa faptul ca te relaxezi tot mai profund, tot mai profund, 
in timp ce eu voi pastra tacerea pentru cateva minute ... astfel 
indit sa te bucuri de tot timpul de care vei avea nevoie ... pen-
tru a te lasa total absorbit de starea de relaxare profunda... 
stare potrivita pentru a ini\ia schimbarea, pentru a descoperi 
lucruri noi. .. " 

• Tehnica treptelor 
(jones, 20l4, pp. 61-64) 

"Stai foarte ~tit ~i relaxat ~i vizualizezi cu ochii mintii 0 scara 
compusa din 10 trepte ... ~i odam cu fiecare treapta te vei cufunda 
intr-o stare de relaxare ~i mai profunda ... ~i mai odihnitoare ... 

10 _ Odata cu fiecare treapta te cufunzi tot mai mult intr-o 
stare de relaxare profunda... 9 ... intra intr-o stare de relaxare 
de doua ori mai profunda decat cea pe care a avut-o pana 
acum ... 8, 7 ... cobori tot mai mult spre 0 stare de relaxare ~i 

Inducpa hipnotidi 

mai adanca, odata cu fiecare expira\ie ... 6 ... intri in starea de 
relaxare tot mai profunda, 5 ... acordand permisiunea incon~ti­
entului tau sa gaseasca cea mai buna cale de a te ajuta sa intri 
intr-o transa profunda, tot mai profunda ... 4 ... permitand aten­
tiei tale sa se lase absorbita de experientele traite . .'. 3 ... mai 
cobori 0 treapta ~i inca 0 treapta fiind tot mai absorbit de expe­

-rienta relaxarii ... 2 ... la~i mintea ta sa calatoreasca si sa vise­
ze ... in timp ce incon~tientul se va concentra asupra' a ceea ce 
este important de schimbat... 1... intri in starea de relaxare de 
transa profunda ~i vei fi pregatit in maniera ta unica sa faci 
schimbarile de care ai atata nevoie ... " 

2.4. Preglitirea clientului pentru urmlitoarele ~edinte 
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Aceasta pregatire se realizeaza prin intermediul unor sugestii 
posthipnotice. Sugestiile de acest tip au menirea de a scurta durata 
induc\iei hipnotice. 

Prezentam mai jos un set de sugestii posthipnotice adaptat dupa 
Lynn ~i Kirsch (2011, p. 64): 

"Pe masura ce practici relaxarea, raspunsul tau la induc\ia 
hipnotica se va imbunata\i. Ori de cate ori practici relaxarea, i\i 
:ste tot mai u~or sa te relaxezi, sa intri mai rapid ~i mai u~or 
~tr-o stare de relaxare profunda, tot mai profunda ... vei putea 
mtra tot mai u~or, tot mai rapid intr-o stare de relaxare profun­
da ... " 

• Tehnica stabilirii ancorelor 
Ancorele psihologice reprezinta asocieri intre 0 amintire ~i 0 stare 

afectiva care au inso\it respectiva situa\ie. 
Lankton (1980) subliniaza faptul ca ancora reprezinta un stimul 

care evoca un model de comportament la subiect. Terapeutul il va 
ghida pe client sa asocieze in mod deliberat un stimul cu 0 amintire 
din trecut. Acest stimul poate fi reprezentat de 0 atingere, un sunet 
sau 0 imagine. Obiectivul acestei tehnici consta in retrairea unei 
anumite stari afective atunci cand acest lucru este necesar pentru 
demersul terapeutic. 
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Ancorele pot fi realizate ~i cu ajutorul unor obiecte care fac apella 
sugestibilitatea dientului, cum ar fi de pilda talismanele. Una dintre 
cele mai cunoscute metode de stabilire a unor ancore este cea a stran­
gerii pumnului (Stein, 1963). Clientului i se cere ca in transa hipnotica 
sa traiasca in plan mental 0 situatie in care s-a simtit foarte bine, 
relaxat ~i capabil sa faca fata unei problematici dificile. Aceasta stare 
afectiva este "plasata" in palma mainii dominante, iar clientul este 
invitat sa stranga pumnul. In acest mod se creeaza 0 ancora pentru 
starea afectiva pozitiva. 

Tehnica se repeta pana cand subiectul capata suficienta incredere 
pentru a 0 folosi ~i in afara cabinetului de psihoterapie. 0 alta ancora 
ar putea fi realizata ~i prin solicitarea dientului sa atinga degetul 
mare cu degetul aratator al mainii dominante. 

Totodata, tehnica ancorelor se utilizeaza pentru a implementa 
cele invatate de client in timpul ~edintei in viata reala. Instructajul 
dat cJientilor poate imbraca urmatoarea forma (Lynn ~i Kirsch, 
2011, p. 65): 

"Mai exista in corpul dumneavoastra vreo tensiune, oricat 
de mica, de care ati dori sa va eliberap? 

in cazul in care' a ramas 0 anumita incordare, 0 mica tensiu­
ne in corpul dumneavoastra de care ati dori sa scapati, pentru 
a va relaxa complet, strangeti degetele mainii drepte ~i faceti 
mana pumn. Este bine a~a ... Strangeti pumnul. 

Scanati acum cu ajutorul mintii intregul corp de la cre~tetul 
capului pana la varful degetelor de la picioare. Con~tientizati 
orice tensiune care a mai ramas ~i de care doriti sa va elibe­
rati ... pentru ca nu mai aveti nevoie de ea. 

Acum Yeti face ceva foarte interesant. Adunati toata acea 
tensiune ramasa in palma dreapta ~i faceti ca pumnul sa devina 
tot mai puternic. 

Luati toata tensiunea ~i incordarea ~i transformati-le in forta. 
Aveti un pumn putemic, plin de forta... un pumn de forta..· 
Aceasta forta pe care 0 resimtiti va va reaminti de faptul ca ea 
se afia in interiorul fiintei voastre. 

Pe masura ce desfaceti pumnul, va eliberati de tensiune. Yeti 
observa ca va puteti elibera de orice tensiune, de toata tensiu­
nea din interiorul corpului, de care nu mai aveti nevoie, ~i ca 
puteti ramane puternic, fara sa fiti incordat. Spuneti-va in gand: 

Inducpa hipnotica 

"Forta este in interiorul fiintei mele" ~i, daca doriti, relaxati-va 
tot mai mult, tot mai mult. 

intregul corp este relaxat, se simte confortabil, pe masura ce 
intrati in rezonanta cu forta din interiorul fiintei voastre ... forta 
pe care 0 puteti accesa ori de cate ori aveti nevoie ... cu cat sun­
teti mai con~tient de aceasta forta interioara, cu atat puteti 

• ramane mai relaxat, tot mai calm ~i mai relaxat. 
Acum va voi invata cum sa procedati pentru a triii acest senti­

ment de relax are ~i de forta interioara ori de cate ori va yeti dori. 
Yom stabili impreuna un semnal, numit ancora, semnal ce 

va va rearninti de faptul ca puteti fi puternic ramanand in ace­
la~i timp relaxat. Ceea ce trebuie sa faceti este sa atingeti cu 
degetul aratator degetul mare al mainii drepte, in loc sa stran­
geti pumnul. 

Este un gest discret pe care nu il va observa nimeni. Atunci 
cand Yeti face acest gest, va Yeti aminti ca puteti fi putemic, 
ramanand relaxat. 

Yeti obtine acest rezultat tot mai u~or ~i mai rapid odata cu 
fiecare repetare. 

Yeti fi pe deplin treaz, dar yeti ramane puternic ~i relaxat 
atunci cand yeti avea de indeplinit sarcini importante ... " 
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Procedeul ancorarii poate fi utilizat ~i pentru a sugera 0 stare afec­
tiva, un gand sau 0 actiune carea ar urma sa aiba loc in viitor. 

Hammond (1992) sugereaza urmatoarea forma pe care pot sa 0 

seteze astfel de sugestii: 
"Atunci cand simt ... voi face ... ", spre exemplu: "Atunci cand 

voi vedea 0 persoana fumand, imi voi aminti ca tutunul este otrava 
pentru organismul meu". 

2.5. Modalitllti de abordare a unor tipologii diferite de subieqi 
(jones, 2014, pp. 41-42) 

• Clientul analitic, care se bazeazli pe logicli 

"Iti vei concentra atentia asupra vorbelor mele ~i vei intelege 
semnificatia acestora sau poate vei analiza maniera in care 
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vorbesc, sau poate vei prefera sa te concentrezi asupra fazelor 
procesului de intrare in transa ~i asupra modului in care starea 
de con~tiinta se modifica ... pe masura ce tril.ie~ti experien\e noi." 

• Clientul vislltor 

"Te pop deconecta ~i pop visa cu ochii deschi~i, lasand min­
tea sa-p vagabondeze. in situapile de zi cu zi, ceilalp ip cer sa 
fii atent, dar aici pop visa in timp ce asculp vocea mea ... 

Nu este necesar sa urmezi instrucpunile mele dedit ocazio­
nal, in limp ce te la~i absorbit de experientele interesante, pla­
cute, odihnitoare ... pe care Ie traie~ti ... " 

• Clientul motivat 

"Pe masura ce urmare~ti spusele mele ... te relaxezi tot mai 
mult ~i te cufunzi intr-o stare placuta, confortabilii, traind 0 

experienta interesanta care te va conduce pas cu pas tot mai 
aproape de obiectivele pe care p le-ai propus." 

• Clientul pasiv (eel care a~teapta sa se lucreze asupra lui) 

"Pe masura ce inspiri ~i expiri, rna intreb cum lucreaza 
aceasta telmica pentru tine. E~ti de parere ca hipnotizatorul tre­
buie sa realizeze toata treaba singur, dar, pe masura ce te rela­
xezi, vei constata ca fiecare ~edin\a de hipnoza reprezinta un 
demers de colaborare intre doua persoane ... colaborarea noas­
tra ip va aduce beneficii ~i, pe masura ce lucrezi mai mult, vei 
observa felul in care problemele tale incep sa se rezolve tot mai 
u~r ... tot mai u~or ... " 

Hipnoterapeutul va lucra cu mentalul incon~tient al clientului, 
acesta urmandu-i instruc\iunile in timpul ~i in afara ~edin\elor de 
psihoterapie, contribuind astfella acpunea comuna a con~tientului 
~i inco~tientului pentru a atinge obiectivele terapiei. 

• Clientulopozitionist 

"Atunci cand auzi instructiunile mele, nu este nevoie sa 
asculp ... nu este nevoie sa auzi sunetele din jurul tau ... nu este 

lnducpa hipnotica 

nevoie sa acorzi atenpe unor ganduri sau sentimente specifi­
ce ... Nu trebuie sa urmezi sugestiile mele ... daca ~tii mai bine 
care este calea de a atinge obiectivele care te-au determinat sa 
vii aici la cabinet. Nu este nevoie sa crezi ca acest demers te va 
ajuta sa ob\ii rezultatele dorite ... In timp ce ascul\i vorbele 
mele, vei raspunde in maniera ta specifica pentru a-Ii atinge 

• obiectivele sau vei prefera sa dai curs instrucpunilor ~i sugesti­
ilor pe care p Ie voi administra ... " 

2.6. Alte tehnid de induqie hipnoticA 
(adaptate dupa Jones, 2014) 

• 0 plimbare pe plajll 

,,(Pauzii 20 de secunde) ... Este bine a~a ... acum, in timp ce 
asculp vocea mea, inspiri ~i expiri lent, observand senzapile pe 
care Ie ai in timp ce devii tot mai absorbit de cuvintele mele, de 
tonul vocii mele sau de pauzele pe care Ie fac ... $tii di exista 
multe feluri de a te bucura de 0 plimbare pe plaja, in timp ce te 
cufunzi tot mai mult intr-o stare profunda de reIaxare ... 

Vnii oameni prefera sa se plimbe cu picioarele goale pe nisi­
pul moale, simpnd modul in care acesta, caJdu\, Ie intra printre 
degete. 

Alp oameni prefera sa se plimbe pe nisipul umed ~i racoros. 
Tu ~tii pe unde ai dori sa te plimbi, cum ar trebui sa arate plaja 
perfecta, dad preferi sa te plimbi ziua sau noaptea ... cat de 
cald sau racoare ai dori sa fie ... dad! ai prefera sa te plimbi pe 
nisip sau pe pietricele. 

Tu ~tii ce sunete ai vrea sa auzi, poate zgomotul valurilor ... 
dadi p-ar placea ca plaja sa fie pustie sau sa auzi vocile oame­
nilor ... sau strigatul pescaru~ilor. 

Pe masura ce te relaxezi din ce in ce mai mult intrand intr-o 
stare de transa tot mai profunda, vei ~ti precis ce fel de experi­
enta te-ar bucura ~i pe care ai dori sa 0 traie~ti in interiorul 
fiintei tale. Nu ~tiu dadi preferi sa te relaxezi ascultand sunete-
Ie ~i admirand peisajul sau sa te imaginezi plimbandu-te efec­
tiv, in timp ce intri intr-o stare de transa tot mai profunda, tot 
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mai odihnitoare, sau poate vei trai senzatiile pe care Ie ai atunci 
dind te plimbi pe plaja (pauzii 20 de secunde). Unora Ie place 
marea agitata, alpi prefera marea lini~tita, in timp ce altora nu 
Ie pasa cum este vremea atunci cand poartii Imbracamintea 
potrivita ... 

Pe masura ce te relaxezi tot mai mult ~i te la~i absorbit de 
experienta pe care 0 traie~ti in plan mental, inspiri ~i expiri lent, 
ritmic, a~a cum valurile marii se mi~ca ... Inainte ~i Ina poi.. . 
lasand ca plimbarea ta sa continue lini~tit. .. relaxant ... 

Ma Intreb daca ai observat In departare 0 cabana mica pe 
plaja ... pe care nu 0 cuno~ti ... dar care ip pare familiara ... Pe 
masura ce te apropii de ea ... te cufunzi intr-o stare de relaxare 
tot mai profunda... tot mai adanca... Atunci cand ai ajuns la 
u~a cabanei, devii curios sa afli ce este in interior ... (pauzii 20 de 
secunde). 

Atunci cand te simp pregatit, deschizi u~a, intri ~i gase~ti un 
hamac comod, moale, pe care nu I-ai mai vazut pana acum, dar 
care IP pare foarte familiar ~i care te invita sa te a~zi. . . te a~zi 
comod in hamac ~i te relaxezi. .. in timp ce devii tot mai recep­
tiv la sugestiile ~i ideile care te vor ajuta sa obtii ceea ce j:i-ai 
propus ... in timp ce te relaxezi tot mai mult... odata cu fiecare 
expirape .. . " 

• 0 excursie In plidure 

,,(Pauzii 20 de secunde) ... Este bine a~a ... In timp ce asculti 
cuvintele mele, te a~ezi comod in fotoliu, inspiri ~i expiri lent, 
lini~tit. 

Pe masura ce auzi vocea mea, inspiri ~i expiri lent ~i lini~­
tit.. . observi toate senzaj:iile din corpul tau ~i te la~i tot mai 
mult absorbit de sunetul vocii mele ~i de pauzele dintre cuvin­
te ... In timp ce asculp vocea mea, Iti imaginezi ca te plimbi 
printr-o padure. Unii oameni I~i amintesc experientele trecute, 
I~i imagineaza locuri familiare, In timp ce altii prefera sa se 
imagineze in locuri unde nu au mai fost niciodatli. Odata cu 
fiecare expirape te la~i tot mai mult absorbit de plimbarea prin 
padure ... con~tientizand sunetele, ciripitul pasarilor, admirand 
copacii, frunzele ... Eu nu ~tiu cand vei incepe sa-p imaginezi 
ca te plimbi prin padure in timp ce intri intr-o stare de relaxare 

Induc\ia hipnotidl 

tot mai profunda, tot mai adanca. In timp ce asculp vocea mea, 
Iti imaginezi cil. te plimbi prin padure ... relaxandu-te tot mai 
mult... tot mai mult ... 

Pa~e~ti pe covorul de frunze ~i iarbii, observi pamantul pe 
care calci, pas cu pas. Remarci culoarea copacilor, trunchiurile 
inchise la culoare . .. coroana de frunze verzi ~i galbene, observi 
~umini ~i umbre, razele soarelui care se strecoara printre cren­
gile rasfirate. 

Adierea u~ara a vantului IP mangaie fata in timp ce te rela­
xezi tot mai mult, ascultand simfonia padurii de argint. Este 
surprinzator cum unii oameni descopera repede ce u~or este sa 
te la~i absorbit de experienta minunata pe care p-o of era plim­
barea prin padure ... cu sunetele, luminile ~i umbrele, ~i intre­
gul univers al acesteia ... 

Te la~i tot mai mult absorbit de sunete, miresme, lumini ~i 
umbre, forme, pe masura ce intri intr-o stare de relaxare tot mai 
profunda... 

In timp ce te plimbi prin padure, rna intreb dadi vei observa 
un izvor care susura la 0 oarecare distanta. Ma intreb ce te va 
frapa eel mai mult la acel izvor ... ~i cand te vei hotan sa mergi 
pe firul apei pana vei ajunge la 0 pe~tera ... care p se pare fami­
liad! ~i prietenoasa ~i pe care nu ai mai vazut-o pana acum 
(pauzii 30 de secrmde). Intri in Mtera, unde descoperi un jilt pe 
care nu I-ai mai vazut, dar care ti se pare comod ~i primitor. 
E~ti tot mai atras de acel jilt in care te a~ezi comod, cufundan­
du-te intr-o stare de relaxare profunda ~i odihnitoare ... in timp 
ce te intrebi ce se va mai intampla de-acum incolo. Simp nevo­
ia sa inchizi ochii ~i sa intri intr-o stare de relaxare tot mai pro­
funda, tot mai odihnitoare ... " 

• Vizitli la 0 galerie de artli 
(scenariu adaptat dupli Jones, 2014, pp. 45-46) 

"A~aza-te comod in fotoliu, cu capul sprijinit de spatar ~i 
mainile pe bratele fotoliului. Inspira ~i expira calm, lini~tit, cu 
expirapa u~or prelungita. Acorda atenpe inspirapei ~i expirap­
ei, senzapilor pe care Ie simp in corpul tau. 

Fii atent la vocea mea, lil.sandu-te absorbit de tonul meu, de 
pauze, de modulapile vocii care se adreseaza incon~tientului 
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tau ~i, in timp ce asculp ceea ce ip vorbesc, realizezi faptul ca 
ai patruns intr-o galerie de arta. Pe masura ce inaintezi, observi 
ca atmosfera devine tot mai calma, tot mai relaxata. In timp ce 
prive~ti diferitele opere de arta, remarci ca acestea iti produc 
diverse stari afective ~i au pentru tine diverse semnificapi... 

Contempli 0 sculptura ~i intelegi faptul ca aceasta a fost 
doar 0 bucata de piatra, in care artistul a intuit viitoarea opera 
de arta, a ~tiut cum sa 0 taie ~i sa 0 ~lefuiasca, ce portiuni sa 
lnlature pentru a crea ... opera de arta. 

Picturile pe care Ie contempli au diverse semnificapi pentru 
tine ~i, pe masura ce inaintezi in galeria de arta, te intrebi ce 
tablou te va impresiona mai mult, ce tablou va avea legatura cu 
trairile tale. Vei intelege semnificapa multor tablouri. .. inainte 
de a alege acel tablou care te reprezinta eel mai bine ... ~i, pe 
masura ce inspiri ~i expiri, lini~tit, contempland tablourile, 
vocea mea nu se va mai auzi pentru un timp, astfelincat vei 
putea explora cat vrei galeria de arta. Atunci cand vei auzi din 
nou vocea mea, vei fi pregatit sa patrunzi in acel tab lou pe care 
l-ai ales, unde vei observa un fotoliu sau un ~ezlong comod ~i 
familiar, pe care nu l-ai mai vazut niciodata, dar care iti este 
atat de cunoscut (pauza de un minut). 

Vei fi pregatit sa patrunzi in tabloul ales ~i rna intreb cum te 
vei simti... Unii oameni simt cum se cufunda tot mai adanc 
intr-o stare de relaxare profunda, alpi triiiesc diferite stari afec­
tive, in timp ce alpi nici un sesizeaza ... faptul ca s-a modificat 
ceva. 

In timp ce patrunzi in interiorul tabloului ales, rna intreb 
oare unde se va afla acel fotoliu ... rna intreb daca vei sesiza 
acele senzatii ... asociate cu fotoliul comod ~i familiar ~i, in timp 
ce lti acorzi cateva minute de relaxare ... in fotoliul comod ... 
pleoapele tale sunt inchise ~i simti cum te cufunzi tot mai 
mult... ~i mai mult... intr-o stare de vis." 

• Inductie prin ridicarea ~i mi~carea bratului 
(adaptare dupa Jones, 2014, pp. 47-48) 

"Stai a~ezat in fotoliu ~i, in timp ce asculti vocea mea, 
inspiri ~i expiri lent ~i lini~tit, atent la toate senzatiile pe care 
Ie simti, fiind absorbit tot mai mult intr-o stare de relax are 

Inducpa hipnotica 

profunda ~i odihnitoare ... intr-un minut rna voi apropia ~i voi 
ridica u~or bratul tau drept ~i, atunci cand simti cum bratul 
tau se ridica, lasa mintea ta sa vagabondeze ... (terapeutul va 
ridica bra/ul clientului, atilt de u~or incat acesta sa nu fie pe deplin 
con~tient ca ridica singur bra/ul ~i cat de mult contribuie celiilalt la 
mi~care). 

__ Pe masura ce te relaxezi tot mai profund, intrand intr-o stare 
de relaxare tot mai adanca, tot mai profunda (terapeutul va cobo­
ri u~or bra/ul clientulul), vei simp cum bratul tau devine tot mai 
greu ~i coboara ... apoi bratul tau se deplaseaza spre dreapta 
(terapeutul va imprima bra/ului clientului 0 mi~care spre stanga) ~i 
coboara tot mai mult, tot mai mult, se deplaseaza spre dreapta 
(terapeutul il va conduce spre stanga), se ridica (se imprima mi~carea 
de coborare), apoi coboara, merge spre dreapta, apoi spre stanga, 
coboara tot mai mult, se deplaseaza spre dreapta (terapeutul il 
dirijeaza spre stanga), apoi spre stanga (terapeutul il dirijeaza spre 
dreapta), coboara, coboara tot mai mult, pana cand atinge coap­
sa ... Atunci cand simp ca bratul tau a atins coapsa, observi cu 
ochii mintii un ~ezlong moale ~i comod pe care nu l-ai mai 
vazut pana acum. (Terapeutul va pIasa u~or bra/ul clientului pe 
coapsa). 

Te indrepti spre ~ezlongul moale ... in care te instalezi 
comod ... simpnd nevoia sa te cufunzi intr-o stare de relaxare 
profunda, sa te la~i purtat pe aripile unui vis minunat." 

• Inductie hipnoticli prin inchiderea ~i deschiderea ochilor 
(jones, 2014, p. 50) 

"Stai comod pe acest fotoliu ... (pauza 20 de secunde). Este 
bine a~a ... la un moment dat iti voi cere sa deschizi ochii si 
sa fixezi un punct pe perete la nivelul privirii tale ~i sa~l 
fixezi cu toata atentia, fara sa clipe~ti. Fixeaza acel punct cat 
poti de mult... in timp ce faci acest lucru, corpul tau incepe 
sa se relaxeze de la sine, pe masura ce fixezi acel punct fara 
sa clipe~ti. 

Eu voi numara de la 3 la 1 ~i, atunci cand voi ajunge cu 
numaratoarea la 1, ochii tai se vor inchide ~i vei intra intr-o 
stare de relaxare ~i mai profunda, ~i mai odihni to are, iar 
atunci cand voi numara de la 1 la 3, ochii tai se vor deschide 
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din nou ~i vei continua sa fixezi punctul pe care l-ai ales. Ori 
de dite ori voi numara de la 3 la 1, ochii tlH se vor inchide din 
nou ~i vei patrunde intr-o stare de relaxare ~i mai profunda ~i 
mai adanca ... 

Pe masura ce realizezi aceste acpuni, vei invata cum sa fad 
singur acest lucru, intrand intr-o stare de relaxare tot mai adan­
ca ... in situapile viitoare cand te afli intr-un loc lini~tit ~i sigur. 
Numarand de la 3 la 1 ~i auzind cu urechile mintii vocea mea, 
ochii tai se vor inchide, iar atund cand voi numara de la 1 la 3, 
vei fixa din nou cu privirea punctul ales. 

Fixeaza acum din nou cu privirea punctul ales, sesizand fie­
care detaliu, fiecare amanunt, culoarea, contrastele, textura, 
acordand toatii atentia punctului ales, iar atunci cand voi 
numara din nou de la 3 la 1, ochii tiii se vor inchide din nou 
(terapeutul va numiira rar, urmiirind ritmul respirator al clientului) 
~i vei intra intr-o stare de relaxare tot mai profunda, tot mai 
adancii. Se vor relaxa pleoapele, mu~chii fetei, ai gatului, ume­
rii... se vor relaxa bratele, toracele, abdomenul, spatele, coap­
sele, gambele, labele picioarelor ... 

Te vei relaxa tot mai profund, tot mai adanc ... odata cu fie­
care respirape (pauzii 20 de secunde). Ip vei imagina eli te afli intr 
un loc placut, odihnitor ... 

Acum voi numara din nou de la 1 la 3 ~i vei deschide ochii, 
fixand punctul ales ~i devenind tot mai atent la ceea ce vizuali­
zezi, la ceea ce auzi, la ceea ce simp ... atunci cand voi numiira 
din nou de la 3 la 1, ochi tiii se vor inchide ~i vei intra in starea 
de relaxare adilnca, placutii, odihnitoare ... revazand cu ochii 
minpi locul tau pliicut, unde te simp pe deplin relaxat, lini~tit, 
in siguranta. 

Simp cum se relaxeaza pleoapele, obrajii, maxilarele, ceafa, 
gatul, umerii, bratele, toracele, abdomenul, picioarele (40 de 
secunde pauzif). 

Te cufunzi tot mai mult. .. intr-o stare de relaxare tot mai 
profunda ... mai adanca, mai odihnitoare ... pe masura ce asculp 
vocea mea, te relaxezi tot mai muit, tot mai mult, vizualizand 
cu ochii minpi 0 camera lini~tita ... unde se afia un pat moale ~i 
comod pe care nu l-ai mai viizut niciodata, dar care pare atat de 
familiar ... 

Jnduqia hipnotica 

lar atund cand te vei simp pregatit, te vei a~za comod in 
acel pat, te vei simp atilt de relaxat, atilt de confortabil, in depli­
na siguranta ... relaxat ... lini~tit ... alunecand tot mai mult intr-o 
stare de relaxare profunda ... lasandu-te purtat pe aripile unor 
imagini minunate ... " 
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Capitolul m 
Strategiile hipnoterapiei 

3.1. Strategii utilizate in hipnoza 

Brann, Owens ~i Williamson (2015, p. 123) sunt de parere ca, de~i 
problema pentru care clientul s-a prezentat la terapie pare clarifica­
ta in timpul interviului clinic, adesea este yorba despre 0 evaluare 
facuta in termeni rationali, fapt ce nu reprezinta de cele mai multe 
ori esenta acesteia. 

Clientul va trebui sa fie ajutat de catre terapeut sa-~i interogheze 
propriul subcon~tient in legatura cu ceea ce simte referitor la pro­
blema sa. in aceasta situ ape i se poate cere clientului afiat in transa 
hipnotica sa i~i imagineze un calculator care se afia in creierul sau, 
sa acceseze centrul de comanda al acestuia, care poate siH "spuna" 
in ce consta problema sa. 

Odata precizata natura acesteia, urmeaza stabilirea cauzelor, pre­
cum ~i a modalitatilor de soluponare. 

Atunci dind cauzele problemei nu sunt cunoscute, se recomanda 
utilizarea unor strategii de dezvaluire (Brann, Owen ~i Williamson, 
2015). 

Acestea pornesc de la premisa ca mentalul incon~tient ~tie care 
este evenimentul de viata ce a generat problema-simptom. 

Terapeutul trebuie sa tina seama de faptul di aceste evenimen­
te au un caracter traumatizant ~i de aceea este necesara inducerea 
la subiect a unui anumit grad de disociere, pentru a-I proteja pe 
acesta de 0 noua trauma, atunci cand retraie~te amintirea dure­
roasa. 

Catharsisul care poate avea loc in astfel de situatii poate fi atat de 
in tens, incat pare dificil de controlat. Clientul poate trai senzapi de 
sufocare, poate sa planga, sa transpire, sa tremure etc. 
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in cazurile rare in care clientul iese in mod spontan din transa, tera­
peutul va reinduce transa ~i va da sugestii de reinstalare a stiirii de cahn. 

Aceste fenomene apar mai ales la supravietuitorii unor situatii 
traumatice foarte puternice. Catharsisul reprezinta un element 
important in cadrul demersului de vindecare, dar, daca nu este bine 
controlat, c\ientul se va simti ~i mai traumatizat. In cazul in care 
catharsisul (abreacpa) se declan~eaza, terapeutul trebuie sa-~i pas­
treze calmul ~i sa administreze sugestii de tipul urmator: "Este bine 
a~a! Lasll lacrirnile sa curga... lasa aceste emotii sa iasa la lumina, 
~tiind ca te afli in deplina siguranta, aici ~i acum". 

Din fericire, majoritatea acestor reacpi de descarcare emoponalll au 
un caracter moderat, dar ~i in aceste situapi terapeutul trebuie sa mani­
feste muM intelegere ~i empatie. Amintirile cu continut traumatizant 
au cel putin trei componente care pot sll iasll la suprafata impreuna 
sau separat: componenta vizuala (uneori ~i auditiva), senzapile fizice ~i 
reacjille de tip emoponal. Acestea din urmll includ teama, culpabilitate, 
ru~ine sau sentimente de vulnerabilitate ~i lipsa de speranta, toate ocu­
pand cel mai important loe in cadrul demersului terapeutic. 

Uneori, starile emoponale pot sa iasa la iveala fara a fi descoperite 
cauzele care au condus la aparipa acestora. Catharsisul insa nu este 
afectat, ~i simptomele pot fi ameliorate sau vindecate. 

In majoritatea situatiilor terapeutice, fenomenele de descarcare 
emoponala nu se produc in mod firesc ~i terapeutul este cel care il 
ajuta pe client sa descopere incarcatura emotionalli specifica unor 
evenimente trecute care au condus la aparitia ~i menpnerea proble­
melor prezente. 

Autorii mentionati mai sus (Brann, Owens ~i Williamson, 2015) 
ne prezinta cateva procedee ce pot fi utilizate in situatiile descrise 
anterior: 

• Metafora calculatorului 
Se utilizeazll mai ales la acei clienp carora Ii s-a explicat modul in 

care funcponeazli hipnoza prin analogie cu un calculator. 
Dupll induc\ia hipnotica se administreaza c\ientului instructajul 

urmlitor (adaptat dupa Brann, Owens ~i Williamson, 2015, p. 125): 
"irnaginap-va ca ap devenit tot mai mic, din ce in ce mai mic, 

atat de mic incat ap putut patrunde in mintea durnneavoastra. 
Aici se gasesc tot felul de lucruri... toate amintirile dumnea­
voastra ... toate starile afective pe care le-ap trait ... , dar cel mai 
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important lucru este cabina unde se afla panoul de comanda . .. 
Eu nu ~tiu cum arata aceasta cabina de comanda a dumneavoas­
tra, dar voi continua sa vorbesc ca ~i cum aceasta ar semana cu 
pupitrul capitanului din serialul Star Trek. Butoanele de coman­
da ~i control se afla la indemana degetelor dumneavoastra ... 
ecranul se afla in fata ochilor dumneavoastra... 

Toate manetele sunt la indemana dumneavoastra. Cabina de 
comanda ~i control poate arata a~a cum doriji. Actionaji moto­
rul de cautare ~i cerep-i sa identifice problema dumneavoas­
tra... gasiji toate informatille de care aveji nevoie . .. cand a apa­
rut prima data ... ce anume a generat problema respectiva ... 
Spuneti-mi tot ce ati gasit, indiferent de cat de absurd sau lipsit 
de importanta vi se pare .. . " 

Studiu de Cat 

Denisa, In varsta de 26 de ani, absolventa a Facultapi de ~tiintele Comunicarii, a 
fost angajata ca purtator de cuvant la 0 institutie de stat. Cllenta este 0 persoana 
prezentabila, inteligenta, cultivata, dar foarte anxioasa, fapt ce Ii creeaza mari 
dificultap In Indepllnirea obligapilor de serviciu. Ea sufera ~i de tricotilomanie, 
rotindu-~i ~uvitele de par pe degete ~i, cand este nervoasa, are tendinta sa ~i Ie 
smulga. 
Acest tic a aparut inca din copilarie, iar prietenul ei i-a spus ca face acest lucru 
de multe ori ~i In timpul noppl. Clienta a fost trimisa la cabinetul de psihoterapie 
de catre un pslholog clinician. Hipnoterapeutul, dupa ce a aplicat inductia 
hipnotica ~I ad3nclrea transei, i-a cerut Denisei sa intre In cabina de comanda a 
calculatorului din mintea sa. 
Ea a interogat calculatorul despre cauza problemei sale. Denlsa a afirmat ca a 
primit ca raspuns numele fratelui el. Din interviul clinic a rezultat faptul ca fratele 
clientei a decedat la varsta de 1 an ~i jumatate din cauza unei viroze, In acea 
perioada clienta avand varsta de 3 anI. La scurt timp dupa aceasU Intamplare 
nefericita, Denisa a Inceput sa se teama ca ea sau alp membri ai familiei ar putea 
muri. Ea a Inceput sa doarma tot mai pupn ~ mai agitat, tot atunci Incepand sa-~i 
smulga ~uvi\e de par pentru a ramane treaza ~i a nu fi luata prin surprindere de 
vreun pericol. 

• Metafora camerei unde se ascunde problema 
(Brann, Owen ~i Williamson, 2015 p. 126) 
Aceasta metoda se utilizeaza mai ales in cazul in care problema 

clientului este foarte clar definita, spre exemplu in cazul unei fobii. 
Instructajul administrat imbraca urmatoarea forma: 

Strategiile hipnoterapiei 

"Instalati-va in pozitia de relaxare, a~zat comod pe fotoliu, 
cu capul ~i bratele sprijinite pe spatarul ~i bratele fotoliului. 
Inchideti ochii, relaxap tot corpul ~i, pe masura ce va relaxap 
tot mai profund, concentrati-va atentia asupra respiraliei. 
Inspiraji ~i expirap lent, calm, cu expiratia prelungita. 

Odata cu fiecare expirape va relaxap tot mai profund ... tot 
'tnai adanc ... 

Acum imaginati-va cum patrundeti intr-o cladire cu mai 
multe etaje ... care reprezinta mentalul dumneavoastra. Va 
plimbati pe coridoare, coborand etaj dupa etaj, in profunzimea 
mintii dumneavoastra.. . coborati tot mai mult, depa~ind zone­
Ie in care se afla regulile stricte, imperativele categorice (trebuie 
neaparat) ... ~i ajungeti undeva in adancul mintii dumnea­
voastra ... unde se afla 0 incapere in care se gase~te problema 
dumneavoastra ... putem sa numim aceasta incapere: inca perea 
frieilor . .. sau incaperea fobiilor ... 

La un moment dat va voi cere sa patrundeji in acea incape­
re ... Va simtiti bine, in deplina siguranta ... Vep putea privi 
acea problema, fara ca acest lucru sa va mai tulbure ... 

Intrap acum in incapere. Dupa ce yom incheia ~edinta de 
relaxare imi Yeti spune ce ap viizut acolo ... Amintiti-va in ace-
la~i timp ca suntep in deplina siguranta ... " 
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In cazul in care clientul afirma faptul cli este prea intuneric ~i 
nu vede nimie, terapeutul poate sa-i sugereze sa i~i imagineze cum 
aprinde lumina sau cum folose~te 0 lantema. In aceasta situajie, cli­
entul va putea explora in deplina siguranta tot ceea ce se afla in acea 
lIindiperell

• 

Studiu de caz 
Mihaela, 0 jurista in varsta de 39 de ani, are 0 structura de personalitate de tip 
perfecponist. Clienta s-a prezentat la psihoterapie pentru anxietate generalizata 
~I sindromul colonului iritabil. 
In transa hipnotica i s-a cerut sa patrunda In Inca perea cu problema. Cand 
a realizat acest lucru, clienta a afirmat ca este 0 Incapere lini~tita din casa 
bunicilor, Incapere unde se ducea cu ajutorul imaginatiei pentru a-~i face grijl. 
Deoarece tehnica nu a evidenpat nimic semniflcativ legat de cauzele problemei, 
terapeutul i-a cerut Intr-o alta ~edinta de terapie sa I~i aminteasca momentul 
In care a patruns pentru prima data In Incapere ~i a Inceput sa se Ingrijoreze. 
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Clienta a relatat faptul c~ acest lucru s-a petrecutln urm~ cu nou~ ani, c§nd flul 

ei a decedat la na~tere. 

• Puntea afectivll 
Brann, Owens ~i Williamson (2015, p. 127) arata ca exista clienti 

care au dificultap in a-~i defini problema in cuvinte sau imagini. De 
obicei, ace~ti clienp relateaza aspecte legate de starile afective pe care 
Ie-au trait de multa vreme ~i pe care nu Ie pot asocia direct cu eveni­
mentele de viata petrecute. 

In astfel de situapi poate fi yorba despre evenimente psihotrauma­
tizante din trecut care au produs 0 anumita incarcatura emoponala 
negativa ce insa nu este suficienta pentru a explica starea prezenta. 
Este insa suficient ca un eveniment actual, chiar de mica importan­
ta, sa activeze acele emopi reprimate care sa genereze la randullor 
simptomele prezente. 

Watkins (1971) propune utilizarea tehnicii "punpi afective", care 
permite regresia clientului in trecut ~i scoaterea la iveala a acestor 
conpnuturi emoponale uitate. 

Se cere clientului aflat in transa hipnotica sa triiiasca 0 stare emop­
onala legata de un eveniment recent. In continuare, acesta este instru­
it sa utilizeze puntea afectiva pentru a aduce la lumina un eveniment 
trecut care a mai generat 0 astfel de stare emoponala. 

Adesea se poate ajunge la un lant de evenimente care conduc pas 
cu pas la psihotrauma trecuta. 

Metafora care se poate utiliza este aceea a unor fi~iere dintr-un 
calculator ce sunt conectate intre ele, astfel ineiit 0 modificare operata 
la un fi~ier va putea genera modificari la toate celelalte. 

Studiu de caz 
Marta, 0 profesoar~ de englez~, sufer~ de fobie de zbor cu avionul, cu toate c~ 
In realitate nu zburase niciodat~ p§n~ atunci. Clienta sufer~ din cauza acestei 
fobii, deoarece nu poate zbura la flul ei stabilit In Canada. Aceasla clienla nu 
reu~ea s~ identiflce cauza problemei sale. Terapeutul a indus transa ~i i-a cerut 
clientei s~ se Intoare~ In timp, la perioada c§nd a ap~rut pentru prima oar~ fobia. 
Marta a relatat faptul ca imediat dupa nunla a fost Impreuna cu so\ul ei Intr-un 
pare de distrac\ii. C§nd roata In care se aflau s-a oprit brusc, cei doi afl§ndu-se la 
In~l\ime, clienta a trait un atac de panica. 
Metoda "punpi afective" a evidenpat faptul c~ pacienta a asociat atacul de panica 
at§t cu semnalul de Imbareare de pe aeroport, c§t ~i cu sunetul unui dispozitiv 
de alarma pe care I-a folositln camera flului ei, atunci c§nd acesta avea c§teva 
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luni. Odata stabiliU aceasta conexiune, clienta s-a angajat Intr-un demers de 
desensibilizare sistematica aplicata In stare de transa hipnotica ~i s-a eliberat de 
fobia sa In mai pu\in de 0 luna. 

• Tehnica semnalului ideomotor 
Semnalul ideomotor reprezinta 0 mi~care involuntara, necon~ti­

entizata, care are menirea de a realiza 0 comunicare cu instantele 
incon~tiente ale clientului. Aceasta tehnica se utilizeaza mai ale~ in 
cazul in care clientul atinge un nivel de transa profunda, in care are 
dificultap de verbalizare. 

Hipnoterapeutul va stabili impreuna cu clientul anumite mi~cari 
discrete care sa reprezinte semnalele pentru raspunsurile: "da", "nu", 
"nu ~tiu" sau "nu doresc sa raspund". 

Se induce ~i se adance~te transa ~i apoi se comunica in acest mod 
cu clientul. Instructajul administrat poate imbraca urmatoarea forma: 

"Astazi Yom invata sa comunicam cu incon~tientul tau. Atunci 
cand raspunsul este "da", se va ridica u~or, de la sine, degetul tau 
aratator drept; daca raspunsul este "nu", se va ridica u~or degetul 
aratator al miHnii stangi; pentru raspunsul "nu ~tiu", se va ridica 
u~or degetul mic al mainii drepte, iar pentru raspunsul "nu doresc 
sa raspund", degetul mic al mainii stangi. 

Dupa inducpa hipnotica ~i adancirea transei, se comunica astfel: 

T: S-a petrecut acellucru atunci cand aveai 6 ani? 

C: Raspuns ideomotor "nu". 
T: S-a petrecut ace I eveniment atunci cand aveai 5 ani? 

C: Raspuns ideomotor "da". 

3.2. Procesarea psihoterapeutidi in hipnoterapie 

In cadrul interventiei psihoterapeutice, odata indentificata 
problema clientului, aceasta necesita rezolvare. Astfel, uneori este 
suficient ca un client sa con~tientizeze cauza problemei sale, sa aiba 
un insight (iluminare) cu privire la aceasta, pentru ca simptomele 
sa se reduca. 

In majoritatea situapilor, acest lucru nu este suficient, fiind nece­
sara utilizarea unor tehnici specifice de rezolvare de probleme. 
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Ewin (2005) propune in acest sens metafora "muzeului personal", 
ce reprezinta un loc imaginar, unde pot fi stocate amintiri care nu 
mai influenteaza In mod activ realitatea prezenta. in acest caz i se 
poate cere clientului sa apese pe tasta calculatorului sau imaginar ~i 
sa actualizeze programele mentale, astfel incat sa inlocuiasca vechile 
modalitap de raspuns care au fost valabile in copilarie cu unele mai 
noi, specifice varstei adulte. 

In cazul in care programul care reprezinta problema-simptom a 
fost arhivat sau ~ters, acesta va fi Inlocuit cu un program nou, cu 
conpnut pozitiv. 

Prezentlim mai jos un model de instructaj care poate fi aplicat unui 
client aflat In relaxare sau hipnoza (adaptat dupa Brann, Owens ~i 
Williamson, 2015, p. 132): 

"E~ti profund relaxat ... profund relaxat. Acum, eli ai plasat 
problema ta in muzeul tau personal, p-a ramas mult loc liber in 
mintea tao 

Ai putut sa-p dai seama cat spapu ~i cata energie emopona­
la ai cheltuit pentru acea problema. A~ dori sa IP reaminte~ti de 
momentele in care te-ai simpt foarte bine, multumit, fericit. Nu 
este nevoie sa fie yorba despre ceva deosebit ... poate fi 0 amin­
tire despre 0 excursie in natura sau despre 0 dupa-amiaza lini~­
tita petrecuta in grad ina bunicilor. 

Trebuie sa alegi un moment in care te-ai simpt cu adevarat 
bine ... Fa un semn cu capul atunci cand ai reu~it sa-p aminte~ti 
acelloc ... ~i acele clipe in care ai trait sentimentul minunat de 
bucurie, lini~te, Implinire. 

Magia hipnozei consta In aceea ca poti face foarte multe 
copii ale acelui sentiment placut ... A~ dori sa-p imaginezi ca 
faci multe copii, multe, multe copii ale acelui sentiment minu­
nat, atatea copii pana cand umpli tot spapul rlimas liber in min­
tea tao Cand ai reu~it acest lucru, fa un semn cu capu!. Apasa 
apoi tasta potrivita ~i umple tot spapul ramas liber cu copiile 
sentimentului placut pe care l-ai incercat candva. Acum senti­
mentul plkut se afla In mintea ta ~i este suficient sa ape~i 
tasta ... pentru a-I actualiza". 

in cazul in care clientul afirma ca nu I~i aminte~te niciun moment 
in care a trait 0 stare de bucurie intensa, terapeutulli poate da suges­
tia sa-~i aminteasca acea situape in care s-a simpt cel mai bine. 
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• Metafora blitranului lnlelept 
(Brann, Owens ~i Williamson, 2015, p. 133) 
Aceasta strategie pome~te de la ideea ca Eul de adult al clientului 

cunoa~te cauzele ~i natura problemei-simptom ~i acesta are posibi­
litatea sa controleze ~i sa Indrume Eul de copii care se simte Inca 
Impovarat de problema. 

Instructajul administrat clientului este urmatorul: 

"Relaxeaza-te tot mai profund, tot mai profund ... imaginea­
za-ti acum ell Eul tau actual, acela care te reprezinta astazi, 
ego-ul tau intelept se intoarce in timp ~i ia legatura cu Eul tau 
de copi!, cu eel care erai inainte. incurajeaza Eul de copil, spu­
ne-i ca totul este in regula ... Totul va fi bine, vei supravietui ~i 
vei merge mai departe ... mama ~i tata sunt alaturi de tine, sunt 
bine ... nu mai trebuie sa-p fad griji..." 

• Distrugerea problemei-simptom 
Aflat in transa hipnotica i se poate cere clientului sa transcrie pro­

blema pe un CD ~i apoi sa-l distruga; sa 0 noteze pe 0 hartie pe care 
apoi sa 0 arda ~i sa Impra~tie cenu~a; sa 0 inchida intr-un fi~t sau sa 
o a~ze in nacela unui balon care I~i va lua zboru!. 

Dupa ce clientul a realizat acest lucru, el trebuie sa umple spapul 
ramas liber cu imagini, ganduri ~i stari afective pozitive. Speciali~tii 
avertizeaza ca distrugerea problemei nu echivaleaza cu rezolvarea, ci 
doar faciliteaza demersul ulterior de procesare terapeutica. 

• Metafora locului sacru (adaptat dupa McCarthy, 2005) 

"Suntep profund relaxat, tot mai profund relaxat. A~ dori sa 
va imaginati acum 0 calatorie pe culoarele mintii voastre, 0 

calatorie care va poarta spre strafundurile minpi... Sunt cori­
doare care due spre stanga, altele spre dreapta ... sunt multe, 
multe u~i. .. La un moment dat ajungep la 0 u~a secreta pe care 
scrie «Locul sacru». 

Aceasta denumire va tre~te multa curiozitate, abia a~tep­
tap sa ajungep acolo, la locul unde nu exista griji ~i probleme, 
necazuri, suparare ... trauma. Este loculln care va putep simp 
liber ~i feridt, Implinit ... relaxat ... unde vep putea trai 0 stare 
de pace interioara ... 
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Pentru a putea trai aceasta stare va trebui sa lasap toate pro­
blemele la poarta. Deodata realizap faptul ca avep pe umeri un 
rucsac foarte greu ... dap jos rucsacul ~i observap ca este plin cu 
pietre, cu pietre de diverse marimi ~i culori... Aceste pietre 
reprezinta grijile ~i problemele dumneavoastra. Sunt probleme 
care tin de trecut, care va framanta in prezent sau griji legate de 
viitor. A sosit momentul sa golip rucsacu!. 

Examina\i piatra cu piatra, examina\i culoarea, forma, 
greutatea ... 

Vep ~ti in mod intuitiv ce problema reprezinta fiecare pia­
tra... luap piatra dupa piatra ~i 0 plasap in fa\a porpi... Unele 
pietre pot fi mai mari ~i mai grele decat ap banuit ... altele mai 
u~oare, mai mid. Unele se afla acolo in rucsac de mai mult 
timp, altele nu mai au nicio importan\a ... 

Acordap-va un timp pentru a goli rucsacul, examinand piatra 
cu piatra ... Atunci cand ap reu~it acest lucru ... a sosit timpul sa 
patrundep in camera sacra, in locul sacru ~i sa va bucurap de starea 
de calm, ~te, fericire ~i pace interioara (3 minute de pauzif). 

A venit acum timpul sa parasip incaperea sacra. Observap 
din nou pietrele a~ezate in fata porpi. Poate ca acum gramada 
de pietre pare mai mica... pentru ca unele dintre acestea ~i-au 
pierdut din semnificape. Au ramas doar acele pietre care repre­
zinta probleme ce mai sunt importante ... probleme trecute, 
prezente, viitoare. 

Numai dumneavoastra ~tip ce reprezinta aceste pietre ~i cate 
au mai ramas. Poate ca Ie vep a~eza inapoi in rucsac ~i ele vor 
continua sa va tulbure ... sau poate Ie vep lasa acolo, in gramada 
de pietre ... sau poate Ie vep a~eza in muzeul vostru personal... 
acolo vor fi probabil plasate acele pietre care reprezinta proble­
me trecute ce nu pot fi modificate, dar care ~i-au pierdut impor­
tan\a ~i inceteaza sa va mai tulbure. Nu trebuie sa-mi spunep ce 
ap facut cu fiecare piatra, numai daca dorip acest lucru ... Parasip 
acum locul sacru cu rucsacul mult mai u~r, pastrand 0 parte din 
starea de caim, lini~te ~i pace pe care ap trait-o acolo ... " 

• Metoda desdircarii (catharsisului) 
(adaptare dupa Watkins, 1980) 
Aceasta metoda este adecvata mai ales in cazul clien\ilor care 

nutresc puternice senti mente de furie, frustrare sau manie ~i pe 
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care nu Ie pot exprima deschis, considerandu-le socialmente inac­
ceptabile. 

Instructajul prezentat clientilor aflati in transa hipnotica poate 
imbraca urmatoarea forma: 

..In timp ce va relaxa\i tot mai profund, a~ dori sa va imagi­
na\i eli mergep undeva inh·-un loc pustiu. Poate fi 0 zona mun­
toasa unde un rau plin de caderi de apa coboara la vale. Va 
plimbap pe malul raului de munte ~i la un moment dat obser­
vap 0 piatra mai mare care va atrage atenpa. imaginap-va acum 
ca proiectap toata furia, toata mama, toata frustrarea in aceasta 
piatra ... A~ dori acum sa descoperip 0 modalitate de a distruge 
acea piatra ... poate ap dori sa va imaginap cum sfaramap pia­
tra cu un ciocan pneumatic ... cum 0 facep buca\ele ... bucap tot 
mai mici, tot mai mici, pana cand piatra se transforma in praf. 

Atunci cand ap reu~it acest lucru, facep un semn cu capu!. 
Imaginati-va acum ca lua\i 0 lopata ~i arunca\i praful in rau. 
Parasip locul ~i mergep acum pe malul raului catre un alt loc ... 
in care vep putea trai 0 stare placuta de lini~te, relaxare, odih­
na, pace interioara. 

Suntep eliberat de sentimentele negative care v-au tulburat 
~i va putep relaxa tot mai mult, tot mai profund". 

Autorul (Watkins, 1980) ii recomanda clientului sa se elibereze de 
atata furie de cat considera acesta ca vrea sa scape, ~i nu neaparat 
de toata furia, mania sau frustrarea acumulate in timp, ~i sa revina 
din transa abia dupa ce a reu~it sa traiasca starea de calm, lini~te ~i 
relaxare profunda. 

• Tehnica imaginapei dirijate cu conpnut corectiv 
(Brann, Owens ~i Williamson, 2015) 
Aceasta tehnica se aplica in cazul clienplor care se prezinta pen­

tru 0 simptomatologie de tip somatic ce poate avea sau nu cauze de 
natura psihogena, cum ar fi: migrenele, sindromul colonului iritabil 
sau durerile cronice. 
A Simptomul este vizualizat de catre client sub forma unei imagini. 
In cazul in care in transa hipnotica se modifica imaginea respectiva, 
vor suferi modificari atat starea afectiva, cat ~i simptomul somatic 
asociat acesteia. Clientului aflat in stare de relaxare profunda sau 
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transa hipnotica i se cere sa-~i imagineze ca devine tot mai mic ~i 
realizeaza 0 calatorie in interiorul corpului sau la locul unde se afia 
problema. Acesta va fi invitat sa descrie In detaIiu modul in care 
arata problema sa ~i apoi sa modifice cu ajutorul imaginapei respec­
tiva problema. 

Brann, Owens ~i Williamson (2015, p. 137) descriu cazul clientei 
Lucy care suferea de infertilitate. 

Femeia, In varsta de 32 de ani, s-a prezentat la cabinet pentru dis­
menoree, de care suferea de mai muita vreme, de~i nu a fost identifi­
cata nicio cauzli organidl. Clienta dorea sa aiba un copil, astfel incat 
administrarea de anticoncepponale nu era indicata. Afiata in transa 
hipnotica, pacientei i s-a cerut sa-~i imagineze ca patrunde in zona 
inferioara a abdomenului, in perioada menstruapei, ~i sa vizualizeze 
ce se intarnpla acolo. Clienta a relatat urrnatoarele: " . .. Este groaznic, 
este murdar, dezgustlitor, ro~u, fierbinte ... locul este atat de stramt 
Incat rna sufoc .. . " 

Terapeutul i-a administrat urmlitoarele sugestii: "Modifica ceva 
ca sa te simti mai bine ... sa fie mai racoare ... deschide 0 fereastra, fa 
curatenie .. . ai tot timpuJ... nu trebuie sa te grabe~ti .... 

Spune-mi cand ai reu~it sa realizezi acest lucru .. . te simp mai bine 
arum?" 

in acel moment al terapiei clienta a comentat in mod spontan: "lrni 
aduc aminte ca marna mea spunea ca atunci cand sunt in perioada 
ciclului menstrual sunt murdara!" 

Terapeutul a afirmat in continuare: "Nu este adevarat ... atunci 
natura pregate~te organismul tau pentru procreere". Clienta a ras­
puns: "Da, este placut, cald .... rna simt foarte bine ... vad culori fru­
moase, pline de viala .. . " 

• Scenariu sugestiv de intlirire a Eului 
Sugestiile de intarire a Eului contribuie la cre~terea stirnei de sine a 

cJientului ~i il ajuta sa aibli un acces mai facilla resursele sale interioare. 
Aceste sugestii pot fi implementate mai u~or in transa hipnotici 

datorita nivelului crescut de sugestibilitate care se atinge in aceas­
ta stare de clitre subiect, atunci cand activitatea emisferei cerebrale 
stangi responsabile de gandire critica incepe sa fie mai diminuata. 

Prezentam mai jos cateva modele de scenarii sugestive pentru 
intarirea Eului, care trebuie sa insoteasca aproape orice psihoterapie 
realizata cu ajutorul hipnozei. 
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Experienta noastra clinica a evidentiat faptul ca aceste sugestii 
au 0 pondere mai mare la inceputul terapiei ~i tind sa se reduca pe 
parcursul derularii acesteia. 

• Sugestiile de intlirire a Eului 
(scenariu adaptat dupa Vaxman ~i Hartland, 1989) 

"Sunteti profund relaxat, atat de profund relaxat, incat men­
talul durnneavoastra devine tot mai receptiv la spusele mele ... 
astfel incat tot ceea ce va voi spune se va intipari adanc in min­
tea dumneavoastra, tot mai adanc In zonele incon~tiente ale 
minpi dumneavoastra... Vorbele mele se vor intipari adanc in 
inco~tient, lasand urrne care nu vor putea fi ~terse niciodata ... 
Aceste cuvinte vor avea 0 influenta tot mai mare asupra modu­
lui In care ganditi, asupra modului In care simtiti, asupra 
modului in care acponap. 

Aceste cuvinte vor continua sa va influen\eze ~i atunci cand 
nu va afiati aici In cabinet... atunci cand suntep acasa sau la 
serviciu .. . vor infiuen\a tot mai muIt modulln care gandili, 
vorbip, acponap. 

Zi dupa zi, Yeti deveni tot mai interesat de ceea ce facep, atat 
de interesat de ceea ce facep, incat mentalul durnneavoastra va 
fi mai pupn preocupat de propria dumneavoastra persoana, de 
problemele sau starile afective pe care Ie traip ... 

Zi dupa zi vep deveni tot mai calm, tot mai controlat, mai 
lini~tit ... mintea durnneavoastra va deveni tot mai limpede, tot 
mai clara, tot mai eficienta. Va vep face tot mai pupne griji, vep 
fi mai pupn agitat, mai putin anxios ~i mai pupn temator. 

Veti gandi tot mai limpede ~i mai clar ~i veli putea privi 
lucrurile dintr-o perspectiva realista, fara a Ie amplifica, fara a 
Ie exagera, fara a Ie perrnite sa ia proporpi.. . 

Zi dupa zi vep deveni tot mai caIrn, tot mai echilibrat emo­
p.onal, tot mai greu de perturbat. 

Zi dupa zi Yeti trai tot mai mult un sentiment de bunastare 
personala, de siguranta interioara, vep avea un autocontrol tot 
mai bun. 

Zi dupa zi Yeti deveni ~i Yeti riirnane tot mai destins, tot mai 
relaxat, tot mai pupn incordat, atat fizic, cat ~i psihic, vep capa­
ta 0 Incredere tot mai mare in fortele proprii, in capacitatile 
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dumneavoastra de a realiza diversele lucruri. .. tot mai creativ, 
tot mai capabil de a face fata noilor provocari, fara teama de 
consecinte, fara anxietate, fara stres. 

Zi dupa zi va vep simp tot mai independent, mai stapan pe 
sine, tot mai capabil sa stap pe propriile picioare, indiferent cat 
de dificile ar fi situapile prin care trebuie sa trecep ... 

Zi dupa zi va vep simp tot mai multumit, tot mai implinit, 
mai optimist ~i mai binedispus ... " 

• Tehnica de intlirire a Eului bazatli pe imaginatia dirijatli 
(adaptatli dupli Brann, Owens ~i Williamson, 2015, pp. 143-144) 

"Stap comod pe fotoliu ~i suntep profund relaxat, foarte pro­
fund relaxat. Imaginap-va acum cii va gasip in fata unei piscine 
care reprezinta depozitul resurselor dumneavoastra interioare. 
Aerul care se afia deasupra piscinei reprezinta mentalul co~tient 
iar apa din bazin - mentalul inco~tient. Apa este ~titii, calma, 
!impede ca 0 oglinda, dar, daca privip mai atent, observap ca pe 
fundul bazinului se afla multe cristale ... de culori, marimi ~i 
forme diferite. Acestea reprezinta fortele, aptitudinile, abilitatile, 
resursele de care dispunep. Suntep bucuros de faptul ca mentalul 
inco~tient a identificat aceste resurse, de~i mentalul co~tient nu 
~tie care sunt acestea. Pe unele dintre ele Ie-ali uitat, despre altele 
nici nu ~tip ca Ie avep. Pe marginea bazinului se mai afia ~i alte 
cristale colorate care reprezinta stan afective pozitive. 

Alegep un cristal care reprezinta capacitatea dumneavoastra 
de a va relaxa, pentru ca mentalul incon~tient ~tie exact ce pia­
tra trebuie sa alegep ... Ce culoare are? Violet ... 

Aruncati incet piatra violet in bazin, ~i razele soarelui vor 
scalda apa in culoarea violet. Va vep simti la un moment dat 
invaluit in acea culoare violet, pe masura ce realizap faptul ca 
depneti acea capacitate extraordinara de a va relaxa dupa efort, 
dupa 0 activitate care v-a solicitat. 

Pe miisura ce va simpp inviiluit de culoarea minunata, striilu­
citoare, vep intra in contact cu resursa dumneavoastra interioara." 

Clientul va fi dirijat sa aleaga ~i alte cristale, de culori diferite, care 
reprezinta resurse cum ar fi creativitatea, autocontrolul, increderea in 
sine, optirnismul. 
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• Metafora camerei interioare a resurselor 
(adaptatli dupa Brann, Owens ~i Williamson, 2015 p. 144) 

"Sunteti profund relaxat, pro fund relaxat. Imaginati-va 
acum 0 ciilatorie pe coridoarele minpi dumneavoastra . .. cori­
doare care va conduc in strafundurile acesteia. Observap mai 

11lulte u~i, unele care duc spre dreapta, altele spre stanga. 
Mergeti inainte ~i coborati 0 scadi interioara care conduce 

ciitre 0 camera pe care scrie "Camera resurselof» . Aid se aHa 
resurse despre care poate ap uitat sau poate nid nu ~tiap cii Ie 
avep. Intrap in acea camera ~i povestip-mi ce vedep acolo." 
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In cazulin care clientul relateaza faptul ca acea incapere este goala, 
terapeutulll va ajuta sa 0 umple, fiicand apella realizarile pe care 
le-a avut subiectul pana atund (studii straludte, 0 sope iubitoare, un 
copil reu~it, 0 situape economica buna etc.). 

Daca pacientul afirma ca se aflii multe lucruri in acea incapere, dar 
sunt ascunse sau acoperite de praf, i se poate cere sa facii 0 curatenie 
in plan imaginar ~i sa vada ce anume ar putea descoperi. De obicei, 
clientul afirma cii a gasit diplome de la olimpiada, diverse premii sau 
fotografii de la evenimente la care a avut succes. 

• Sugerarea faptului ell subiectul se afili intr-un loc special unde se 
simte in deplinli sigurantli (Lynn, Kirsch ~i Rhue, 1996) 
Aceste sugestii s-au dovedit utile in terapia clienplor care au fost 

victimele unor abuzuri sexuale, care sufera dureri, ce prezinta tulbu­
rari ale conduitei alimentare sau tulburari de tip disodativ. 

Prezentam mai jos un astfel de set de sugestii (adaptat dupa Lynn 
~i Kirsch, 2011, pp. 67-68): 

"Acum fad 0 calatorie imaginara in care te vei deplasa 
intr-un loe special, unde te simp foarte bine, in deplina siguran­
ta ... este locul tau secret, deosebit. 
. Deoarece probabil e~ti singur, te bucuri de ceea ce vezi... 
lumini ~i umbre, culori... auzi sunete ... E~ti uimit de toate 
experientele pe care Ie poti trai in acelloc. Poate e~ti singur 
acolo sau impreuna cu alte persoane ... poate ai mai fost cu ade­
varat in locul acela ... sau poate este un loc imaginar. De fapt 
nu are nido importanta. Ceea ce este important este sa te simp 
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bine, in deplina siguranta. Deplaseaza-te cu ochii minpi in ace­
la~i loe pentru a te bucura de el. .. loe unde vei simp 0 stare de 
confort, lini~te ~i pace. 

Merip sa te afli in acelloc deosebit, special, in care te simti 
protejat, ocrotit, lini~tit. Este foarte relaxant sa te bucuri de 
loculin care te simti atat de bine, lini~tit, calm, liber ... 

Respiri calm, lini~tit, te simp liber . .. Pe masura ce inspiri ~i 
expiri tot mai calm, mai lent, mai lini~tit, te simti tot mai rela­
xat, din ce in ce mai relaxat, in deplina siguranta .. . 

E~ti relaxat, destins, tot mai lini~tit ... simp 0 stare de confort 
~i pace interioara. 

Simturile tale se activeaza in locul tau secret.. . vezi lumini, 
culori, umbre, auzi sunetele, simp adieri de vant, mirosuri pla­
cute ... Te afli in locul tau secret ~i nimeni ~i nimic nu te poate 
deranja ... 

Te cufunzi intr-o stare de relaxare tot mai adanca, tot mai 
profunda, tot mai adandi. .. trai~ti tot mai puternic starea de 
confort ~i de siguranta interioara. 

Poate ai dori sa iei cu tine ceea ce ai afIat ~i ai invatat atunci 
cand te-ai relaxat in locul tau special. Sa pastrezi acele trairi 
oriunde te-ai afla ... Acele trairi vor deveni 0 parte a fiintei tale, 
a Elui tau real. Dad\ dore~ti acest lucru, e~ti liber sa 0 faci ... 
simte-te liber, in deplina siguranta. Ar fi minunat sa 0 facio 
Acorda-p permisiunea de a te simp liber ~i in siguranta ~i in 
viata de zi cu zi.. . Acum te relaxezi tot mai profund, tot mai 
adanc, tot mai profund . .. lini~te, relaxare pace ... " 

• Accesarea Eului superior sau a sflltuitorului interior 
(adaptat dup~ Lynn ~i Kirsch, 2011, pp. 70-71) 

"Acum te afli intr-o stare de relaxare profunda ~i odihnitoa­
re in care pop intra in contact cu Eul tau superior, cu sfatuito­
rul, maestrul spiritual care se afIa in interiorul fiintei tale ~i care 
a depozitat toate experientele, toata intelepciunea pe care le-ai 
acumulat de-a lungulintregii viep . .. 

Acorda;ti un anumit interval de timp pentru a intra in contact 
cu aceastil parte a fiintei tale, Eul superior, intelept, acela care 
este capabi! de dreapta judecata ... acela care te poate ajuta sa iei 
cele mai bune decizii .. . care evalueaza obiectiv situapi1e .. . 
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Te apropii din ce in ce mai mult, tot mai mult, de Eul tau 
real, de Eul tau superior, plin de intelepciune ... Eu voi numara 
de la lla 5 ~i cu fiecare numar vei mai face un pas, ~i inca unul 
ciltre Eul superior care detine toata intelepciunea ~i capacitatea 
ta de decizie corecta. Inspira ~i expira calm, relaxat ~i, odata cu 
fiecare expirape, te apropii tot mai mult de Eul tau superior 

.care te va ajuta sa gande~ti mai clar, mai logic, sa ramai calm, 
concentrat asupra problemelor de rezolvat, sa descoperi cele 
mai bune solutii. 

1 - faci primul pas pentru a te apropia de Eul tau superior, 
devenind tot mai co~tient de calmul ~i pacea interioare care te 
inunda. 

Bucura-te de aceasta stare de calm ~i lini~te. Mintea ta devi­
ne tot mai limpede ~i mai clara pe masura ce e~ti tot mai rela­
xat ... Gandirea ta este corecta, tot mai obiectiva, e~ti tot mai 
foealizat asupra rezolvarii problemelor de viata. 

2 - mai pa~~ti pe 0 treapta ... ~i observi cat de relaxat te 
simp. Poate ai dori sa lnlaturi orice stare de incordare ~i tensi­
une care au mai ramas ... in timp ce te cufunzi tot mai mult.. . 
in starea de relaxare ... tot mai odihnitoare ... tot mai profunda 
aceasta stare de relax are ... 

3 - inca 0 treapta in drumul spre Eul tau superior ... 
Odata cu fiecare expiratie te relaxezi tot mai mult. Eul tau 

real te atrage ca un magnet uria~ ~i te indrepti tot mai mult 
catre el... vei dori sa invep tot mai mult de la aceasta instanta 
superioara a fiintei tale ... intra in contact cu abilitatea ta de a 
rezolva probleme, de a cantari diverse alternative, de a depa~i 
sentimentele de frustrare .. . 

4 - mai urci 0 treapta ... e~ti tot mai aproape de Eu! tau real, 
superior .. . Inspira ~i expira calm, inspira ~i expira calm, lini~­
tit ... Descoperi treptat 0 stare de lini~te ~i pace profunda, reca~­
tigi abilitatea de a te concentra, de a-ti foealiza mintea ... 

5 - ai ajuns sa fii in contact cu Eul tau superior . .. cu intreaga 
intelepciune pe care ai acumulat-o de-a lungul viepi, ~ti in con­
tact cu abilitatea ta de a ramane calm ~i concentrat, foca1izat asu­
pra problemelor, echilibrat ... chiar daca Ired prin situapi de sires. 

E~ti con~tient de sentimentele tale, de starile afective prin 
care treci, dar nu judeci lucrurile prin prisma lor. Devii 0 per­
soana calma, lucida, care gande~te obiectiv ... e~ti acea persoana 
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care dore~ti sa fii. Odata ce ai intrat in contact cu Eul tau supe­
rior, vei Incepe sa gande~ti Inainte de a ac\iona. 

Vei dezvolta strategii eficiente de a rezolva diverse probleme, 
vei evaIua obiectiv toate aIternativele ~i toate posibilita\ile ... 

Acum ai descoperit ca Eul superior se a£Ia cu adevarat in 
interiorul fiintei tale ... toata forta ~i in\elepciunea, taria se a£Ia 
in interiorul fiin\ei tale." 

3.3. Sardnile pentru aca~ in hipnoterapie 

Majoritatea autorilor considera ca oriee hipnoza este, de fapt, 0 auto­
hipnoza. In cabinetul terapeutului, clientul urrneaza sugestiile primului, 
iar in ceea ce se in\elege in mod obi~nuit prin autohipnoza, clientuI I~i 
adrninistreaza singur sugestiile de intrare in transa. Aeeasta administra­
re se poate realiza in Iimbaj interior sau prin ascultarea unei inregistriiri. 
Gibson ~i Heap (1991) prezinta urmatoarele ra\iuni pentru care ar trebui 
sa fie utilizata autohipnoza ca tema pentru acasa: 

• Autohipnoza?i relaxarea au efecte anxiolitice 
Studiile au eviden\iat faptul cil 15-20 de minute de autohipnoza 

sau relax are practicate zilnic reduc semnificativ efectele stresului 
asupra subiectului (Benson, 1975). 

• Autohipnoza 11 ajut~ pe client sa redobandeasca autocontrolul 
atunci cand nivelul stresului devine prea ridkat 
Aceasta reducere a nivelului de stres are efecte pozitive asupra 

unor afec\iuni psihosomatice cum ar fi migrenele, insornniile ~i sin­
dromul colonului iritabil. 

• Autohipnoza permite clientului sa exerseze?i sa fixeze mai bine 
sugestiile cu conti nut terapeutic. 
Spre exemplu: "Prefer doar acele alimente care sunt potrivite die­

tei mele" sau "Alcoolullmi este indiferent". 

• Ofera clientului posibilitatea de a repeta la nivel de antrenament 
mental strategii de management al starilor afective negative, pre­
cum anxietate, depresie. 
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• Autohipnoza reprezinta 0 modalitate de a face fata unor probleme 
complexe cum ar fi durerile cronke 

• Contribuie la optimizarea lnvatarii, deoarece relaxarea lnlesne~te 0 

mai buna focalizare a atentiei 

• 11 ajuta pe client sa intre mai u~or In contact cu starile sale afective 
si sa lsi amelioreze stima de sine, de asemenea - sa sporeasca 
~enti~entul de autocontrol 

Autohipnoza este prezentata c1ientului In stare de transa sub 
forma unor sugestii posthipnotice prin intermediul dirora i se spune 
ca va reu~i sa se relaxeze foarte bine ~i singur acasa. Sugestiile 
posthipnotice pot sa cuprinda ~i unele detalii referitoare la practica­
rea autohipnozei (Brann, Owens ~i Williamson, 2015): 

Atunci cand vei decide sa practici autohipnoza, I\i vei 
sp~ne In gand dlt de mult timp dore~ti sa petreci In aceasta 
stare. In continuare, inspira ~i expira profund ~i numara In 
gand pana la 3. La cifra 1 pleoapele vor deveni grele, foarte 
grele, grele ca de plumb. 2 - ochii tai se vor inchide de la sine. 
3 - vei intra imediat intr-o stare de relaxare profunda, odihni­
toare, precum cea pe care ai sim\it-o In cabinet... . 

Atunci cand vei dori sa ie~i din aeeasta stare de relaxare, vel 
numara inapoi de la 3 la 1. Cand vei ajunge cu numaratoarea 
la 1, vei fi complet revenit, vioi ~i alert. Daca apare cumva vreo 
situa\ie de alerta, vei ie~i in mod spontan din starea de relaxare." 

Prezentam In cele ce urmeaza un instructaj pentru practica­
rea autohipnozei: 

"Alege\i un moment al zilei In care puteti sa va permiteti 0 

scurta pauza de relaxare. Pauza va fi mai scurta sau mai lunga, 
atat cat va doriti. Asigurati-va de faptul ca nu Yeti fi deranjat de 
nimeni, ca nu vor suna telefoanele sau soneria de la u~a. Alege\i 
un fotoliu comod, In care sa va pute\i relaxa bratele sprijinite 
pe bratele fotoliului... ~i cu capul sprijinit. 

Puteti sa va relaxa\i ~i In pat, Inainte de somn, cu capul u~or 
ridicat (pe 0 perna). 

A~zati-va intr-o pozi\ie comoda, inchide\i ochii ~i orientati-va 
atentia asupra respiratiei. Inspirati ~i expirati lent, Iini~tit, cu 
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expiratia prelungita. Utilizap ritrnul respirator 1-2, in care 1 
sau multipli reprezinta inspirapa, iar 2 sau multiplii - expira­
pa. Respirapa este lenta, calma, abdominala. La inspirape ridi­
cap u~r abdomenul, iar la expirape il coborap. 

Imaginap-va ca odata cu fiecare expirape eliminap incorda­
re, agitape, stres ~i odata cu fiecare inspirape acumulap ener­
gie, forta, incredere. Odata cu fiecare expirape va relaxap mai 
mult, tot mai mult... 

Relaxap acum progresiv fiecare grupa de mu~chi in parte. 
Relaxati fruntea , relaxati pleoapele .. . pleoapele devin 

grele, tot mai grele, grele ca de plumb ... Relaxap obrajii ~i 
maxilarele, ceafa, gatul, umerii... Relaxati bratele ... pana la 
varful degetelor ... Relaxati toracele, abdomenul... Relaxap 
spatele ... Relaxati zona bazinului, coapsele, gambele, pana la 
varful degetelor. 

Intregul corp este complet relaxat, destins, complet relaxat. 
Simpp cum intregul corp este cuprins de 0 stare de relaxare 

profunda, placuta, odihnitoare. Imaginati-va cum 0 lumina 
albastra, verde, violeta sau argintie va cuprinde tot corpul. 
Inspirap ~i expirap lent, lini~tit ~i observap cu ochii minpi cum 
lumina colorata va invaluie tot corpul, care devine din ce in ce 
mai relaxat ... 

Numarap in gand de la 11a 3 ~i va relaxap tot mai profund, 
tot mai adanc. 

1 - starea de relaxare se adance~te tot mai mull. 2 - va 
relaxati tot mai pro fund, bratele devin tot mai grele, tot mai 
relaxate ... picioarele devin tot mai grele, tot mai relaxate ... 3 -
intrap intr-o stare de relaxare profunda, adanca, odihnitoare ... 

Imaginap-va acum ca facep 0 calatorie intr-un loc minunat 
unde va simtiti bine, in deplina siguranta. Poate fi un loc in 
care ap mai fost candva sau poate fi unul imaginar. Vizualizap 
forme, culori, sunete, senzapi. Imaginap-va ca suntep cu ade­
varat acolo. Intrap in contact cu stari afective pozitive cum ar fi 
incredere, calm, echilibru ... 

Poate ati dori sa repnep acestei stari afective ~i sa Ie plasap 
undeva intr-un fi~ier al minpi dumneavoastra. 

Atingep degetul mare cu cel aratiitor al mainii dominante ~i 
realizap un cerc. Ori de cate ori yeti avea nevoie, facep acest 
gest, ~i starile pozitive se vor instala imediat. 
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Atunci cand simpp nevoia sa revenip, numarap in gand de 
la 31a 1 ~i revenip treptat aici ~i acum. Cand ap ajuns cu numa­
ratoarea la 1, ap revenit pe deplin, pastrand starea placuta pe 
care ap trait-o sa va insoteasca toata ziua. 

In cazul in care practicap acest exercipu inainte de culcare, 
intrap direct din relaxare intr-o stare de somn odihnitor, pro­
fund, timp in care subcon~tientul va lucra in favoarea durnnea­
voastra, ajutandu-va sa va rezolvap cat mai bine problemele. 
Atunci cand va vep trezi dimineata, va vep simp odihnit, plin 
de energie, gata sa facep fata provocarilor noii zile". 

3.4. Sugestiile posthipnotice 

Sugestiile posthipnotice presupun faptul ca subiectul va reactiona 
mai tarziu la anumite idei administrate in timpul transei care au ca 
obiectiv infiuentarea unor comportamente, atitudini sau stari afec­
tive. Sugestiile posthipnotice sunt administrate in transa hipnotid\, 
efectele acestora declan~andu-se in mod automat dupa incheierea 
~edintei de hipnoza. Cateva exemple sunt redate in continuare: 

- "La urmatoarea ~edinta de psihoterapie vep atinge 0 stare de 
relaxare ~i mai profunda ~i mai odihnitoare ... "; 

- "Atunci cand vep auzi instructiunile mele, yeti intra imediat 
intr-o stare de relaxare profunda ... "; 

- "De acum ~i pana la intalnirea noastra viitoare mentalul dum­
neavoastra inco~tient va lucra asupra problemei durnneavoas­
tra, fara sa fip deranjat in activitaple cotidiene ... "; 

- "Starea placuta de calm, lini~te, relaxare se va menpne ~i in 
afara ~edintelor de terapie ... " 

Sugestiile posthipnotice pot fi utilizate in cazul clienplor care vor 
fi supu~i unor proceduri medicale de care se tern, in situapa unor 
sportivi de performanta, pentru reducerea tracului competiponal sau 
a unor fobici care vor trebui sa se confrunte in plan real cu obiectul 
fobiei lor. 

Sugestiile posthipnotice au la baza principiul asocierii, ca in exem­
plul de mai jos: 

- "De indata ce u~ ascensorului se inchide, te simp calm, relaxat, 
expiri lent ~i constap ca intr-o secunda ai ajuns la etajul dorit". 
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De cele mai multe ori clientul pune in acpune mesajul posthipno­
tic care a fost sugerat. 

Exista insa ~i unele exceptii, cand nu a functionat amnezia ~i 
atunci clientuli~i aminte~te ce anume i-a fost sugerat, dar simte 0 

nevoie compulsiva de a acpona in sensul sugestiei. 
Clientul trebuie informat inca de la inceput de catre terapeut ca 

nu va reacpona la niciun fel de sugestie posthipnotica daca aceasta 
vizeaza un comportament inacceptabil pentru subiect sau unul imoral. 

Sugestiile posthipnotice sunt potrivite mai ales pentru clienpi inalt 
sugestibili. 

De asemenea, sugestiile posthipnotice pot reprezenta 0 parte a 
solutiei terapeutice, mai ales atunci cand acestea funcponeaza ca 0 

parte a problemei. Un exemplu este cel al unui subiect care i~i admi­
nistreaza in permanenta autosugestii negative referitoare la ceea ce 
nu trebuie sa faca. 

Astfel de sugestii au exact efectul opus, pentru ca instantele de 
natura incon~tienta nu pot procesa adecvat propozitiile care cuprind 
negapi. 

De exemplu, daca 0 persoana i~i spune in mod compulsiv ca nu 
va gre~i la un test, are toate ~ansele sa 0 faca. 

Un alt tip de situatie cand se recomanda utilizarea sugestiilor 
posthipnotice este aceea in care evenimentul sau actiunea se va 
desfa~ura in afara cabinetului de psihoterapie, ca in cazul durerilor 
cronice, al anticiparii unor intervenpi chirurgicale sau al competitiei 
profesionale sportive ori in domeniul artistic. 

Astfe\, de pilda, 0 persoana cu fobie sociala care se teme sa vor­
beasca in public va simp in urma administrarii sugestiilor posthip­
notice 0 stare de calm, relaxare ~i incredere. 

De asemenea, 0 femeie gravida care a facut pregatire psihologica 
pentru momentul na~terii poate simti in urma administrarii unor 
sugestii posthipnotice 0 disociere intre partea de sus ~i cea de jos a 
corpului, disociere care se instaleaza imediat dupa ce aude u~a clini­
cii inchizandu-se. ° alta indicape a sugestiilor posthipnotice se refera la situatia in 
care clientul obtine progrese insemnate in timpul ~edintei de psihote­
rapie, dar nu reu~e~te sa transfere in suficienta masura cele invatate 
in viata cotidiana. 

Edgette ~i Edgette (1995, p. 77) ne prezinta cazul unei femei ago­
rafobice care evita sa se angajeze, de teama ca va fi paralizata de 
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anxietate la serviciu ~i ca nu va fi in stare sa ajunga singura acasa. 
Conpnutul scenariului este urmatorul: 

"Ori de cate ori ip trece prin minte ce va fi dad!... acesta va 
fi un semnal pentru ca mentalul tau con~tient sa-~i reamin­
teasca toate situatiile in care ai fost capabila sa ai grija de tine, 
s a faci ceea ce trebuie sa fad ... atunci cand te simti foarte 
speriata, mult mai speriata decat ar trebui sa fii in acea situa­
tie. De fiecare data cand iti vine in minte formula ce va fi daca, 
readu in memorie 0 alta amintire pozitiva cand ai reu~it sa 
ajungi acasa sanatoasa ~i in deplina siguranta ... Trec prin 
min tea ta ca printr-un aparat video scenele in care e~ti calma, 
lini~tita, fad fata tuturor situatiilor ... iti trec prin minte mesa­
je de asigurare, care te ajuta sa te simp bine ~i sa progresezi in 
directia schimbarii..." 

Sugestiile posthipnotice intra ~i in programele psihoterapeutice 
orientate in direcpa abandonarii deprinderilor gre~ite: 

"Ori de cate ori ip trece prin minte sa mananci in mod com­
pulsiv, iti vor veni in minte imaginile in care rochia preferata 
nu te mai cuprinde". 

• Reguli pentru construirea sugestiilor posthipnotice 
(dupa Edgette ~i Edgette, 1995, p. 78) 

• Sugestiile posthipnotice trebuie repetate de mai multe ori pe 
parcursul unei ~edin~e de psihoterapie. 

• Sugestiile vor fi administrate la mai multe niveluri de adancime 
a transei. 

• Sugestiile posthipnotice trebuie sa imbrace mai multe forme. 
Pot fi utilizate metafore, anecdote sau alte modalita~i de comu­
nicare. 

• Sugestiile posthipnotice trebuie asociate cu un fenomen real, ca 
in exemplele urmatoare: "Atunci cand simp primele semne ale 
anxieta~ii, expiri profund ~i relaxezi tot corpul"; "atunci cand te 
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prezin~i in fa~a comisiei pentru examenul oral, e~ti calm, lini~tit, 
relaxat, darin acela~i timp atent, vioi, alert". 

• Sugestiile ~i autosugestiile trebuie administrate cu intona~ie, 
accente, pauze, modulari ale vocii, repetari. 

• Terapeutul il va interoga pe client cum procedeaza pentru a-~i 
aminti unele lucruri in via~a de zi cu zi (de exemplu, unde a parcat 
ma~ina). In cazul in care subiectul folose~te elementele vizuale, 
astfel de elemente se vor asocia sugestiilor posthipnotice. 
Sugestiile posthipnotice pot sa imbrace la randullor forme directe 

~i indirecte. 
In cazul unei cliente care se pregate~te sa nasca, deplasarea cu 

scaunul cu rotile pana in sala de na~tere poate conduce la cre~terea 
anxietap.i acesteia. 

Intr-o astfel de situap.e, terapeutul va putea administra la sfar~itul 
~edintei de hipnoza 0 formula sugestiva de tipul urmator: 

"Atunci cand vei face urmatoarea respiratie profunda, te vei 
cufunda in fotoliu tot mai adanc, tot mai adanc, ~i aceasta va repre­
zenta semnalul tau ca te vei relaxa ~i vei putea face fata cu bine la tot 
ce va urma" (adaptare dupa Edgette ~i Edgette, 1995, p. 79). 

Aceia~i autori prezinta ~i alte modele de scenarii potrivite pentru 
a administra sugestii indirecte: 

"Eu nu ~tiu daca tu vei atinge 0 stare de calm ~i pace interi­
oara inainte sau dupa ce p.-a aparut in minte 0 imagine impor­
tanta". 

"Poate ca imediat ce vei ajunge acasa de la munca vei simP. 
o nevoie puternica sa practid exerdp.i fizice sau poate ca acest 
lucru se va intampla atunci cand inchizi u~a de la birou, atunci 
vei simP. nevoia imperioasa de a face sport". 

A~a cum am subliniat mai sus, de multe ori sugestiile posthip­
notice pot fi asociate cu amnezia posthipnotica. Acest fenomen se 
intampla mai ales in cazul clienp.lor care obi~nuiesc sa analizeze in 
mod excesiv ceea ce se petrece in timpul psihoterapiei: 

"A sosit momentul sa uip. aceste idei de relaxare care p.-au 
fost inoculate ... permite-Ie sa iasa la suprafata doar atunci cand 
va sosi momentul, la timpul ~i la locul potrivite ... " 
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Prezentam mai jos un scenariu indirect de tip posthipnotic 
(Edgette ~i Edgette, 1995 p. 81): 

"Oamenii uita uneori lucruri pe care Ie-au auzit, chiar inain­
te sa Ie auda, atunci cand alte elemente din ambianta Ie atrag 
atenp.a, cum ar fi ni~te imagini colorate intens, muz~ca vibranta 
sau cand cineva a povestit ceva foarte interesant. In astfel de 
situatii, mentalul nostru con~tient este total absorbit de acele 
lucruri, ~i asta permite mentalului incon~tient sa inregistreze 
urmatoarele idei". 

Metaforele pot servi, la randullor, drept vehicule pentru sugestiile 
posthipnotice. 

Spre exemplu, terapeutul ii poate sugera unui client ca acesta i~i 
programeaza calculatorul personal pentru ca un anumit program sa 
se deruleze la momentul potrivit. 

Edgette ~i Edgette (1995 p. 82) ne prezinta un model de sugestie 
posthipnotica pentru un client care trebuie sa fad, fata unui puseu 
demigrena: 

"La primele semne de disconfort, cand simti ca migrena 
incepe sa se instaleze, aceasta va reprezenta semnalul tau pen­
tru a intra foarte rapid intr-o stare de transa profunda". 

3.5. Dehipnotizarea 

Dehipnotizarea se realizeaza prin tehnica numararii inverse ~i 
administrarea unor sugestii de revenire la starea de veghe. Studiile 
clinice au evidenp.at faptul ca unii clienp. prefera sa incheie ~edintele 
de hipnoza in ritrnullor personal. 

Instructajul adresat acestora poate fi urmatorul (adaptat dupa 
Brann, Owens ~i Williamson, 2015, p. 148): 

"Curand va sosi momentul in care va trebui sa revenip. din 
hipnoza, ~i atunci cand se va intampla aco;.st lucru va vep. simP. 
foarte mandru de progresele realizate ... Incepand de acum ~i 
pana la urmatoarea ~dinta de terapie, mentalul durnneavoastra 
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incon~tient va continua sa lucreze asupra problemei, fara ca 
mentalul con~tient sa fie deranjat ... 

Cand ne vom revedea data viitoare, veti intra rapid ~i u~or 
intr-o stare de relax are foarte profunda, imediat ce veti auzi 
instruqiunile mele ... Atund cand considerap ca a sosit momen­
tul, cand va simpti pregatit, revenip la starea obi~nuita, deschi­
dep ochi ~i observap cat de bine va simpp ... " 

In cazul in care clientul este agitat sau sufera 0 descarcare emo­
tionala, ori prezinta simptome secundare precum vertij sau dureri 
de cap, hipnoza se poate reinduce ~i se proceseaza terapeutic starile 
respective. 

Studiu de caz 
Ana, 0 avocata in varsta de 42 de ani, s-a prezentat la psihoterapie pentru a 
procesa 0 stare depresiva in urma doliului dupa solul sau, care a muntintr-un 
accident rutier. lnainte de a ie~i complet din transa hipnotica, clienta a inceput 
sa planga ~i sa afirme ca a fost numai vina ei. Terapeutul a reindus imediat transa 
~i din relatanle verbale a rezultat faptul ca Ana avusese 0 relalie extraconjugala 
de aproximativ un an. 
Procesarea terapeutica realizata pe parcursul mai multor~edinle de terapie a avut 
ca obiectiv sentimentul de culpabilitate al clientei ~i destructurarea conexiunii de 
tip superstilios ca decesul solului a avut drept cauza infidelitatea ei. 
In cazul senzaliilor fiziologice neplacute care pot sa apara, se reinduce hipnoza ~i 
se administreaza sugestii directe de anulare a acestora. 
lncheierea ~edinlei de hipnoza se poate face in mai multe felun. Daca subiectul 
se afl~ intr-o stare de relaxare u~oara, terapeutul 1'1 poate spune: 
"Revino la starea obi~nuiU, aid ~i acum" sau: "Poti ie~i din relaxare, din transa 
atunci cand e~ti pregatit sa 0 faci". 

Lynn ~i Kirsch (2011, p. 66) propun urmatorul instructaj, adaptat 
de noi: 

"Acum voi numara inapoi de la 5 la 1 ... ~i odata cu fiecare 
numar vei deveni tot mai vioi, tot mai alert, tot mai plin de 
energie. Cand voi ajunge cu numaratoarea la 1, vei deschide 
ochii... vei fi vioi, alert, pe deplin treaz. 5, 4 ... 3, simp cum un 
val de energie patrunde in corpul tau, 2 ... 1, deschide ochii.. .. 
Esp pe deplin treaz, vioi, alert, plin de energie". 
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Jones (2014, p. 157) recomanda ca subiectul sa fie scos din transa 
prin intermediul unor sugestii administrate de terapeut doar atund 
cand intre ~edintele de psihoterapie este un timp prea scurt. Autorul 
citat considera ca este mai bine ca subiectul sa incheie transa atund 
cand este pregatit sa 0 faca. 

Jones propune administrarea unei sugestii de tipul urmator: 

"Atund dind ~tii la nivel instinctiv cii obiectivele sedintei de , . 
terapie au fost indeplinite, vei putea ie~i din transa ~i vei des­
chide ochii... 

Este bine a~a ... Ip vei acorda un anumit timp pentru a reve­
ni in pozipa aid ~i acum ... Eu nu ~tiu dacii vei avea nevoie de 
4, 5, ~ sau chiar 8 respiratii profunde pentru a reveni din rela­
xare. Inainte de a demara procesul de revenire din transa, men­
talul tau incon~tient se va asigura de faptul ca reprogramarea 
psihica a trupului ~i a mintii a fost realizata pana la nivelul 
ultimei celule, al ultimului neuron. 

Mentalul tau incon~tient a integrat perfect cele invatate la 
nivel instinctiv ... le-a integrat profund ... 

Pe masura ce aceste procese au loc, te reorientezi, revenind 
treptat aid ~i acum, devenind tot mai con~tient de sunetele din 
arnbianta, de prezenta mea, de gandurile care ip trec prin minte 
in acest moment ... 

Voi numara acum de la 10 la 1 ~i atund cand voi ajunge cu 
numaratoarea la 1 vei deschide ochii ~i vei fi pe deplin prezent 
in aceasta incapere ... l0, 9 ... 8, 7 ... 6, 5 ... 4, 3, 2 ... 1. 

Deschide ochii, e~ti pe deplin con~tient ~i ai aflat in ce mod 
ai putut fi ajutat sa te ajuti singur" (scenariu adaptat dupa 
Jones, 2014, pp. 157-158). 

$edinta de hipnoza se incheie cu 0 scurta discupe cu clientul ~i, in 
functie de simptomatologia prezentata de acesta se traseaza sardni 
pentru acasa. Pentru clientii care doresc sa practice autohipnoza ~i 
care au, spre exemplu, dificultap de somn, se pot administra sugestii 
de transformare a transei in somn natural ca in scenariul urmator 
(adaptat dupa Jones, 2014, p. 158): 

"Este bine a~a ... acum treptat te cufunzi in sornn. Ip acorzi tot 
timpul de care ai nevoie pentru a te asigura ca reprogramarea 
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mentala a fost pe deplin realizata ~i aluneci din transa direct 
intr-un sornn profund ~i odihnitor ... timp in care aceasta repro­
gramare se a~aza in ritrnul ~i la viteza de care ai nevoie ... 

Sistemul tau nervos se orienteaza ~i inlocuie~te transa cu un 
sornn odihnitor, relaxant ... iar atunci cand vei incepe sa visezi 
se vor produce in trupul ~i mintea ta acele modificari benefice 
la nivel instinctiv ... Te vei trezi la momentul potrivit ~i te vei 
simti odihnit ... reincarcat cu energie ... vioi ~i alert, capabil sa 
faci fata tuturor provocarilor ... energic, vioi ~i alert ... capabil 
sa faci fata tuturor provocarilor ... " 

3.6. Fenomene specifice transei hipnotice ~i utilizarea acestora 
in psihoterapie (Edgette ~i Edgette, 1995, 2013) 

• Amnezia hipnotidi 
Arnnezia reprezinta incapacitatea persoanei de a evoca anumite 

experiente trecute. Arnnezia poate fi sugerata in transa hipnotica pen­
tru a genera uitarea unor conpnuturi psihice (ganduri, stari afective, 
comportamente) care au avut loc inaintea instalarii transei sau a unor 
experiente care au avut loc in timpul transei hipnotice. 

in psihoterapie, arnnezia este considerata de majoritatea autorilor 
ca fiind un fenomen psihopatologic, asociat cu refulare, fenomen care 
conduce la menpnerea unor conflicte intrapsihice de natura incon~ti­
enta. Cu toate acestea, arnnezia poate avea ~i un rol terapeutic pozitiv 
(Zeig, 1985). 

Arnnezia poate fi utilizata in psihoterapie in calitate de interventie 
primara sau ca auxiliar pentru potentarea acesteia. Arnnezia repre­
zinta 0 componenta de baza a abordarii psihoterapeutice indirecte 
specifice terapiei ericksoniene. 

Sugerarea amneziei contribuie la ~tergerea din memoria clien­
tului a asociatilor dintre starea de transa ~i cea de veghe, in felul 
acesta interventia terapeutica nemaifiind con~tientizata de acesta 
din urma, care considera ca schimbarea terapeutica este produsa in 
mod spontan. 

Acest lucru are 0 importanta deosebita pentru clientii cu un nivel 
ridicat de autonomie, care accepta mai greu sugestiile impuse din 
afara (Edgette ~i Edgette, 1995). 

Strategiile hipnoterapiei 111 

Sugerarea ainneziei ~i-a dovedit utilitatea ~i in cazul ciientilor 
rezistenti, la care mentalul con~tient va avea dificultati sa se opuna 
unor sugestii care au fost deja uitate. De asemenea, arnnezia poate fi 
aplicata ~i acelor clienti la care interventia terapeutica se realizeaza 
integral in plan incon~tient, cum se intampla in cazul unei ~edinte 
unice de hipnoza (Edgette ~i Edgette, 1995, p. 40). 

Gilligan (1987) considera ca arnnezia este necesara pentru a proteja 
modificarile realizate in plan incon~tient de interventia con~tienta a 
subiectului. Acela~i autor este de parere ca sugerarea arnneziei este 
utila ~i in cazul subiectilor care au suferit traume severe, celor care 
contesta validitatea sugestiilor hipnotice, precum ~i al acelora la care 
eforturile con~tiente de a depa~i dificultatile prin care trec Ie fac mai 
mult rau decat bine. 

Amnezia ca interventie primara poate fi utilizata pentru imple­
mentarea sugestiilor hipnotice, dar ~i ca solutie pentru problema 
clientului. 

Astfel, de exemplu, un client care reactioneaza pozitiv la sugestiile 
de arnnezie poate fi dirijat sa utilizeze arnnezia pentru a uita de dure­
rile sale cronice, in timp ce un altul, cu stima de sine sciizuta, poate fi 
dirijat sa uite ruminatiile sale interioare referitoare la e~curi (Edgette 
~i Edgette, 1995, p. 42). 

Terapeutul va putea folosi cu precadere amnezia ca strategie la 
acei subiecti considerati "zapaciti" sau "uituci" (persoanele care uita 
cheile sau ochelarii; la cabinet cei care uita de programare etc.). 

De asemenea, abilitatea de a reacpona la sugestii de arnnezie poate 
fi testata ~i in timpul ~edintei de hipnoza cand se administreaza astfel 
de sugestii, terapeutul observand modul in care reactioneaza clientul. 

Exista ~i situatii in care amnezia se instaleaza spontan la sfar~itul 
~edintei, cand clientul iese din starea de transa hipnotica. 

o alta indicatie terapeutica pentru utilizarea arnneziei 0 constituie 
situatiile in care clientul folose~te refularea in mod neproductiv in viata 
cotidiana (Edgette ~i Edgette, 1995). Ace~tia au tendinta de a evita gan­
durile, sentimentele ~i problemele cu care se confrunta, tendinta care 
blocheaza procesarea ~i rezolvarea lor. in cazul unor astfel de s~biecti 
amnezia poate fi redirecponata intr-o maniera mai adaptativa. 

Clientii care sufera de tulburare de stres posttraumatic pot prezen­
ta fenomene de tip disociativ datorita tentativelor de a uita amintirile 
legate de trauma prin care au trecut. Arnnezia sugerata Ii poate ajuta 
pe ace~tia sa uite in mod deliberat ~i controlat ceea ce doresc sa uite 
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pentru a preintampina procesul de destructurare.a vEului. Ace~ti 
subiecti trebuie educati sa inteleaga valoarea adaptativa a fenomenu­
lui uit~rii, fenomen care i-a ajutat sa supravietuiasca traumei suferite. 
La ora actuala, ace~tia sunt adulti care au forta sa-~i aminteasca in 
lini~te tot ceea ce doresc sa-~i aminteasca ~i sa integreze amintirile lor 
in structura Eului lor matur. 

Astfel, victima unei traume poate fi dirijata sa retraiasca in stare 
de transa elemente ale traumei respective ~i apoi i se sugereaza sa 
uite toate amintirile intruzive spontane care apar in afara transei. 

Aplicarea terapeutica a amneziei este binevenita ~i in cazul cli­
entilor care utilizeaza hipermnezia pentru a-~i exacerba problemele 
psihopatologice. Spre exemplu, in cazul unui client care i~i aminte~te 
cu lux de amanunte detalii legate de relatia cu 0 persoana, care s-a 
incheiat de curand, fapt care il blocheaza pe client sa se angajeze 
intr-una noua. 

Clientii care sufera de tulburare obsesiv-compulsiva utilizeaza 
hipermn~zia la randullor in mod excesiv, pentru a tre.c~ in revista 
temerile ~i obsesiile lor, situatie in care sugerarea amneZlel are un rol 
benefic (Edgette ~i Edgette, 1995). 

Amnezia poate fi sugerata ~i in cazul unor clienti care urmeaza 
sa treaca printr-o situatie dificila ~i care i~i amintesc ceea c~ Ii ~-a 
intamplat atunci cand s-au confruntat in trecut cu 0 astfel de sltuape: 
de pilda, 0 femeie aflata in pragul na~terii celui de-al doilea copil ~i 
care a avut la prima na~tere probleme. 

Amnezia hipnotica nu se utilizeaza in cazul clientilor care sunt 
con~tienti de obiectivul psihoterapiei ~i sunt dispu~i sa lucreze pentru 
atingerea acestuia, rezistentele la psihoterapie fiind in aceste cazun 
foarte reduse. De asemenea, sugerarea amneziei nu este indicata la 
persoanele cu tendinte interpretative, care sunt hipervigilente ~i res­
ping orice tip de influenta de care nu sunt co~tiente. 

Amnezia poate fi indusa cu ajutorul unor ~i sugestii directe de 
tipul urmator (Edgette ~i Edgette, 1995): 

Poti sa permiti mentalului tau sa uite acele lucruri..." ", . 
"Poti sa la~i aceasta informatie sa paraseasca mentalul tau 

con~tient ~i sa opereze doar la nivel incon~tient ... " 

In cazul clientilor rezistenti la psihoterapie, amnezia poate fi 
indusa ~i cu ajutorul unor sugestii indirecte, de exemplu cele in care 
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clientului i se cere sa se concentreze asupra altui obiectiv, cum ar fi 
cuvintele terapeutului ("Fii atent doar la vorbele mele, doar la ceea 
ce iti voi spune"), mesajul implicit fiind acela ca subiectul va uita 
celelalte lucruri. 

Lankton ~i Lankton (1983) utilizeaza sugestii de disociere pen­
tru a induce amnezia: "Mentalul tau con~tient ~tie cum sa proce­
deze pentru a uita lucrurile nesemnificative in timp ce mentalul 
incon~tient poate sa lase efectiv ca acele informatii sa piece ... sa se 
ducL. permite mentalului tau incon~tient sa uite lucrurile lipsite 
de importanta ... " 

Amnezia poate fi sugerata ~i prin intermediul unor metafore, ca 
in exemplul de mai jos (Edgette ~i Edgette, 1995): 

,,$oferul ~tie ca trebuie sa opreasca la culoarea ro~ie a sema­
forului, sa vireze la dreapta sau la stanga, dar mentalul sau 
con~tient este ocupat cu alte ganduri, in timp ce mentalul 
incon~tient are controlul ma~inii". 

o alta strategie de inducere a amneziei 0 reprezinta sugestiile 
posthipnotice (Edgette ~i Edgette, 1995, p. 51): "Atunci cand vei ie~i 
din starea de relaxare, vei permite mentalului tau sa uite tot ce am 
discutat ... " sau, " ... de indata ce vei ajunge acasa, vei constata ca 
toate detaliile referitoare la ceea ce am lucrat impreuna vor zbura 
din mintea ta, pupn cate pupn". 

• Hipermnezia 
Hipermnezia reprezinta un fenomen specific transei hipnotice, ce 

presupune reamintirea cu lux de amiinunte a unor evenimente sau 
situatii. Edgette ~i Edgette (1995, p. 53) sunt de parere ca hipermne­
zia este adesea confundata cu regresia de varsta. Aceasta din urma 
presupune insa retrairea de catre subiect a unor evenimente trecute. 

Hipermnezia poate sa apara in timpul sugerarii regresiei de var­
sta, dar uneori subiectul regresat poate sa nu-~i aminteasca detalii 
legate de 0 anumita experienta traita in trecut, dupa cum poate avea 
loc ~i situatia inversa, in care clientul are amintirile vii, fara a trai 
sentimentul ca se intoarce in timp. 

De~i au fost efectuate unele studii asupra acestui fenomen, 
hipermnezia indusa prin intermediul sugestiilor hipnotice, nu a fost 
gasita 0 explicatie satisfacatoare. 
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Edgette ~i Edgette (1995) sunt de parere ca hipermnezia se dato­
reaza efectului de relaxare, precum ~i focalizarii atentiei, care sunt 
specifice, ambele, transei hipnotice. 

Hipermnezia este utila in psihoterapie, mai ales in cazul acelor 
clienti care au refulat anumite experiente sau continuturi psih~ce. 
Astfe!, de pilda, un client poate "uita" perioadele in care a fost fencit, 
a avut succes sau sperante, ramanand blocat in starea sa de depresie. 
Hipermnezia il ajuta pe client sa intre in contact cu resursele sale 
interioare de sanatate, bunastare ~i eficienta ~i sa readuca aceste 
resurse in prezent. 

Hipermnezia poate fi utilizata ~i ca 0 parte a solupei terapeutice, 
ca in cazul unui client cu stima de sine scazuta, care i~i aminte~te in 
detaliu toate e~ecurile sale ~i caruia i se poate sugera sa-~i aminteasca 
succesele pe care le-a inregistrat de-a lungul viepi. 

Sugerarea hipermneziei este indicata ~i pentru clientii care au 
suferit 0 trauma severa, urmata de amnezie spontana. Ace~ti clienp 
trebuie condu~i de catre terapeut sa obpna 0 hipermnezie controlata 
~i 0 absorbtie terapeutica in acele evenimente traumatice. Aceasta 
trebuie traita ~i procesata astfel incat sa aiba loc catharsisul, adica 
descarcarea starilor emoponale reprimate generatoare de simptome 
psihopatologice. 

A~a cum am subliniat mai sus, hipermnezia este adesea sugerata 
in timpul regresiei de varsta, cand se cere clientului sa se intoarca 
in timp ~i sa retraiasca anumite evenimente petrecute cu mult timp 
inainte, de regula in copilarie. 

o alta aplicape a sugerarii hipermneziei este aceea in care subiec­
tului ii vine greu sa-~i aminteasca un material invatat in scopul pro­
movarii unui examen. 

In astfel de cazuri, sugerarea amneziei trebuie sa fie insopta ~i de 
sugestii menite sa inlature blocajele emoponale care-l impiedica pe 
subiect sa-~i aminteasca cele invatate. 

Hipermnezia nu trebuie aplica in cazul acelor clienti care se 
adreseaza cabinetelor de hipnoterapie doar pentru a descoperi 
daca au fost sau nu victime ale unor abuzuri fizice sau sexuale 
in copilarie, ci doar la acele persoane care se simt deconectate 
sau chiar amnestice fata de unele experiente din copilarie sau 
adolescenta. 

Clientii care sufera de tulburari severe de personalitate trebuie 
abordati de catre terapeuti experimentati, capabili sa lucreze cu 
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aceasta categorie de persoane, ~i care aplica un demers mai complex, 
in cadrul caruia hipnoterapia reprezinta doar una dintre strategiile 
utilizate. 

o problema importanta 0 reprezinta ~i distincpa dintre amintirile 
adevarate ~i cele false care pot aparea in transa hipnotica. Atunci 
cand este posibil, gradul de veridicitate al amintirilor trebuie verificat 
~i prin alte metode utilizate de catre terapeut. 

Sugestiile care se refera la hipermnezie trebuie sa aiM mai curand 
un caracter permisiv, care sa nu forteze in niciun fel persoana. 

Hipermnezia poate fi sugerata inca de la inducerea transei, prin 
intermediul unor sugestii de tipul urmator (Edgette ~i Edgette, 1995, 
p.5S): 

"Permite corpului tau sa-~i aminteasca ce inseamna sa te la~i 
dus de val, sa la~i pulsul tau sa scada, musculatura sa se rela­
xeze ... Corpul tau i~i poate aminti atat de multe lucruri, vechi 
~i mai noi, i~i poate aminti starile asemanatoare transei ~i sa 
exploreze ~i mai mult aceste stari daca ip dore~ti cu adevarat 
acest lucru ... " 

Prezentam in continuare alte tipuri de mesaje care sugereaza 
hipermnezie: 

"Pop sa-p aminte~ti anumite segmente sau intreaga scena pe 
care ai trait-o ~i care revine sub forma unor flash-uri". 

"Mentalul tau con~tient este ocupat cu acele lucruri pe care 
p Ie aminte~ti de obicei, in timp ce mentalul incon~tient scoate 
la iveala noi amintiri, cu frecventa care este potrivita pentru 
tin· " e. 

Sugerarea hipermneziei se realizeaza treptat, deoarece un catharsis 
brusc poate sa-l traumatizeze ~i mai mult pe client, in loc sa-l ajute sa 
depa~easca situapa dramatica prin care a trecut. Hipermnezia poate 
fi sugerata ~i prin intermediul unor metafore terapeutice: 

"Stai a~ezat in fotoliu, cu ochii inchi~i ~i corpul foarte relaxat, 
foarte relaxat. 

Inspiri ~i expiri lent, calm, lini~tit, cu expirapa prelungita. 
E~ti tot mai relaxat, tot mai relaxat ... 
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Yom face acum 0 diliitorie in interiorul minpi tale . .. cobori 
tot mai adanc, cobori pana ajungi intr-un birou In care se aflii 
calculatorul tiiu personal, calculatorul interior ... 

Aid sunt depozitate toate fi~ierele cu amintirile tale. Poti 
revedea pe rand fiecare fi~ier in parte ... existii vreun fi~ier care 
te intereseazii? Deschide-I ~i observii ce conpne acesta ... apoi 
mai deschide un alt fi~ier ~i examineazii-i continutul.. ." 

Clientului i se poate sugera ~i faptul cii patrunde Intr-o camerii 
imaginara unde se afla multe lucruri care Ii amintesc de copilarie: 

" Ai ajuns intr-o camera secreta, unde sunt foarte multe cutii. 
Acordii-ti timp pentru a deschide ce cutie dore~ti sii deschizi 
pentru ineeput ... lucrurile din cutie lti arnintesc de copilarie: 0 

papu~ veche, caiete din clasa intai, creioane colorate, poate 0 

scrisoare de la cea mai buna prietenii ... 
Poate ai descoperit ~i 0 hiiinuta pe care ai purtat-o la serba­

rea de la sfar~itul clasei a patra? 
Ce culoare are, din ce materiale este facuM? 
Este bine a~a! Este timpul sa treci la 0 alta cutie sau preferi 

sii te mai bucuri putin de amintirile pe care tocmai le-ai desco­
perit?" 

Edgette ~i Edgette (1995, p. 64) ne prezintii un scenariu sugestiv 
pentru inducpa hipermneziei, bazat pe experiente comune din viata 
cotidiana: 

"Multi oameni au incercat sa-~i aminteasca ee s-a petrecut 
intr-o anumitii situape ~i au avut dificultati sa realizeze acest 
lucru. In aceste cazuri oamenii se intorc de obicei In punctul 
de unde au plecat. Ei se reviid pe ei in~i~i revenind in acea casa 
sau in acea ~coala unde s-a petrecut un eveniment important. 
Ei parcurg drumul ina poi, pas cu pas, pana cand ajung la 
momentul in care acel eveniment s-a produs. tn felul acesta Ie 
este mai u~or sa-~i aminteasca. Majoritatea oamenilor ~tiu In 
mod intuitiv ca amintirile sunt legate de un anumit context, ca 
s-au desfii~urat Intr-o anumita secventa ~i In felul acesta 
"piesa" Jipsa va reveni In mod spontan la locul ei la fel ca 
intr-un puzzle". 
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• Distorsionan!a timpului 
Distorsionarea timpului reprezinta un fenomen hipnotic care 

presupune modificarea experientei subiective a perceptiei timpului 
(Gilligan, 1987). Subiectul aflat in transa hipnoticii va percepe timpul 
mai rapid sau mai lent decat acesta se scurge In realitate. 

Aceasta distorsionare a perceptiei timpului se poate produce 
sp<mtan, unii clientii relatand faptul ca 0 ~edintii de hipnozii 
de 20 ~e minute a durat peste 50 de minute sau dimpotriva, 
5-10 mInute. 

Distorsionarea perceppei timpului poate fi aplicatii in psihoterapie 
sau in domeniul optimizarii performantelor umane. 

Sportivii de performanta griibip, care au impresia cii nu au timp 
suficient sa duca la Indeplinire sarciniJe, pot beneficia de pe urma 
unor sugestii de diJatare a timpului, avand posibilitatea sa actioneze 
mai relaxat (Unestahi, 1979). . 

C~ienp~or care sufera de dureri cronice Ii se poate sugera sa per­
ceapa penoadele nedureroase ca fiind mult mai lungi, iar perioadele 
in care simt durere, mai scurte. 

~e aseme~~a, pa.cienpi care trebuie sa fie supu~i unor investigatii 
sau mtervenpl medlcale dureroase sau anxiogene pot primi sugestia 
sa perceapa durata acestora ca fiind mult mai scurtii. 

Distorsionarea perceppei timpului se aplicii ~i la clienpi care sufe­
ra de ejaculare precoce sau de ejaculare Intarziata. 

Prezentam mai jos cateva exemple de sugestii pentru distorsiona­
rea perceppei timpului (Edgette ~i Edgette, 1995): 

"Astazi vei triii satisfacpa de a-p acorda mult timp pentru a 
permite corpului tau sa se relaxeze ... " 

" .. . intri in transa mult mai repede decat ti-ai imaginat vre-
odaM ... " 

" ... curand vei constata ca lucrurile incep sa se deruleze tot 
mai meet . .. 1/ 

"mentalul tiiu con~tient se ghideazii dupii timpul pe care 11 
arata ceasul, in timp ce mentalul incon~tient traie~te experienta 
timpului specificii transei, lent, fara grabL." 

"atunci cand va sosi momentul potrivit, pop sa accelerezi 
modul in care percepi timpul. Vei incepe In momentul in care 
asistenta Iti monteaza perfuzia ... Ai posibiJitatea sa scurtezi 
durata acelei experiente neplacute in timp ce a~tepti ca 
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medicamentele sa patrunda m corpul tau. Cere mentalului tau 
incon~tient sa te ajute sa comprimi timpul.. ." 

"cand te vei afla in sala de examen, vei fi calm ~i relax at. 
Curand vei observa ca timpul se scurge mai incet, mult mai 
mcet, astfel incat ai tot timpul din lume sa raspunzi corect ~i in 
detaliu la toate intrebarile care \i-au fost adresate de profesor". 

Clientului i se pot sugera ~i imagini de tip metaforic, in care acele 
unui ceasomic vechi se mi~ca mai repede sau mai incet. 

De asemenea, terapeutul va putea utiliza ~i anumite elemente din 
experienta anterioara a clientului, solicitandu-i sa-~i aminteasca ce 
greu a trecut 0 ora de clasa plictisitoare, comparativ cu 0 ora in care 
a vizionat un film de aventuri. 

• Regresia de varstli 
In transa hipnotica, terapeutul poate sa-i ceara clientului sau sa se 

intoarca in timp la 0 perioada anterioara din existenta sa. 
Regresia de varsta poate fi diferita ca intensitate a trilirii, acest 

lucru depinzand de nivelul sugestibilitatii clientului, de tipul de 
induc\ie, de masura in care acesta este dispus sa lucreze asupra pro­
blemelor sale, precum ~i de eventualele rezistente la psihoterapie. 

Regresia de varsta autentica sau adevarata nu implica doar 
rememorarea unor evenimente trecute, ci ~i reorientarea atitudinala 
afectiva ~i comportamentala a subiectului in trecut, deosebindu-se 
astfel de pseudoregresia de varsta, in care subiectul i~i reaminte~te 
experientele din copilarie la nivelul Eului sau de adult. Edgette ~i 
Edgette (1995) sunt de parere ca pseudoregresia de varsta are un rol 
terapeutic mult mai important, deoarece simpla retraire a unor eve­
nimente din copilarie rareori are efecte benefice prin ea msa~i, fiind 
mai curand traumatizanta. 

Dimpotriva, prezenta Eului de observator in timpul regresiei 11 
ajuta pe client sa descopere noi semnifica\ii ~i sa priveasca experien­
tele sale dintr-o noua perspectiva. 

In felul acesta, clientul poate obtine insightul (iluminarea) ~i poate 
sa descopere noi disponibilita\i latente intr-o maniera mai securizata 
sub aspect emotional (Yapko, 1986 1990). 

Restructurarea cognitiva se poate realiza cu ajutorul interventiei 
Eului de adult, care posed a abilitati de analiza, sinteza, integrare, 
testare a realita\ii ~i ra\ionament logic. 
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In felul acesta, in timpul procesarii terapeutice, clientul va fi ajutat 
sa renunte la anumite distorsionari cognitive, cum ar fi personaliza­
rea exagerata ("Trebuie sa fi fost un copil foarte rau, daca tata era 
suparat tot timpul"), gandirea de tip magic ("Fratiorul meu a murit 
pentru ca atunci cand plangea noaptea eu mi-am dorit sa moara"), 
sau autoblamarea ("Daca a~ fi fost 0 mama mai buna, fiul meu nu 
s-ar fi apucat de droguri") (Edgette ~i Edgette, 1995). 

Exista insa ~i situa\ii in care unii clienp inalt sugestibili realizeaza 
regresia de varsta adevarata, fara a mai mentine contactul cu Eul de 
adult observator. 

Acest lucru poate fi benefic atunci cand clien\ii retraiesc experiente 
pozitive din trecut sau cand pot sa se organizeze dupa experienta 
traumatica ~i sa traga anumite invataminte de pe urma acesteia. 

Clien\ii sever traumatizap sau cu tulburari de personalitate pot fi 
1nsi\ perturba\i de astfel de experiente, simtindu-se depa~i\i, dezorien­
tali sau anxio~i, daca terapeutul nu-i ajuta sa depa~asca starile respec­
tive. Structura personalitati ciientului, abilitatile sale de rezilienta, 
alianta terapeutica ~i prezenta sau absenta unor suporturi sociale vor 
reprezenta factori de care trebuie sa tina seama terapeutul atunci cand 
decide sa sugereze sau nu regresia de varsta. Pentru a minimaliza 
riscurile dezorganizarii clientului dupa trairea catharsisului, in timpul 
regresiei de varsta, terapeutul va trebui sa ia ~i unele masuri cum ar 
fi scurtarea perioadei de transa, mentinerea dialogului cu c1ientul in 
timpul transei, experiente mai bine structurate in transa, construirea 
unui sis tern de resurse psihologice inainte de a introduce transa ~i 
plasarea clientului in locul sau preferat, unde se simte in siguranta, 
inainte de a sugera regresia de varsta. Clientul va fi invatat sa revina 
in acelloc imaginar, de securitate interioara, ori de dite ori se simte 
dep~it de trairi inconfortabile care se pot produce in timpul transei. 

Weitzenhoffer (1989) recomanda stabilirea unui semnal nonver­
bal inainte de a se induce transa, pentru ca subiectul sa poata sa se 
reorienteze catre varsta sa reala in cazul in care simte ca legatura cu 
terapeutul se rupe sau ca pierde controlul asupra trairilor sale. 

Edgette ~i Edgette (1995) sunt de parere ca efectul psihoterapeutic 
al regresiei de varsta nu se reduce la retriiirea unor experiente trau­
matizante din copilarie, ci implica 0 reactualizare a unor atitudini, 
ganduri, stari afective, abilita\i uitate, cu continut pozitiv, ~i care s-au 
manifestat in acele situatii in care subiectul a trait stari de bucurie, 
succes, satisfac\ie sau a primit sprijin de la alte persoane. 
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Regresia de varsta se utilizeaza pentru accesarea unor resurse 
latente ale ciientului, pentru identificarea cauzelor simptomelor, 
pentru neutralizarea unor informapi uitate ~i pentru retrairea unor 
psihotraume din antecedente care continua sa afecteze starea psihica 
a persoanei ajunse la varsta adulta. 

Edgette ~i Edgette (1995, p. 112) ne prezinta cazul unui cuplu in 
cadrul caruia cei doi se cearta incontinuu ~i traiesc putemice senti­
mente de ostilitate unul fata de celalalt, de~i au incercat sa-~i refaca 
relatia cu sprijinul terapeutului. 

Autorii au utilizat transa hipnotica ~i regresia de varsta in perioa­
da lunii de miere, astfel incat cei doi sa acceseze resursele legate de 
sentimentele de dragoste ~i tandrete pe care Ie-au trait unul fata de 
celalalt la acel moment. 

Regresia de varsta poate fi utila ~i in cazul unui artist care ~i-a 
pierdut increderea in sine ~i care poate fi regresat in perioada in care 
a inregistrat un mare succes. 

o persoana care sufera de regresie poate fi ajutata sa regreseze in 
transa hipnotica in perioada in care era activa, binedispusa ~i plina 
de speranta. 

Regresia de varsta poate reprezenta 0 indicatie terapeutica ~i in 
cazul unor persoane dependente de substante sau in cazul subiecplor 
fobici. in acest context, persoanele vor fi dirijate sa retraiasca acele 
momente din trecut, fie cand nu foloseau substantele de abuz, fie 
cand s-au confruntat cu obiectul fobiilor intr-o stare de calm, cu un 
autocontrol perfect. 

Prezentam in cele ce urmeaza cateva formule de sugestie pentru 
inducerea regresiei de varsta (Edgette ~i Edgette, 1995): 

"Atunci cand te intorci in timp la varsta de 8 ani, vei fi foarte 
interesat sa revezi lucrurile care se aflau in clasa, cine statea cu 
tine in banca, cum aratau tabla, cuierul, unde se afla catedra ... " 

"De indata ce vei simp ca te intorci in timp, ip vei concentra 
atenpa asupra lucrurilor care p se par interesante ... " 

"Acum te intorci in timp la varsta de 7 ani sau poate la 10 
ani.. ," 

"Ip vei aminti anumite stari pe care le-ai avut atunci cand 
erai copil sau poate ip vor veni in minte anumite imagini ... " 

"Aminte~te-p cum arata griidina casei tale din copilarie sau 
mirosul din bucatarie ... " 
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"Traie~te experiente tot mai vii, tot mai vii ~i parca nu 
mai sesizezi diferenta dintre ce a fost atunci ~i ce este 
acum ... 11 

"Mentalul tau incon~tient se intoarce in timp ce retraie~te 
acea amintire neplacuta despre care mi-ai povestit, in timp ce 
mentalul tau con~tient 0 readuce in prezent, astfel incat sa-p 
pop folosi inteligenta a~a cum nu ai putut sa 0 faci atunci, astfel 
incat sa intelegi mai bine ce s-a petrecut atunci, sa prive~ti 
lucrurile intr-o maniera mai pupn personala, astfel incat sa pop 
considera ca le-ai rezolvat ... " 

Clientului care a suferit 0 experienta traumatizanta in copilarie i 
se poate cere in transa hipnotica sa-~i imagineze ca vizualizeaza acea 
experienta pe un ecran de televizor, avand la dispozipe 0 telecoman­
da care sa-i confere un control asupra acestuia. 

Cu ajutorul telecomenzii imaginea poate fi oprita, ~tearsa, derulata 
inainte sau inapoi ori inlocuita cu un film vesel. 

• Progresia in viitor 
Reprezinta 0 tehnica hipnotica prin intermediul careia clientul este 

dirijat sa se proiecteze in viitor ~i sa traiasca anumite experiente care 
conpn in sine sugestii pozitive. 

Zeig (1987) este de parere ca unul dintre principiile de baza ale 
psihoterapiei ericksoniene este orientarea spre viitor. 

Erickson a inteles faptul ca proiectarea in viitor ~i trairea unor 
experiente pozitive are un puternic rol psihoterapeutic, deoarece in 
felul acesta ciientul stabile~te anumite obiective care vor influenta 
situapa prezenta. 

Orientarea terapeutica spre viitor poate fi realizata atat in stare 
de veghe, cat ~i in transa hipnotica. Deosebirea consta in aceea ca 
in hipnoza clientul se transpune in situape, implicandu-se mult mai 
profund in trairea acesteia in plan senzorial, cognitiv, emotional ~i 
atitudinal. 

Progresia in viitor este indicata mai ales clienplor depresivi carora, 
pe aceasta cale, Ii se poate trezi speranta de viata prin construirea 
unui set de expectapi cu conpnut pozitiv. 

Yapko (1990) a utilizat aceasta tehnica ~i pentru a-i confrunta 
pe ciienti cu consecintele negative ale continuarii practicarii unor 
deprinderi gre~ite. 
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Erickson (1954b; 1980) descrie utilizarea cu succes a progresiei in 
viitor in cazul unor pacienp care sufera de afecpuni grave, conside­
rate netratabile. 

Edgette ~i Edgette (1995) prezinta cazul unei solise vocale care a 
abandonat fumatul ~i care se lupta din rasputeri sa nu se reapuce de 
acest obicei. 

Terapeutul a indus progresia in viitor ~i i-a cerut clientei sa se 
vizualizeze peste dl.pva ani, ca nefumatoare. Aceasta ~i-a imaginat 
ca are 0 mai buna capacitate respiratorie, 0 voce mai clara~ un simt 
olfactiv mai fin, iar in casa ei este un aer mult mai curat. In transa 
hipnotica i s-a sugerat clientei sa vizualizeze un dialog intre ea, cea 
din viitor, ~i cea prezenta, cea din viitor prezentandu-i celei din pre­
zent avantajele de a nu fuma citt de bine se simte, precum ~i faptul 
ca nici nu mai simte nevoia sa fumeze. 

Clienta a relatat ca experienta traita in transa a fost foarte puter­
nica ~i convingatoare ~i a ajutat-o sa ia decizia de a nu mai fuma 
niciodata. 

Sugestiile pentru progresia in viitor pot sa aiba urmatorul contiflut: 

"Atunci dl.nd te afli intr-o alta dimensiune a timpului, iti 
pop imagina ca e~ti ceva mai in varsta ~i mai intelept ... " 

"Calatore~ti in timp ~i te afli peste un an de-acum incolo ... 
pop observa ceea ce se intampla, care sunt consecintele decizi­
ilor tale, cum gande~ti acum ~i ce lucruri ai uitat sa iei in consi­
derare inainte ... " 

"Cum va arata viata ta in viitor, dupa ce problema va fi 
rezolvata? .. " 

"Acorda-p dreptul sa te deplasezi in timp ~i sa ajungi treptat 
intr-un loc de relaxare ~i vacanta sau poate ai dori sa ajungi 
foarte repede pentru a vedea cum este sa te simp relaxat, u~or, 
calm ... " 

"Mentalul tau con~tient poate sa-~i imagineze cum ar fi sa 
simti intimitatea in cadrul cuplului, in timp ce mentalul tau 
incon~tient ~tie ce discupi pop avea cu partenera ta pentru a 
trai aceasta experienta a intimitapi..." 

"In timp ce stai a~ezat comod pe fotoliu traind acel nivel de 
profunzime al transei pe care mentalul tau incon~tient I-a ales 
pentru tine astazi, mentalul tau con~tient nu mai ~tie exact de 
cat timp te afli in transa ... " 
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"Poate te afli in transa de trei minute sau de ~ase minute, 
sau poate de 15 minute ... mentalul tau con~tient poate percepe 
timpul in felul acesta, in timp ce mentalul tau incon~tient per­
cepe timpul intr-un mod diferit... Ziua de maine devine ziua de 
astazi, ziua de poimaine devine ziua de azi... a trecut deja 0 

saptamana, u~or, pe nesimpte ... suntem deja in septembrie. Pop 
. simti modul in care s-a schimbat temperatura de afara? 
Frunzele au inceput sa rugineasca ... 

Observi cum lumina lunii septembrie este diferita fata de 
lumina lunilor de vara? Mentalul tau incon~tient se bucura de 
aceste trairi ~i Ie poate imparta~i mentalului tau con~tient daca 
dore~te acest lucru ... " 

Orientarea spre viitor se poate realiza facand apella orientarea 
clientului in raport de propria persoana ~i obiectivele sale. Subiectul 
va vizualiza sau va dialoga cu un alt Eu al sau, din viitor, care poate 
fi mai slab (daca spre exemplu clientul este supraponderal), mai in 
varsta, mai sigur pe sine ~i mai intelept (pentru un client cu stima de 
sine scazuta), liber de orice dependenta (pentru c1ientul care dore~te 
sa abandoneze consumul de alcool sau droguri). 

Progresia in viitor poate fi realizata ~i prin intermediul unor ima­
gini metaforice, cum ar fi cea a unui ceas electronic al carui afi~aj 
se mi~c1i repede inainte, a file lor unui calendar care sunt rupte ~i 
an:ncate sau cea a a~a-zisei "ma~ini a timpului". 

In cazul in care terapeutul se decide sa faca apella aceasta ultima 
metafora ("ma~ina timpului"), el va trebui sa introduca in cadrul 
scenariului sugestii de asigurare, deoarece mulp clienti pot asocia 
astfel de imagini cu cele din desenele animate, in care personajele 
sunt prizoniere in astfel de dispozitive ~i confruntate cu situatii 
periculoase. 

La fel ca in cazul regresiei de varsta, este indicat ca terapeutul sa 
stabileasca impreuna cu clientul un semnal de comunicare pentru a 
menpne legatura in timpul transei ~i a monitoriza procesarea psiho­
terapeutica. 

Exista situatii in care psihoterapeutul poate decide sa utilizeze 
arnnezia posthipnotica pentru ca subiectul sa nu-~i aminteasca ceea 
ce a trait in timpul progresiei in viitor. 

Aceasta decizie poate fi luata atunci cand amintirea experientei 
respective ar putea afecta in mod negativ situapa prezenta sau cand 
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terapeutul este de parere cii mesajul sugestiv adresat clientului tre­
buie sa aiba un caracter mai subtil. 

Astfel, i se poate sugera clientului sa-~i imagineze ca plaseaza 
respectivele experiente in fi~ierul unui calculator imaginar ~i ca Ie va 
accesa atunci cand va considera ca a sosit momentul. 

• Disocierea 
Disocierea este definita ca un fenomen caracterizat prin faptul ca 

o parte a proceselor psihice sau psihofiziologice funcponeaza inde­
pendent de alte parp ale persoanei. 

Reprezentarile vizuale pot funcpona independent de starile afec­
tive sau, In cazuri mai rare, exista doua sau mai multe personalitap 
care actioneaza In interiorul aceluia~i subiect. 

Un fenomen de tip disociativ poate fi considerat ~i deta~area 
subiectului de stimulii mediului inconjurator. 

Disocierea poate avea loc ~i in mod natural in cadrul sau in afara 
experientei transei, aceasta putand avea efecte benefice sau, dimpo­
triva, negative. 

Exista tulburari psihopatologice de tip disociativ, cum ar fi perso­
nalitaple multiple, starile de fuga patologica, fenomenele de depreso­
nalizare ~i de realizare, disocierea emoponala din starile de stres sau 
fenomenele de amnezie sau refulare care 11 Impiedica pe subiect sa-~i 
aminteasca anumite experiente de tip traumatizant. 

Fenomenele de tip disociativ pot avea ~i efecte adaptative, cum 
ar fi: deta~area de problemele personale In timpul activitapi profe­
sionale, deta~area de stimulii exteriori cu caracter perturbator sau 
activitaple care au loc la nivel automat. 

Edgette ~i Edgette (1995) sunt de parere ca disocierea poate fi 
utilizata ca strategie terapeutica la acei subiecti care declan~eaza in 
mod spontan un mecanism de producere a tulburarii de tip psiho­
patologic, a~a cum se intampla in cazul tulburarilor de tip disociativ. 
Ace~ti clienp intra u~or intr-o transa mai profunda, iar psihoterapia 
trebuie sa aiba in cazullor drept obiectiv dobandirea autocontrolulUl 
asupra fenomenelor de tip disociativ. 

Dolan (1991) a lucrat cu clienp care au suferit abuzuri ~i psiho­
traume, invatandu-i pe ace~tia sa transforme fenomenele disociative 
in resurse de vindecare. 

Disocierea este recomandata ca tehnidi terapeutica ~i pentru 
acei clienti care sufera de tulburari generate de mecanismul opus, 
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functionfmd prea asociat In raport cu stimulii interni ~i externi 
(Edgette ~i Edgette, 1995, p. 148). 

Ace~tia au dificultap de a se deta~a, deoarece sunt prea conectap 
la evenimentele cotidiene, ca in cazul unui client care sufera de anxi­
etate generalizata ~i i~i face griji pentru fiecare problema nerezolvata 
sau a celui care aduce acasa cu sine problemele de la serviciu. 

De tehnicile terapeutice di~ociative beneficiaza ~i acei subiecp care 
declan~eaza fenomene de acest tip in mod spontan (spre exemplu, 
persoanele care pot preda elevilor, de~i trec prin perioade de stres 
accentuat in viata personala). 

Astfel, disocierea poate fi utila in cazul unei persoane care sufera 
de insomnie ~i care nu poate sa adoarma, pentru ca 0 framanta pro­
blemele de serviciu, al unui depresiv care ramane prins In capcana 
gandurilor sale pesimiste sau al unui client obsesiv care nu poate sa 
se elibereze de gandurile sale intruzive. 

Hipnoza ii poate ajuta pe clienp sa devina mai asociap cu experi­
entele lor pozitive ~i disociap de e~ecuri sau situapi in care lucrurile 
nu s-au desfa~urat a~a cum ~i-ar fi dorit ei. 

Disocierea clientului fata de corpul propriu reprezinta una dintre 
cele mai eficiente strategii psihoterapeutice de combatere a durerii. 

Tehnica disocierii nu este indicata acelor clienp care asociaza feno­
menele disociative (mai ales pe acelea care au loc in cabinetul de psi­
hoterapie) cu experiente puternic anxiogene de care se simt depa~ip. 

Ace~ti clienp vor trebui sa-~i insu~asca la inceput tehnici de auto­
control care sa-i ajute sa iasa in mod voluntar din acele stari ce Ii pot 
speria. 

De asemenea, subiecpi care regreseaza prea rapid ~i risca sa piar­
da controlul propriului lor Eu atunci cand se aHa in trans a trebuie 
dirijap de ditre terapeut sa ramana integrap aici ~i acum. 

Disocierea va fi utilizata cu prudenta in cazul supravietuitorilor 
unor traume, pentru ca ace~tia sa nu se simta traumatizap din nou. 
Este indicata evitarea strategiilor de tip disociativ cu acei clienp care 
au tendinta de a se disocia pentru a fugi in mod autist de realitate ~i 
de propriile lor probleme. 

Edgette ~i Edgette (1995) considera ca aceste contraindicatii au 
un caracter relativ ~i depind de abilitatea hipnoterapeutului ~i de 
calitatea relapei terapeutice. 

Prezentam mai jos ciiteva tipuri de sugestii administrate pentru a 
obpne disociere (Edgette ~i Edgette, 1995): 
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"Mentalul tau con~tient intra In transa lent, treptat, In timp 
ce mentalul tau incon~tient intra imediat in transa". 

"Mentalul tau con~tient se intreaba ce fel de transa vei obti­
ne astazi, In timp ce mentalul tau incon~tient intra direct In 
transaH

• 

"Disocierea la care vrem sa ajungem se poate produce din­
tr-odata sau treptat". 

"Vei fi total absorbit de un singur lucru sau nu vei mai fi 
con~tient de nimic altceva, dedit de acellucru". 

"Mentalul tau con~tient va fi total absorbit de situatia de 
examen, In timp ce mentalul incon~tient Iti repeta: «Te vei 
ocupa mai tarziu de celelalte probleme»". 

Clientul poate fi instruit sa utilizeze un stimul care sa declan~eze 
in mod spontan disocierea. 

Astfel, 0 clienta obsesiva, care era perturbata de gandurile sale 
intruzive, a fost Invatata sa-~i spuna in gand mai tarziu atunci cand 
trebuia sa faca fata unei sarcini profesionale importante. Terapeutul 
Ii va explica subiectului cum functioneaza fenomenele disociative, 
faca~d apel ~i la experiente din viata cotidiana. 

"Iti aminte~ti de acea situatie cand te-ai urcat la volanul ma~inii 
tale ~i ai ajuns la destinatie fara sa mai ~tii nimic din traseul parcurs?" 

Prezentam mai jos un scenariu sugestiv pentru inducerea disocie­
rii la un client care sufera de dureri severe la nivelul genunchiului 
drept (adaptat dupa Edgette ~i Edgette, 1995, p. 157): 

"Curand vei incepe sa urci scarile ~i, in timp ce te pregate~ti 
sa realizezi acest lucru, corpul tau va ie~i din transa aproape in 
totalitate ... dar genunchiul tau drept va ramane in transa daca 
lti dore~ti acest lucru. Poti lasa genunchiul intr-o zona conforta­
bila, ciilduta, unde acesta va fi insensibil, insensibil... daca Iti 
dore~ti acest lucru ... Perioada in care genunchiul va ramane in 
transa va fi stabilita de mentalul tau con~tient, iar mentalul 
incon~tient va executa comanda. Mentalul con~tient va cere 
mentalului incon~tient sa colaboreze astfel incat genunchiul tau 
sa ramana in transa ... atata timp cat ai nevoie ... Vei putea merge 
fara efort, vei ~ofa foarte bine ... Perioada in care genunchiul tau 
va ramane in transa depinde de situatie, de context ... nu este 
nevoie sa simti durerea, poti sa te mi~ti confortabil, in timp ce 
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genunchiul tau este amortit, insensibil... confortabil, in transa ... 
Vei pa~i u~or ~i relaxat, 0 treapta ~i Inca 0 treapta, remarcand 
covorul de plu~ pe care calci ... covorul care pare 0 perna moale ... 

In timp ce faci un pas, inca un pas ... " 

• Visul hipnotic 
Are un efect terapeutic foarte important. Clientului i se poate 

sugera sa viseze In timpul transei sau, prin intermediul unor 
sugestii posthipnotice, sa viseze In timpul noptii sau sa aiM reverie 
diurna. 

Tehnica visului hipnotic este indicata mai ales acelor subiecti care 
viseaza frecvent ~i care au tendinta de a relata continutul viselor pe 
care Ie-au avut chiar ~i atunci cand nu sunt Intrebati. 

De asemenea, aceasta metoda este utila ~i clientilor care sufera de 
co~maruri ~i somnambulism. Acestora Ie poate fi sugerat sa aiba vise 
cu un continut pozitiv. 

Sugestiile administrate au urmatoarea forma: "Visezi acelea~i 
locuri, visezi In acela~i interval de timp, dar continutul visului este 
diferit". 

De asemenea, i se poate sugera clientului sa negocieze cu mentalul 
sau incon~tient tematica viselor. Acesta Ii poate cere Eului sau inte­
lept "sa II ajute sa aiM vise care contin solutii la problemele sale sau 
care Ii redau speranta ~i bucuria de viata". 

Instructajul adresat clientilor poate Imbraca urmatoarea forma 
(Edgette ~i Edgette, 1995, p. 161): 

"Mentalul tau incon~tient a depus numeroase eforturi In 
timpul noptii pentru a-ti comunica ceva important... Trebuie sa 
apreciezi acest lucru, pentru ca incon~tientul face exact ceea ce 
trebuie sa faca. Acum va trebui sa incurajezi acea parte a men­
talului tau sa lti fie de ajutor intr-o maniera noua ... 

Mentalul incon~tient ~tie deja ca ai luat cuno~tinta de acele 
mesaje ~i acum este gata sa lti transmita noi imagini, noi filme, 
noi dialoguri In timpul noptii... unde vei vizualiza persoane 
noi, diferite, alte mesaje, mai blande, mai subtile, mai lini~tite, 
vise de la care vei putea invata ceva diferit. .. Este foarte bine ca 
in noaptea aceasta sa ai alt fel de vise ... atunci cand e~ti prega­
tit, mentalul incon~tient va realiza diferenta, va realiza maniera 
in care poate sa faca acest lucru". 
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Visele hipnotice pot fi utilizate ~i In calitate de simboluri sau meta­
fore terapeutice. 

Astfe!, un client depresiv poate primi sugestia sa viseze evenimen­
te feridte care au loc In vii tor sau unui obsesiv-compulsiv i se poate 
sugera ca se simte foarte bine in vacanta. Visul hipnotic este indicat 
~i la acei clienp la care procesul de schimbare terapeutica are un nivel 
mai ridicat de autonomie. 

Acestora Ii se va sugera sa descopere singuri solupi, sa traiasca 
stari de iluminare sau sa integreze cele invatate la nivelul Eului 
(Edgette ~i Edgette, 1995). 

Nu In ultimul rand, visul hipnotic poate fi aplicat ca 0 tehnica de 
antrenament mental sau imaginape dirijata. 

Astfel, 0 clienta care manca In mod compulsiv a primit sugestia sa 
viseze ca Ii raspunde asertiv mamei sale intruzive (Edgette ~i Edgette, 
1995, p. 162). 

Tehnica visului hipnotic ar putea fi contraindicata acelor clienti 
care sunt excesiv de interiorizati, orientarea aceasta avand In cazul 
lor un rol neproductiv. 

Este yorba despre clienp prea absorbip de durerile sau senzapile 
lor corporale. 

Tehnica visului hipnotic nu va fi aplicata acelor clienp care au 
nevoie de 0 intervenpe terapeutica mai clar structurata. 

Prezentam mai jos cateva scenarii sugestive pentru inducpa visu­
lui hipnotic (adaptate dupa Edgette ~i Edgette, 1995): 

Clientului poate sa i se vorbeasca, Intr-o maniera indirecta, despre 
reveria diuma, despre satisfacpa de a se lasa In voia visarii cu ochii 
deschi~i. Sugestiile directe pot fi administrate imediat ce clientul s-a 
dovedit receptiv ~i a intrat In transa hipnotica. 

"E~ti calm, relaxat, profund relaxat.1n timp ce te afli In tran­
sa, aid, In acest cabinet, vei trai un vis foarte interesant ~i plin 
de semnificapi. Va fi probabil un vis colorat, poate cel mai colo­
rat vis pe care I-ai avut vreodata, sau poate va fi un vis in 
alb-negru care seamana cu un film vechi ~i plin de mistere. 
Visul se poate instala treptat sau poate aparea dintr-odata, sur­
prinzandu-te prin c1aritatea sa. 

Visul tau va avea conpnuturi diferite. Pop visa mai multe 
solutii la problemele tale, alegand acea altemativa care ti se 
potrive~te. 
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Poti visa situapa in care e~ti deja vindecat, eliberat de pro­
bleme, sau poti visa problema care te preocupa ~i pe care 0 

prive~ti dintr-o noua perspectiva. 
Fa un semn cu degetul atund cand te Intreb despre ce visezi. 

Visezi atata timp cat ai nevoie ~i te vei opri in mod spontan 
atund cand vei considera de cuviinta" (Edgette ~i Edgette, 
1995, p. 164) 

Dupa ce visul s-a incheiat, clientului i se cere sa iasa din starea de 
transa ~i sa-i povesteasca terapeutului ce anume a visat. 

In cazul clientilor care nu se dovedesc receptivi la sugestia de 
a visa in timpul ~edintei de hipnoza Ii se poate sugera sa aiM un 
vis noctum. Sugestiile administrate pot fi urmatoarele (Edgette ~i 
Edgette, 2013): 

"Vei avea un vis In noaptea aceasta sau poate noaptea viitoa­
re ... vei visa mai multe solupi la problema tao Vei testa aceste 
solutii in timpul visului tau sau poate vei visa ca ai rezolvat 
deja problema ~i vei afla cum vor arata lucrurile pentru tine 
atund cand totul va fi bine. Pe parcursul altor nopp, vei visa ce 
pa~i trebuie sa fad pentru a fi vindecat. .. dar poate ca primul 
vis se va referi la problema pe care trebuie sa 0 soluponezi... 
poate ar fi bine sa visezi ceva care sa simbolizeze problema ta, 
pentru a ajuta mentalul tau incon~tient ~i mentalul con~tient sa 
dezvolte 0 noua perspectiva". 

• Catalepsia hipnotidi 
Clientul aflat In transa profunda poate sa menpna 0 pozipe imobi­

la care se refera la anumite parp ale corpului sau la corpulin ansam­
blu, musculatura avand un tonus echilibrat, nid complet relaxat, nid 
Incordat. 

Catalepsia este definita de spedali~ti ca "un tonus involuntar al 
musculaturii" (Kroger, 1963), ca ,,0 suprimare a mi~carilor volunta­
re" sau ca ,,0 stare caracterizata prin prezenta unui tonus muscular 
echilibrat" (Erickson ~i Rossi, 1981). 

Prin intermediul sugestiilor administrate, corpul subiectului poate 
intra in a~a-numita stare de flexibilitate ceroasa (Kroger, 1963) in 
care pot fi imprimate subiectului pozitii neobi~nuite pe care acesta Ie 
poate menpne perioade lungi de timp. 
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Catalepsia poate fi indusa cu ajutorul sugestiilor, dar se poate 
instala ~i spontan la subiec\ii inalt sugestibili Care intra intr-o transa 
profunda. 

Catalepsia este adesea inso\ita de 0 senza\ie de amorteala, analge­
zie SaU anestezie (Erickson ~i Rossi, 1981). 

Aceasta stare este evidenta mai ales in cazullevita\iei bratului, 
atunci dind c1ientul se simte confortabil cu un brat suspendat in aer 
~i poate ramane a~a timp de 10-15 minute SaU chiar mai multo 

Subiectul aflat in stare cataleptica mentine 0 atentie expectanta 
activa Care poate contribui la procesari terapeutice cu caracter creativ, 
generatoare de noi experiente, de noi perspective SaU de noi solu\ii. 

Catalepsia poate fi utilizata in scop terapeutic atat in mod direct -
Ca strategie pentru derularea unor proceduri medicale -, cat ~i 
indirect, Ca 0 modalitate de a comunica ceva important clientului ~i 
care are un caracter tangential cu terapia (spre exemplu, pentru a-i 
demonstra c1ientului posibilitatea de a obtine anumite senza\ii, cum 
ar fi cea de raceala, caldura, amorteala, senza\ii Care pot fi utilizate 
\intit in timpul terapiei). 

Aceste sugestii sunt interesante mai ales pentru c1ientii cu 0 

atitudine exagerat de intelectualizata, Care se straduiesc sa intre in 
transa, fara sa-~i dea seama de faptul ca trupullor se afla deja acolo 
(Erickson ~i Rossi, 1981). 

Sugerarea catalepsiei poate fi aplicata in cazul persoanelor prea 
agitate, Care se mi~ca foarte mult, sau pentru c1ien\ii Care trebuie sa 
se supuna unei proceduri medicale: RMN, injec\ii, manevre of talmo­
logice etc. 

Sugerarea catalepsiei poate avea ~i unele contraindica\ii in cazul 
persoanelor prea pasive, Care sufera de depresie majora, oboseala 
cronica SaU stari de letargie. 

Sugestiile prin intermediul carora poate fi indusa catalepsia aU 
urmatoarea forma (adaptare dupa Edgette ~i Edgette, 1995): 

"Observi greutatea aerului cald de vara Care i\i apasa umerii, 
reamintind mentalului tau incon~tient sa coboare lin in zona 
calduta a transei, cand toate incordarile ~i rezistentele aU dis­
parut, iar mentalul tau con~tient Va fi curand absorbit, la randul 
sau, de aceasta experienta". 

" ... pe masura ce vei incepe sa observi faptul ca nu mai sim\i 
nevoia sa te mi~ti, vei inspira profund ~i vei aluneca in transa ... " 
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" ... atunci cand vei sim\i ca 0 parte a corpului tau este mult 
mai grea decat cealalta, vei permite mentalului tau incon~tient 
sa se ocupe de probleme mult mai importante ... " 

" ... mentalul tau con~tient ramane activ, in timp ce mentalul 
incon~tient i\i aduce lini~tea corpului fizic ... " 

" ... mentalul tau va permite starii de calm sa-Ii cuprinda cor­
pul atata timp cat este necesar, in timp ce mentalul incon~tient 
trece in revista experienta dupa experienta cand ai ramas calm 
~i lini~tit perioade mai lungi ... " 

Erickson ~i Rossi (1981) sunt de parere ca fenomenele cataleptice 
pot fi facilitate prin intermediul oricarei tehnici care capteaza aten\ia 
subiectului, sugereaza in mod gradat imobilitatea ~i pune in ac\iune 
o atitudine interioara de expecta\ie ~i receptivitate. 

• Levitalia bratului 
Levita\ia bratului reprezinta fenomenul sugerat in transa hipno­

tica caracterizat prin faptul ca bratul subiectului ramane suspendat 
in aer in urma unor mi~cari automate ~i i~i mentine pozi\ia pe baza 
unor fenomene de tip cataleptic. 

Milton Erickson utiliza levita\ia bratului pentru a dec1an~a schim­
barea terapeutica, bazandu-se pe faptul ca subiectii Care realizeaza 
acest lucru intra in transa ~i lucreaza mai eficient asupra propriilor 
probleme (Erickson, 1961/1980; Erickson ~i Rossi, 1980a). 

Edgette ~i Edgette (1995, p. 186) sunt de parere ca inducerea 
levitatiei bratului este utila mai ales ca prin intermediul acesteia 
subiectul Va constata ca in timpul hipnoterapiei se Va intampla 
ceVa deosebit. 

In acela~i timp, levita\ia bratului poate fi considerata ~i ca un test 
de hipnotizabilitate. Un alt motiv pentru care se utilizeaza tehnica 
levita\iei bratului este acela ca terapeutul Va putea observa in detaliu 
influenta sugestiilor sale asupra c1ientului, sesizand rezistentele Sau 
raspunsurile in sensul acestora (bratul se ridica mai mult SaU ramane 
pe loc etc). 

Sugestia referitoare la levitatia bratului poate fi folosita ~i Ca 
metafora pentru solu\ionarea unor probleme terapeutice (Edgette ~i 
Edgette, 1995): 

- in depresie, pentru depa~irea letargiei: "Bratul tau se ridica in 
mod spontan pentru ca dispune de propria energie". 
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- In reducerea greutatii: "Te bucuri de senzatia de plutire, de 
u~or, care cuprinde bratul tau ... bratul tau se ridica u~or, In 
timp ce senzapa de lipsa de greutate 11 cuprinde tot mai mult..." 

- pentru persoanele cu fobie de Inaltime: "Pe masura ce bratul 
tau se ridica tot mai mult, tot mai sus, te simp tot mai relaxat, 
tot mai lini~tit ... intri mtr-o transa profunda ~i odihnitoare In 
timp ce bratul urca tot mai sus, tot mai sus ... " 

- pentru tulburarea de erecpe: "Bratul drept se ridica In aer, se 
ridica tot mai mult ~i ramane suspendat m aer mult timp ... ra­
mane m aer mult timp ... " 

o contraindicape pentru utilizarea tehnicii levitapei bratului apare 
m cazul clienplor care au dificultap m a-~i controla mi~carile involun­
tare, ca m cazul ticurilor sau spasmelor musculare. Prezentiim mal jos 
dlteva formule sugestive pentru a sugera levitapa bratului. Acestea 
pot fi sugestii directe, indirecte sau metafore terapeutice (adaptate 
dupa Edgette ~i Edgette, 1995). 

"Atunci cand bratul tau drept Incepe sa se ridice u~or, vei 
intra mtr-o stare de transa profunda'~ 

"Vei fi curios care brat se va ridica mai mtai, bratul drept sau 
cel stang ... "; 

"Mentalul tau con~tient va fi curios sa afle care brat se ridica 
mai mtai, In timp ce mentalul tau incon~tient a ales deja ... '~ 

"Te concentrezi asupra palmei drepte ~i observi cum tresare un 
deget care are tendinta sa se ridice ... mal tresare mca un deget... 
palma se rididi u~or, se ridica ~i se mdreapta spre fata ta ... " 

Clientului i se poate sugera ca un balon uria~ este prins de bratul 
sau ... balonul se ridica tot mai mult, tot mai mult ~i trage m sus bratul 
subiectului. 

• Tehnica scrisului ~i desenului automat 
Terapeutulii poate sugera clientului aflat m transa sa scrie m mod 

automat litere, cuvinte, propozitii sau sa deseneze ceea ce dore~te sau 
ceea ce i se propune. 

Combinatia acestei tehnici cu regresia de varsta poate scoate la 
iveala 0 serie de conflicte ~i psihotraume refulate, generatoare de 
simptome. 
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Oystragh (1988) a tratat cu ajutorul hipnozei 0 clienta care suferea 
de vaginism (0 contracpe reflexa care are la baza 0 teama reala sau 
imaginara de penetrare m timpul actului sexual). 

Clientei i s-a aplicat tehnica regresiei de varsta ~i aceasta a relatat 
prin inter~ediul scrisului automat faptul ca a fost abuzata sexual In 
copiliirie. In timpul transei mentalul con~tient al clientei nu a avut 
acces la amintirile psihotraumatizante. 

Din nefericire msa, terapeutul a sugerat clientei sa uite abuzul pe 
care I-a suferit m copilarie, fara sa proceseze ~i sa integreze amintirile 
traumatizate m structura psihica actuala. Rezultatul a fost ca pacien­
ta a mcheiat terapia dupa rezolvarea vaginismului, dar prezenta In 
continuare fenomene de anestezie m zona vaginala ~i relape de cuplu 
defectuoasa. 

Tehnica scrisului ~i desenului automat se utilizeaza m urmatoarele 
situapi (Edgette ~i Edgette, 1995): 

- pentru aducerea la suprafata a unor amintiri refulate, inaccesi­
bile; 

- pentru adancirea transei; 
- pentru iniperea dialogului cu un client necomunicativ (Brenman 

~i Gill, 1947); 
- pentru interpretarea viselor; 
- m terapia abuzurilor sexuale; 
- In terapia afecpunilor dermatologice rezistente la tratament 

(Kroger, 1993). 

Tehnica scrisului $i desenului automat nu este indicata In cazul 
clienplor excesiv de anxio~i, care se tern de pierderea autocontrolului 
~i carora Ie este dificil sa se manifeste spontan. Prezentam m cele ce 
urmeaza un scenariu sugestiv folosit In cazul tehnicii scrisului sau 
desenului automat, adaptat dupa Edgette ~i Edgette (1995): 

"Mentalul tau incon~tient va Incepe sa scrie ~i sa deseneze 
pentru tine ... acesta va scrie ~i va desena In numele tau ... bratul 
va Incepe sa se mi~te ca ~i cum ar avea propriul creier ce ar fi 
deconectat de restul corpului, functionand cu ajutorul unui 
pilot automat... Top oamenii au trait macar 0 data 0 experienta 
cand au scris un bilet, fara sa fie con~tienp de ceea ce au scris ... 
Bratul ~i mana dreapta mcep sa se mi~te ~i sa creeze desene, sa 
scrie cuvinte, propozitii, simboluri... Desenul poate reprezenta 
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primullucru care iti vine in minte ... poate reprezenta un dar 
pentru tine de la mentalul tau incon~tient ... Te cufunzi tot mai 
mult intr-o stare de transa tot mai adanca, tot mal profunda, pe 
masura ce desenezi sau scrii. 

Mentalul tau critic va sta deoparte in timp ce tu creezi... Ai 
foarte mult timp la dispozitie pentru a evalua ceea ce ai scris 
sau desenat. .. 

Acum bratul tau drept se mi~ca de parca ar exista un buton 
de comanda la nivelul umarului... se mi~ca tot mai mult... dese­
neaza ... scrie ... 

lti imaginezi un cablu care merge de la mentalul tau incon­
~tient la bratul drept, la mana dreapta care deseneaza sau scrie 
automat... 

Poate fi yorba despre un simbol secret pe care mentalul tau 
inco~tient vrea sa-I scoata la lumina sau pot fi cuvinte, propo­
zitii, fraze obi~nuite ... desene ... 

Desenezi sau scrii in timp ce intri intr-o stare de transa tot 
mai profunda, tot mai adanca. Te simti ca ~i cum bratul tau 
drept, mana dreapta ar avea propriul sau creier controlat de 
mentalul incon~tient... 

E~ti surprins de ceea ce se petrece? Mentalul tau incon~tient 
vrea sa iti comunice ceva care te va surprinde, ceva din care ai 
de invatat ... Mal tarziu vei realiza ce a scris mentalul tau incon­
~tient p~ntru tine. Poate fi v~rba despre 0 parte secreta, ascun­
sa a Eului tau, care iese la suprafata ~i incepe sa se exprime 
pentru ca ~tie ca tu e~ti pregatit pentru asta ... " 

• Anestezia ~i analgezia 
Anestezia indusa prin intermediul hipnozei presupune anularea 

senzatiilor dureroase intr-una sau mai multe zone ale corpului, in 
timp ~e analgezia presupune reducerea intensitatii acestor senzatii. 

Kihlstrom (1995) considera ca hipnoza poate contribui semnifi­
cativ la reducerea componentei senzoriale ~i psihologice a durerii 
(suferinta subiectiva). 

Hipnoza este recomandata pentru inducerea analgeziei la persoa­
nele care nu raspund suficient de bine la medicatia pentru reducerea 
durerii, a celor la care medicamentele nu trebuie prescrise datorita 
naturii activitatii desfa~urate (sportivi, conducatori auto, persoane care 
lucreaza la inaItime sau care sunt alergice la analgezice sau anestezice. 
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De asemenea, utilizarea hipnozei contribuie la reducerea efectelor 
secundare abuzului de medicamente. 

Jackson ~i Middleton (1978) sustin ca aproximativ 5% pana 1 % din 
populatia generala au contraindicatii pentru utilizarea anestezicelor 
locale sau generale din cauza alergiilor, riscurilor pentru aparatul 
respirator sau pentru sistemul nervos central (depresie la nivelul 
acestora) sau din cauza interactiunilor cu alte medicamente. 

Hipnoanaliza ~i hipnoanestezia au fost utilizate cu succes in 
migrene, arsuri, dureri la nivelul coloanei vertebrale, in na~tere, in 
cazul unor fracturi, in chirurgie, stomatologie sau la pacientii cu can­
cer in faza terminala (Hilgard, 1987). Kroger (1963) subliniaza faptul 
ca hipnoanestezia nu este eficienta pentru mai mult de 10% dintre 
pacientii care urmeaza sa sufere 0 interventie chirurgicala, iar ace~tia 
trebuie selectionati cu atentie ~i antrenati in prealabil. 

Edgette ~i Edgette (1995) considera ca sugerarea anesteziei sau 
analgeziei nu este indicata in cazul pacientilor care au suferit antece­
dente pierderi ale sensibilitatii din cauza unor paralizii, a neuropatiei 
diabetice sau a altor afectiuni medicale, deoarece aceasta experienta 
ar putea fi traumatizanta pentru ei. 

• Hiperestezia 
Reprezinta fenomenul hipnotic opus anesteziei ~i se caracterizeaza 

prin faptul ca subiectul are 0 sensibilitate crescuta la atingere sau in 
raport cu alte senzatii corporale. 

Hiperestezia are mai putine aplicatii clinice ~i din acest motiv este 
rar folosita in hipnoterapie. 

Edgette ~i Edgette (1995) sunt de parere ca sugerarea hiperesteziei 
poate fi aplicata in situatiile in care clientii recurg in mod spontan la 
analgezie sau anestezie cu efecte psihopatologice, ca in cazul onico­
fagiei sau tricotilomaniei (rosul unghiilor sau smulsul parului). 

Hiperestezia poate fi sugerata ~i in plan psihologic pentru a 
contracara insensibilitatea clientului care se plange de faptul ca este 
anesteziat emotional. 

De asemenea, hiperestezia s-a dovedit utila in terapia unor 
deprinderi gre~ite (fumatorului i se poate sugera ca simte mai mult 
gustul rau al nicotinei in gura sau fumul care ii invadeaza caile 
respiratorii). 

Sugerarea hiperesteziei aduce unele beneficii ~i in terapia tulbu­
rarilor sexuale, cum ar fi ejacularea tardiva sau absenta placerii din 
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timpul jocurilor erotice recomandate de terapeutii specializati in 
problematica disfunctiilor sexuale. 

Multe dintre aceste disfunctii, cum ar fi absenta libidoului sau 
satisfactiei sexuale, au la baza fenomene de anestezie emotionala. 

Hiperestezia este contraindicata in cazul pacientilor care sufera 
de afectiuni neurologice in cadrul carora exista 0 afectare la nivelul 
retelelor nervoase sau in cazul celor cu tulburari de personalitate 
ca~e se automutileaza. in cazul acestora din urma este indicata 0 

terapie mai complexa, de profunzime, realizata de un terapeut 
experimentat. 

Prezentam in continuare un scenariu terapeutic pentru sugerarea 
hiperesteziei (adaptat dupa Edgette ~i Edgette, 1995, p, 237): 

"Devii tot mai con~tient de faptul ca picioarele tale se odih­
nesc confortabil in pantofii comnozi... de obicei nu iti dai seama 
de asta, dar acum sistemul tau nervos devine mai activ, iti per­
mite sa percepi mai multe senzatii, tot mai multe senzatii... 

Simti acum faptul ca ceasul-medalion te apasa ~r pe piept, 
ii simp greutatea pe care ai ignorat-o pana acum ... simp cerceii 
pe care ii porti de multa vreme in urechi, perlele care atama de 
lobul urechilor ... 1?i ip aminte1?ti poate de acei cercei mai lungi 
1?i mai grei pe care i-ai purtat la petrecerea din seara trecuta ... 
de mi1?carea carora te bucurai ori de cate ori mi1?cai capul in 
timpul dansului..." 

• Halucinapile pozitive 
in timpul transei hipnotice clientul poate percepe anumiti stimuli 

care nu se afia, in realitate, in domeniul vizual, auditiv, tactil, olfactiv 
sau gustativ. 

Milton Erickson (Erickson 1?i Rossi, 1979) a lucrat eu un client 
care suferea de dureri la nivelul membrului-fantoma. Terapeutul i-a 
dat acestuia urmatoarea sugestie direeta: "Daca ai dureri in mem­
brul-fantoma, poti avea 1?i senzatii placute in acea zona ... 1?i acestea 
sunt minunate". 

Clientilor anxio1?i sau cu incredere in sine scazuta Ii se poate 
sugera in transa hipnotica faptul ca 0 voce placuta Ie da pe un ton 
binevoitor eomenzi de autoimbiirbatare, de tipul: "Relaxeaza-te 1?i 
respira adanc"; "Ceea ce faci este foarte bine"; "Senzatiile neplacute 
vor trece repede" etc. 
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Acelea1?i tipuri de sugestii pot fi utilizate 1?i in pregatirea psiholo­
gica a sportivilor de inalta performanta: "in timpul eoncursului e~ti 
calm, relaxat, dar in acela1?i timp vioi 1?i alert... dai totul din tine ... " 
sau "Prive~te inainte, umerii in spate, coloana dreapta ... ~ti pregatit 
pentru eompetitie ... " 

Sugerarea unor halucinapi pozitive poate ajuta 1?i la intreruperea 
unor modele patologice de eomportament. 

Astfel, Zeig a lucrat cu 0 clienta anxioasa care trebuia sa aiba intal­
niri lunare cu medicul curant, intalniri de care se temea foarte mult. 
Aceste vizite la medic aveau loc in alt stat din SUA, in Connecticut. 

Zeig i-a sugerat clientei aflate in transa hipnotica faptul ea atunci 
cand treee granita in statui respectiv 1?i vede seris: "Bine ati venit in 
Connecticut!", sa il vizualizeze pe medicul sau care ii zambe~te 1?i ii 
face semn cu mana (dupa Edgette ~i Edgette, 1995, p. 249). 

Sugerarea unor halucinatii pozitive poate fi mult prea anxiogena 
pentru pacientii cu tulburare de personalitate paranoida, schizotipala 
sau borderline sau la cei care nu tolereaza ambiguitatea. 

Sugestiile pentru implementarea halucinapilor pozitive pot avea 
urmatoarea forma (Edgette ~i Edgette, 1995): 

"Fiecare dintre noi a trliit macar 0 data experienta de a ascul­
ta 0 melodie la radio ~i apoi acea melodie i-a sunat in minte 
toata ziua ... sau chiar zile in 1?ir ... Ca 1?i cum ar fi fost cantata 
exact atunci. Distinctia dintre fenomenele reale ~i cele imagina­
re se estompeaza, iar muzica se aude ea ~i cum ar fi prezenta 
aici 1?i acum ... muzica se aude mereu, ca ~i cum ar fi un disc 
stricat ... JI 

"Oricui i s-a intamplat sa priveasd\ norii care aluneca pe cer 
1?i sa i~i imagineze ca ace~tia iau diferite forme ... Pe masura ce 
prive1?ti norii un timp mai indelungat, obiectele sau figurile pe 
care crezi ca Ie vezi devin tot mai vizibile, tot mai reale, cu tot 
mai multe detalii... tot mai reale". 

• Halucinapile negative 
Halucinatiile negative reprezinta fenomenul hipnotic caracterizat 

prin aceea ca subiectul nu percepe sau nu percepe suficient de clar 
anumip stimuli prezenti in ambianta. 

La fel ca ~i halucinatiile pozitive, ~i cele negative pot afecta zonele: 
vizuala, auditiva, tactila, kinestezica, olfactiva sau gustativa. 
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Halucinapile negative pot sa apara in mod spontan ca in cazul 
unui sportiv care continua meciul, de~i are glezna luxata, sau pot fi 
induse deliberat mai ales pentru combaterea durerii. 

Clientului i se poate sugera in transa hipnotica faptul ca nu vede 
o persoana care ii provoaca stari afective negative sau ca nu observa 
obiectul fobiei sale. 

Astfel, spre exemplu, un client cu fobie de sange sau de proce­
duri medicale va beneficia de sugerarea unor halucinapi negative in 
raport cu acestea ("nu vede sangele sau instrumentele medicale ... ") 

Sugerarea faptului ca prive~te ca printr-un tunel ar putea fi utili­
zata pentru persoanele care au nevoie de concentrare maxima, fara a 
fi distrase de stimulii exteriori. 

Sportivilor de performanta Ii se poate sugera faptul ca se concen­
treaza doar asupra a ceea ce au de facut ~i ii ignora pe spectatori, 
arbitri sau pe ceilalp sportivi. 

Halucinapile auditive negative pot fi sugerate unor clienti care 
sufera de insomnie, ace~tia afirmand ca nu pot dormi, deoarece Ii 
deranjeaza zgomote minore pe care ceilalp Ie ignora in mod obi~nuit 
(ticiiitul ceasului, de exemplu). 

Clienpi care raporteaza tinitus (vajait in ureche) sunt dirijap de 
catre terapeut, de asemenea, sa ignore acest zgomot. 

Halucinapile negative somatice se utilizeaza cu succes in terapiile 
care au ca obiectiv controlul durerii. 

lata un scenariu sugestiv pentru inducerea halucinapilor negative 
(dupa Edgette ~i Edgette, 1995): 

"Fiecare mama sau tata a trait experienta ignorarii unor zgo­
mote, oricat de putemice ar fi fost ele, in timp ce se concentra 
asupra celui mai mic scancet al copilului lor. 

Chiar intr-un mare ora~, 0 mama poate ignora zgomotul 
intens al traficului prin geamul deschis, ca sa auda plansetul 
copilului. Chiar ~i zgomotele puternice, cum ar fi sirenele 
ambulantelor, ale ma~inilor de polipe sau ale pompierilor vor 
fi ignorate de mama, pentru ca ea a ales la nivel con~tient ~i 
incon~tient sa se concentreze asupra copilului ei... 

Atunci cand parinpi au decis sa-I supravegheze pe rand pe 
copil, piirintele care este liber in acea noapte va dormi, in timp 
ce copilul plange, iar cand ii vine randul, va auzi eel mai mic 
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zgomot care vine din zona in care se afla copilul. Parinpi se pot 
conecta ~i deconecta de la 0 noapte la alta. 

Mentalul nostru este foarte putemic ~i poate lua decizia de 
a dirija atenpa selectiva spre obiectul dorit". 



CapitolullV 
Hipnoza ~i meditatia 

Barabasz ~i Watkins (2014) sunt de parere ca atat meditapa, cat ~i 
hipnoza au in comun procese de focalizare a atenpei care-I conduc 
pe subiect sa traiasca stari modificate de con~tiinta. Elementele neu­
rofiziologice care stau la baza celor doua stari fiind identice, atat hip­
noza, cat ~i meditapa incep de regula cu 0 stare de relaxare urmata 
de concentrarea atenpei asupra unor diagrame colorate, asupra unor 
elemente din natura, asupra flacarii unei lumanari, asupra unui pen­
dul, asupra sugestiilor, dar cel mai frecvent in cazul ambelor trairi 
concentrarea va fi focalizata asupra respirapei. 

Literatura psihologica referitoare la hipnoza pune accentul pe 
faptul ca subiectul ignora stimulii exteriori ai ambiantei (Crawford, 
2001), in timp ce autorii care descriu meditatia sustin ideea ca 
persoana care mediteaza trebuie sa lase stimulii sa se duca, fara a 
lupta impotriva lor, cu 0 atitudine pasiva nonevaluativa (Holroyd, 
2003). 

Autorul menponat (Holroyd, 2003) subliniaza faptul ca procedura 
focalizarii atenpei utilizata in hipnoza este similara celei din medita­
pile budiste, cre~tine, hinduse ~i iudaice. 

Meditapa budista bazata pe con~tientizare (mindfulness) propune 
adepplor sa lase gandurile, senzapile, amintirile, sa piece, fara a Ie 
evalua in vreun tel. 

Tehnica meditativa mindfulness consta in observarea propriilor 
ganduri ~i stari modificate de con~tiinta ~i a fost utilizata cu succes 
de speciali~ti in controlul durerii (Holroyd, 2003). 

Un tip de meditape yoga cunoscuta sub numele de samadhi, care 
genereaza stari modificate de con~tiinta, se aseamana mult cu hip­
noza profunda (Shear ~i Jevning, 1999; Wallace, 1999). Meares (1983) 
a utilizat 0 forma de meditape zen cu pacienpi oncologici, obpnand 
rezultate pozitive. 
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Elle cerea acestora sa nu incerce, ci sa se lase sa alunece fara efort 
intr-o stare modificata de co~tiinta. Subiectul era so!icitat sa stea a~zat, 
cu coloana vertebrala dreapta ~i sa i~i "goleasca" mintea de ganduri. 

o alta forma de meditape care a devenit bine cunoscuta in Europa 
~i Statele Unite este meditatia transcendentala, in cadrul careia 
subiectului i se cere sa repete mental un complex de sunete denumit 
"mantra". Cei care propun un astfel de tip de meditape considera 
ca subiectul va prelua incarcatura energetica a mantrei, considerata 
a avea 0 forta speciala. Multe studii clinice au evidentiat faptul ca 
~i acest tip de meditatie are la unii subiecti efecte benefice asupra 
sanatapi fizice ~i psihice. 

Barabasz ~i Watkins (2014, p. 325) sunt de parere ca meditatia 
de tip taoist se ocupa mai mult de saniitatea fizica a persoanelor, 
comparativ cu meditatia zen. Aceasta presupune 0 inducpe de tip 
altemativ, care ii confera subiectului un autocontrol mai bun asupra 
corpului propriu ~i un nivel mediu de transa hipnotica. 

In loc sa se straduiasca sa atinga 0 stare de vid interior, de !ipsa de 
ganduri, practicantul tao se va concentra asupra circulapei energetice 
"chi" in interiorul corpului sau. Aceasta energie "chi" este denumita 
de hindu~i "prana". 

Tehnicile de dirijare a energiei "chi" au fost utilizate inca in urma 
cu cateva mii de ani in Tibet, India sau China, datele istorice evi­
denpind faptul ca prin intermediul acestor metode au fost obpnute 
rezultate exceptionale in ceea ce prive~te sanatatea ~i longevitatea 
persoanelor. 

"Chi" este considerata de taoi~ti ca fiind forta vitala, primordiala, 
care patrunde in fetusul uman prin zona ombilicului ~i apoi circula 
pe ceea ce ei numesc "orbita microcosmica". 

Este yorba despre un flux continuu de energie care vitalizeaza 
celule, tesuturi, aparate ~i sisteme ale organismului, asigurand ~i 
funcponarea creierului. Aceasta energie are ~i rolul de a-I conecta pe 
individ la mediul din care face parte. 

in absenta unui stil de viata sanatos ~i echilibrat, caile pe care 
trebuie sa circule energia "chi" se blocheaza, din cauza tensiunilor 
de natura fizica ~i mentala, ceea ce conduce la 0 stare de slabiciune, 
boala ~i imbiitrarure timpurii. 

Meditatia denumita "orbita microcosmica" are ca obiectiv sa rea­
duca la viata forta vitala vindecatoare, care a functionat la nivelul 
individului inainte de na~tere ~i in primii ani de viata. 
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Practicantii meditatiei taoiste considera ca exista doua canale 
primordiale prin care circula energia vitala: canalul frontal, care por­
ne~te din zona perineului, traverseaza organele sexuale, stomacul, 
inima ~i zona gatului; celalalt canal, denumit "guvernor", porne~te 
din acela~i punct (perineu), coeeis, traverseazli coloana vertebrala, 
ajunge la creier ~i se intoarce in varful portii boltii palatine, limba 
fiind aceea care asigura reunirea celor douli canale. Atunei cand var­
fullimbii atinge cerul gurii, are loc procesul de reunire. 

Energia va eircula in sus pe coloana vertebrala ~i inapoi prin zona 
anterioara a organismului. Atunei cand fluxul energetic va urma tra­
seul circular, "orbita microcosmieli" este atinsli (Barabasz ~i Watkins, 
2014, p. 327). 

Curatarea canalelor prin care circulli energia "chi" este denumita 
de taoi~ti "deschiderea eliilor". Blocajele sunt din cauza tensiunilor 
emoponale, stresului psihie sau unor afecpuni somatice. Odata cu 
inlaturarea blocajelor, fluxul natural al energiei este refacut ~i forta 
vindecatoare va fi la dispozipa subiectului la fel ca in tinerete. 

Taoi~tii mai cred cii aceste energii vitale care se afla in interiorul 
corpului uman sunt in contact cu fortele naturii. Curatarea canalelor 
prin care eircula energia vitala "chi" va conduce la refacerea "orbitei 
microcosmice", care va cuprinde corpul ~i capul, va permite energi­
zarea organelor interne ~i a creierului, conferind individului sanatate 
~i vitalitate. 

Astfel vor fi armonizate energiile yin ~i yang, care, la randullor, 
vor genera un echilibru la nivelul proceselor fiziologiee mentale ~i 
emoponale. 

Mesajul sugestiv pe care il contine acest gen de meditatie este 
acela cli trupul nostru ~tie singur ce trebuie sa faca pentru a se 
vindeca. 

Prezentlim mai jos un fragment de meditape taoista, "orbita micro­
cosmica", adaptat dupa Barabasz ~i Watkins, 2014, pp. 328-329): 

"A~zap-vli comod pe fotoliu ~i relaxap-va tot mai mult, tot 
mai mult ... Llisap corpul sa se cufunde in fotoliu. Ochii dum­
neavoastra sunt gata sa se inchida. Atunei cand suntep gata 
vom incepe sa ne concentrlim asupra a ceea ce numim centrul 
energetic primar, care se afla in zona ombilicului. 

Pe masura ce permiteti corpului sa se relaxeze, concen­
trap-vli atenpa in zona ombilicului. .. in continuare va relaxap 
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tot mai mult, astfel eli va va fi tot mai u~or sa va concentrap 
atenpa in zona ombilicului. .. Continuap sa va relaxap ~i sa con­
centrap atenpa in acel punct... Simpp cum mentalul dumnea­
voastra plitrunde in interiorul acelei zone. 

(Atunci clind ali reu~it acest lucru, facefi un semn cu capul). 
Concentrati-va atenpa asupra energiei care se afla in spatele 
ombilicului, in timp ce intrap intr-o stare de relaxare tot mai 
profunda, tot mai adanca. 

Plasap acum palma dreapta in acea zona, cu degetul mare 
deasupra ombilicului ~i celelalte degete u~r departate. 

(Terapeutul fl ajuta pe client sa plaseze palma pe abdomen). 
Concentrap-va atenpa asupra degetului mie ~i simpp ener­

gia din acea zona a corpului. Lasap mentalul durnneavoastra 
sa patrundii in interioruI acelei zone. Atunei cand ati reu~it 
acest lucru, facep un sernn cu capu!. 

Concentrap-va acum asupra zonei perineului, lasand men­
talul sa patrunda acolo ... 

incordati mu~chii din zona perineului ~i apoi relaxap acea 
parte. Vep Simp cum intreaga energie patrunde in canalul fron­
tal anterior. Concentrap-va atenpa in acea zona ... incordap ~i 
relaxap mu~chii ... 
. Acum directionati energia catre urmatorul centru energe­

tic ... calm, relaxat, profund relaxat. Concentrap atenpa asu­
pra zonei coceisului, care se afla la baza coloanei vertebrale. 
De aiei energia poate sa se intoarcli in corp, dar poate fi ~i 
irosita. 

Atund cand energia se reintoarce in corp, ea trece prin 
coloana vertebrala ~i ajunge la creier. Pe masurli ce va concen­
trap, simpp 0 senzape placuta de caIdura ~i presiune care por­
ne~te din zona cocdsului, urca pe coloana vertebrala ~i ajunge 
la creier. 

Acum concentrap atenpa in zona lombara, zona care se aflli 
in partea opusa a ombilicului, in timp ce va relaxati tot mai 
mult, tot mai mult... Este 0 zona speciala care permite excesu­
lui de energie sa se impra~tie. 

Concentrap-va atentia ~i dirijati energia «chi» pe canalul 
celalalt, opus, clitre glandele suprarenale, mai sus pe coloana 
vertebrala ... Simpp clIldura energiei care se ridicli pe canalul 
opus. 
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Va relaxati tot mai profund, tot mai adanc, in timp ce ener­
gia urca pe canalul opus ... 

Energia urca spre baza gatului, in zona cerebelului. .. Aici se 
afla centrii nervo~i care controleaza respiratia, biitaile inimii ~i 
alte functii ale sistemului nervos autonom. Atunci cand energia 
«chi» ajunge in aceasta zona, poate Yeti simti ni~te modificari 
u~oare ale ritrnului respirator. 

Daca simtiti cel mai mie disconfort in acea zona, lasati ener­
gia sa se impra~tie u~or ~i Yeti observa cum disconfortul dispa­
re treptat ... 

Oirijati acum energia «chi» catre cre~tetul capului. Eu voi 
atinge u~or aceasta zona ca sa simtiti exact unde se afla ... 
Energia «chi» se afla in cre~tetul capului, va concentrati asupra 
ei ~i aveti controlul asupra acestei energii. Este 0 energie vinde­
catoare. 

Relaxati-va tot mai mult ~i dirijati energia catre punctul din­
tre sprancene. Este punctul care coordoneaza glandele endocri­
ne. Conform filosofiei Tao, aici se afla sediul dragostei, compa­
siunii, cunoa~terii ~i dezvoltarii inteligentei, memoriei ~i 
gandirii abstracte. 

Oirijati energia catre zona glandei pineale pentru a comple­
ta circulatia acesteia in corpul dumneavoastra. 

Atunci cand Yeti fi pregatit, Yeti permite energiei sa se 
intoarca prin canalul frontal cu ajutorul concentrarii atentiei. 
Intr-o stare de relaxare profunda, Yeti permite apoi energiei 
yang din canalul din spate sa se conecteze cu energia yin din 
canalul frontal. 

Modalitatea prin care Yeti conecta cele doua fluxuri de ener­
gie este sa apasati cu limba in cerul gurii. Daca realizati acest 
lucru, energia va cobon inapoi pe canalul frontal. Concentrati-va 
atentia asupra acestui punct ~i permiteti energiei sa coboare in 
timp ce limba revine in pozitia normala. In felul acesta Yeti per­
mite energiei calde yang din zona din spate a coloanei vertebra­
Ie sa se uneasca cu energia rece yin din canalul frontal. 

Pe masura ce realizati acest lucru, deveniti tot mai calm, tot 
mai relaxat ... Toti centrii energetici sunt conectati acum ... 
Energia «chi» coboara. 

Centrul inimii este un centru foarte important, care permite 
activarea iubirii ~i bunei dispozitii, a~a ca este tentant sa 
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ramaneti mai mult timp concentrat aiei. Este bine sa nu stati 
prea mult in acest punct, pentru ca astfel energia «chi» va fi din 
nou impra~tiata in zona organelor interne. Energia va traversa 
zona abdominala ~i va ajunge inapoi de unde a plecat. De altfel, 
energia a traversat multi centri energetici «<chakre»). Astfe!, 
permitand energiei sa circule, deschideti canalele care va vor 
ajuta sa obtineti bunastare fiziea ~i psihica. 

Practicand medita'ia denumita «orbita mierocosmiea» yeti , ' , 
ajunge din ce in ce mai mult la 0 stare de saniitate buna ~i seni­
natate. 

Atunci cand ati incheiat exercitiul, stocati toata energia in 
zona ombilicului. Pentru a realiza acest lucru, strangeti pumnul 
mainii drepte ~i plasati-l in acea zona. Acum rotiti u~or pumnul 
drept deasupra zonei respective. 

Realizati 36 de rotatii deasupra zonei respective, in sensul 
acelor de ceasornic, ~i 24 de rotatii in sens invers pentru biirbati, 
iar pentru femei - 36 de rotatii in sensul invers acelor de cea­
sornic ~i 24 in sensul acelor de ceasornie. 

A sosit acum momentul sa reveniti din starea profunda de 
relaxare in care v-ati aflat. Eu voi numara de la lOla 1, iar 
atunci cand voi ajunge cu numaratoarea la 1, Yeti fi complet 
revenit; Yeti deschide ochii ~i Yeti fi vioi, alert, calm ~i binedis­
pus" (Barabasz ~i Watkins, 2014, p. 334). 



Partea a D-a 

Aplicatiile hipnozei in psihoterapie 



Capitolul V 
Hipnoterapia in tulburarile depresive 

Dobbin, Williamson, Brann ~i Ibbotson (citap in Brann, Owens 
~i Williamson, 2015, p. 195) subliniaza faptul ca depresia reprezinta 
una dintre cele mai raspfmdite probleme de sanatate la ora actuala 
in lume. 

Depresia este mai raspandita in randul femeilor (statistic existand 
o rata de aproximativ 2 la 1 in favoarea acestora), acest aspect putand 
fi explicat ~i prin faptul ca barbapi prezinta 0 simptomatologie mai 
putin evidenta, iar pe de alta parte datorita normelor culturale ace~tia 
din urma sunt mai reticenp fata de ideea de a primi ajutor. 

Depresia are la baza multiple cauze care presupun 0 combinape 
de factori biologici, psihologici ~i sociali ~i imbraca atat forma unor 
episoade acute, cat ~i a unei evolutii cu caracter de lunga durata, 
uneori mascat (Fisch, 1987). 

De~i este considerata de speciali~ti ca 0 entitate independenta, 
depresia coexista frecvent cu alte tulburari psihopatologice, mai ales 
cu anxietatea (Brann, Owens ~i Williamson, 2015, p. 196). Scaderea 
increderii in sine, izolarea sociala, anxietatea ~i uneori abuzul de 
medicamente pot contribui la randullor la 0 funcponare deficitara 
in plan social, conducand la cronicizarea simptomelor depresive 
(Sartorius, 2001). 

Depresia apare frecvent ~i la persoanele care sufera de boli somati­
ce cronice, aceasta afectand nu numai persoana in cauza, ci ~i familia 
sau viata profesionala. 

Riscul suicidalla populatia cu depresie majora este de patru ori 
mai ridicat decat in cazul populapei normale (Dobbin, 2015, p. 196). 
Acela~i autor este de parere ca pacientului depresiv trebuie sa i se 
adreseze direct intrebari cu privire la intentiile sale suicidale ~i cu 
modalitatea prin care intentioneaza sa procedeze. In cazulin care 
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dispunsurile sunt afirmative ~i con\in detalii, este necesara spitaliza­
rea clientului intr-o clinica de psihiatrie. 

Daca pacientul da un raspuns cu caracter ambiguu (" uneori simt 
ca nu pot sa merg mai departe"), abordarea cea mai corecta presu­
pune instituirea unui tratament ambulatoriu ~i a unei supravegheri 
discrete a acestuia. 

In jurul anilor '80, circula in randul psihiatrilor occidentali mitul 
ca hipnoza nu trebuie utilizata in cazul depresivilor, deoarece in 
urma acestui tratament Eullor s-ar intari suficient pentru a Ie permite 
ducerea la bun sfar~it a planului suicidar (Dobbin, 2015, p. 196). 

Cercetarile ulterioare nu au confirmat insa aceasta supozitie. 
Dirnpotriva, hipnoza s-a dovedit utila in modificarea stilului de gan­
dire negativ specific clientului depresiv. 

In cazul pacienplor cu depresie moderata sau severa este utila 
instituirea tratamentului psihiatric cu antidepresive. Acestea din 
urma au efect, de~i studiile au evidenpat faptul ca diferentele dintre 
tratamentul cu antidepresive ~i preparatele placebo sunt destul de 
reduse (Moncrieff ~i colaboratorii, 2004). 

In cazulin care clientul a avut rezultate in urma tratamentului 
cu antidepresive, acestea trebuie prescrise din nou. Tratamentul cu 
ajutorul hipnozei va putea fi combinat in aceste cazuri cu medicapa 
antidepresiva. 

Terapeutul care aplica hipnoterapia la clienpi depresivi trebuie sa 
aiba in vedere cateva aspecte: 

- depresivul este 0 persoana concentrata excesiv pe sine insu~i; 
- depresivul are tendinta de a se centra mai ales pe evenimentele 

trecute cu con\inut negativ; 
- depresivul are tendinta de a vedea viitorul ca fiind lipsit de 

speranta. 
Orientarea catre evenimente viitoare cu con\inut pozitiv trebuie 

introdusa in terapie dupa ce clientul s-a ameliorat macar intr-o mica 
masura (Dobbin, 2015, p. 198). 

Yapko (1994) este de parere ca la inceputul terapiei este indicat un 
demers ceva mai directiv menit sa produca unele schimbari care au 
scopul de a intari expectapile clientului. 

Dobbin (2015, p. 198) subliniaza faptul ca exista in general doua 
stiluri de gandire: stilul ruminativ ~i stilul experienpal. Stilul rumina­
tiv presupune macinarea acelora~i ganduri ~i stari emoponale ~i este 
predominant verbal, scos din context, autoevaluativ ~i generalizant. 
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Stilul de gandi~e experienpal este contextual, centrat pe problema ~i 
concret. 

Multa vreme s-a considerat ca stilul ruminativ este negativ, in 
timp ce stilul experienpal este pozitiv. Cu toate acestea, studii de data 
mai recenta (Watkins, 2008) au demonstrat ca ruminapile au un rol 
pozitiv atunci cand sunt realizate la momentul potrivit, ~i subiectul 
se'sirnte bine. 

Cu toate acestea, gandirea de timp ruminativ are continut nega­
tiv ~i tendinta de generalizare exagerata reprezinta un predictor al 
severitapi depresiei, al frecventei recaderilor ~i al duratei mai lungi a 
episodului depresiv (Hermans ~i colaboratorii, 2008). 

Sub aspectul strategiilor terapeutice, este util ca subiectul aflat in 
transa hipnotica sa rumineze amintiri cu con\inut pozitiv, cand acesta 
s-a sirnpt bine ~i a ob\inut succese. 

In cazul pacienplor aflap sub influenta unui stres central, rumi­
napile vor avea cu siguranta un con\inut negativ ~i din acest motiv 
este mai indicata incurajarea stilului de gandire experiential care 
presupune ca ace~tia sa se vizualizeze pe ei ~i~i in mod disociat ca 
realizand anumite activitap (Ii se sugereaza ca se vad ca intr-un film). 
In felul acesta se reduce tendinta de suprageneralizare, se faciliteaza 
accesulla amintiri cu con\inut specific ~i se dirninueaza tendinta spre 
autocritica. 

Una dintre problemele pe care Ie au in mod frecvent clienpi depre­
sivi este aceea ca ei nu pot sa comute de pe stilul cognitiv de tip 
ruminativ pe cel experienpal. Hipnoza reprezinta 0 strategie deosebit 
de eficienta pentru a realiza aceasta comutare. 

Depresia poate fi considerata ~i 0 stare de neajutorare dobandita 
(Abramson ~i colaboratorii, 1978). Opusul neajutorarii dobandite este 
rezilienta, definita ca fiind procesul prin care fiinta umana reacpo­
neaza la stres declan~and raspunsuri pozivite cu caracter adaptativ. 
Aceasta presupune un cumul de particularitati psihice ~i abilitap 
care interactioneaza ~i 11 ajuta pe subiect sa faca fata cu bine unor 
adversitap ale viepi. Nivelul rezilientei este diferit de la un individ 
la altul ~i variaza la aceea~i persoana in functie de etapa de viata ~i 
de domeniulin care acponeaza factorii stresanp. 

Rezilienta se formeaza in copilarie ~i are la baza 0 educape adec­
vata, care permite copilului sa-~i formeze strategii de a face fata 
stresului. 0 rezilienta de nivel ridicat previne aparipa depresiei ~i 
a recaderilor ~i are ca element de baza capacitatea subiectului de a 
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accesa stari afective pozitive in situapi de stres. Acest lucru se poate 
realiza prin inva\area subiectului sa practice imagina\ia dirijata in 
hipnoza ~i autohipnoza pentru a inlocui amintirile negative cu unele 
cu conpnut pozitiv. 

Este cunoscut faptul ca terapia cognitiv-comportamentalll ~i-a 
dovedit eficienta in tratamentul depresiei. 

Odata ce c1ientul depresiv a fost dirijat sa identifice, sa combata 
~i sa inlocuiasca gandurile ~i convingerile disfuncponale cu conpnut 
depresiv cu unele mai realiste, acestea din urma pot fi transferate in 
formule sugestive administrate in relaxare sau transa hipnotica. 

Studiile lui Teasdale ~i ale colaboratorilor SID (2002) au demonstrat 
~i faptul ca meditapa pe baza de con~tientizare (mindfulness) poate 
avea un rol important In terapia depresiei la anumip clienp. Aceasta 
meditatie presupune ca subiectul sa-~i priveasca propriile ganduri ~i 
sentimente din afara, in mod deta~at, intr-o maniera nonevaluativa, 
Uisandu-Ie sa vina ~i apoi sa treaca. 

Meditapa bazata pe con~tientizare (mindfulness) il incurajeaza pe 
client sa renunte la stilul cognitiv de tip ruminativ ~i sa il substituie 
cu unul experienpal. 

Clientul se va transform a astfel din victima In observatorul pro­
priilor sale ganduri sau trairi. Un element esential in hipnoterapia 
depresiei se refera la stabilirea unul c1imat de incredere ~i siguranta 
in care se desfli~oara demersul terapeutic. 

Prezentam mai jos un scenariu de inductie hipnotica adaptat dupa 
Dobbin (2015): 

"A~zap-va comod in fotoliu, cu capul ~i bratele sl?rijinite pe 
bratele fotoliului. Inchidep ochii ~i relaxap corpul. In timp ce 
va relaxa\i cu ochii Inchi~i, sunteti con~tient de marimea ~i 
forma incaperii in care ne afiam, de locul unde sunt u~a, feres­
trele, mobilierul. Con~tientizap sunetele care se aud pe culoar 
sau afara, in trafic. Acesta reprezinta un mod de a con~tientiza 
lumea exterioara. Curand va voi cere sa va orientati atentia 
catre interiorul fiintei voastre, observand la inceput relaxarea ~i 
incordarea musculara. 

Incordap acum musculatura bratelor ~i a picioarelor, in tirnp 
ce inspirap. Apoi expirap ~i realizap cat de relaxata este muscu­
latura bralelor ~i a picioarelor. Inspirap ~i incordap top mu~chii ... 
expirali ~i relaxati intregul corp, observand diferenta dintre 
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incordare ~i relaxare. Corpul devine tot mai relaxat, tot mai rela-
xat. Relaxa\i fruntea, pleoapele, obrajii, maxilarele ... Relaxa\i 
ceafa, gatul. umerii ~i bra\ele, pana la varful degetelor ... relaxap 
toracele, spatele, abdomenul, coapsele, gambele, labele picioare­
lor. Intregul corp se relaxeazii, tot mai mult... tot mai profund. 

Orientap acum atenpa asupra respirapei. Inspirap ~i expirap 
lent, calm, lini~tit, cu expirapa prelungita. Observap cum odata 
cu fiecare expirape deveniti tot mai relaxat, tot mai Iini~tit. Pe 
masura ce va relaxap tot mai mult, va imaginap ca va deplasap 
intr-un loe special. minunat, unde va simpp in deplina siguran­
la ~i unde nimic nu va tulbura lini~tea. Pronun\ap acum In 
gand cuvantul «calm» ... pronuntap-I de mai multe ori: «calm ... 
calm ... calm». Pe masura ce pronun\a\i cuvantul «calm», va 
imaginati ca stap a~ezat pe malullacului ~i in fata voastra se 
afia 0 fioare alba de nufar cu multe, multe petale. Inspira\i \>i 
expirati lent, Iini~tit ~i numarati petalele nufarului una cate 
una ... sunt multe, multe petale. 

Inspirali ~i expira\i lent. Iini~tit, cu expira\ia prelungita, 
repetand in gand cuvantul «calm». A sosit momentul sa va 
afiap din nou in locul vostru special. unde va simpp in deplina 
siguranta 9i unde pute\i reveni oricand pentru a va putea Incar­
ca bateriile. Locul acela poate fi in natura, pe malullacului, la 
munte, intr-o poi ana sau poate fi Intr-o camera secreta unde va 
simp\i in siguranta. 

Avep la indemana 0 foaie de hartie pe care pute\i nota gan­
durile pe care Ie considerap importante sau poate in locul acela 
se gase9te un ecran pe care sunt proiectate imagini. Poate ati 
dori sa notap cuvinte cum ar fi «putemic», «ferici!», «Implini!», 
«sigur de sine», cuvinte sau imagini pe care ali dori sa Ie lua\i 
cu voi atunci cand revenip din relaxare. 

Ramanep atata timp cat dori\i in locul vostru secret, bucu­
randu-va de ganduri, imagini ~i sentimente placute. Cand a 
sosit momentul sa reveniti «aici \>i acum», inspirap ~i expirap 
ceva mai activ, mi~cap bratele ~i picioarele, deschidep ochii ~i 
facep cateva mi~cari de streching". 

Intr-o astfel de situalie, dupa ce clientul ~i-a Insu~it tehnica de 
inducpe ~i adancire a transei, precum ~i cea de autohipnoza, se trece 
la procesarea terapeutica a unor traume din trecut. 
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Dobbin (2015) indica urmatoarele strategii terapeutice (adaptate 
de noi): 

"Te afli Intr-o stare de relaxare profunda, odihnitoare. 
Permite-i acum mentalului tau sa se Intoarca in timp la experi­
ente trecute pe care doar mentalul tau incon~tient Ie cunoa~te. 

E~ti de acord ca mentalul tau incon~tient sa descrie In deta­
liu acele experiente pentru ca tu sa mi Ie pop imparta~i? 

Cand s-a intamplat acellucru? S-a intamplat Inainte de a 
avea 7 ani? .. Inainte de 5 ani? E~ti de acord ca acele experiente 
care te-au riinit sa fie aduse la nivel con~tient In timp ce tu te 
afli aici In cabinet, In deplina siguranta?" 

In cazul In care clientul refuza, i se poate sugera sa treaca in 
revista acele experiente de mai multe ori la nivel incon~tient sau sa 
Ie proceseze In timpul viselor nocturne, fara sa sufere niciun fel de 
disconfort pana la ~edinta viitoare de psihoterapie. 

In cazulln care clientul accepta sa lucreze asupra acelor experiente 
In timpul ~edintei de hipnoza, pot fi utilizate urmatoarele strategii 
(Dobbin, 2015, p. 208): 

"E~ti de acord sa vorbe~ti despre acea experienta?" 

Daca raspunsul este "da", terapeutul va continua astfel: "Curand 
vei constata ca pop sa vorbe~ti, ramanand In acela~i timp Intr-o stare 
de relaxare profunda. Unde te afli? Cine mai este Impreuna cu tine? 
C 't' IV?" e anume se m amp a .... 

"A~ dori ca acum tu, Matei, eel care te relaxezi comod in 
fotoliu, sa te intorci in timp la Matei eel mic pe care 11 poti 
ajuta. A~ vrea sa iti imaginezi ca te intorci cat mai mult in 
timp, tot mai mult in timp sa te afli in compania lui Matei eel 
mic, sa Ii vorbe~ti, sa il incurajezi, sa ii spui ca totul va fi bine, 
pentru ca tu vii din viitor ~i ~tii asta. Matei eel mic nu va mai 
trebui sa treaca niciodata prin acea situatie, pentru cii tu e~ti 
aici, Impreuna cu el, gata sa 11 ajup. Continua sa ii vorbe~ti in 
timp ce ii prive~ti fata. Atunci cand vei observa ca fata lui 
exprima faptul ca se simte in siguranta, fa-mi un semn cu 
capul. 
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Acum, ca micul Matei s-a eliberat de durere ~i teama, el va 
avea mai multa energie. Timp de multi ani ai cheltuit destula 
energie pentru a face fata fricilor ~i durerilor ascunse. Acum a~ 
dori sa te gande~ti la un mod nou ~i constructiv de a folosi 
aceasta energie. Cand ai reu~it acest lucru, fa-mi un semn cu 
capul. 

A sosit acum momentul sa revii din starea de relaxare si sa 
accepp faptul ca trecutul este trecut, ~i nimic altceva." . 

o metafora utila in terapia depresiei este ca vechiul mod de gan­
dire de tip depresiv sa fie plasat In fi~ierul unui computer imaginar 
care poate fi accesat doar cu dublu click. 

• Metafora pentru depresia cauzata de rememorarea unor 
evenimente trecute (adaptat dupa Jones, 2014, p. 89) 

"A~aza-te confortabil pe fotoliu. Relaxeaza tot corpul. Ochii 
tai pot ramane deschi~i sau Inchi~i, dar este mult mai placut sa 
te relaxezi cu ochii inchi~i... Cu totii ~tim ca exista anumite 
lucruri nerezolvate din trecut, situatii pe care Ie-am fi dorit 
altfel... Acum poti sa te intorci In timp ~i sa gase~ti un sens 
pentru cele petrecute candva ... Mentalul tau deruleaza imagi­
nile trecute ca pe ni~te diapozitive sau ca pe un film ~i te vezi 
pe tine vizionand acel film ... Observi ca imaginile sunt In 
alb-negru, poate cu nuante de cenu~iu ... Vizionezi acel film ~i 
cons tap ca imaginile devin tot mai neclare, tot mai neclare, Ie 
vezi ca prin ceata. Pe masura ce vizionezi acel film, imaginile 
devin tot mai estompate, tot mai neclare, In timp ce emotiile 
negative i~i pierd din intensitate, illi iau zborul odata cu vechi­
Ie amintiri... Tu ~tii ca noi, top, am fi dorit ca unele lucruri sa 
nu se intample, ca unele evenimente sa fi luat 0 alta Intorsatura 
sau am fi dorit sa fi procedat altfel, sa nu fi facut unele lucruri ... 
Mentalul tau inconlltient poate sa a~eze aceste evenimente din 
trecut la locullor, iar tu pop sa Ip acorzi un anumit timp pentru 
a lucra asupra lor, In timp ce revezi acele imagini sau acel film 
vechi (pauza 3-4 minute) ... Acum permite-i trecutului tau sa 
ramana la locuI sau, In trecut, In timp ce te concentrezi asupra 
viitoruIui ~i chiar daca mentaIuI tau con~tient nu ~tie ce te 
a~teapta in viitor, permite-i mentaIuIui tau incon~tient sa te 
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ghideze ciitre bucurii ~i succese, fiind convins ca fiecare pas pe 
care 11 fad este intr-o directie corecta care va insemna pentru 
tine sana tate, efidenta ~i bucurie ... E~ti sigur ca fiecare pas pe 
care il fad te va duce in directia corecta." 

• Metafora pentru depresia prod usa de evenimentele curente 
(adaptat dupa Jones, 2014, p. 90) 

"Stai comod in fotoliu, relaxat, cu ochii inchi~i sau deschi~i, 
de~i cred ca este mult mai placut sa te relaxezi cu ochii inchi~i... 
Tu ~tii cit este foarte greu sa bajbai prin intuneric ... ~i poate ai 
nevoie de dneva care sa aprinda lumina in locul tau ... in timp 
ce te gande~ti la evenimentele care se petrec acum in viata ta, 
incetine~ti putin ritrnul, fad un pas inapoi ~i incepi sa prive~ti 
lucrurile dintr-o alta perspectiva ... Analizezi ce ar trebui sa 
fad, cum ar trebui sa procedezi... ~i vei gasi un loc in mintea ta 
unde sa ramai calm, sa analizezi toate problemele cu care te 
confrunti ~i sa descoperi un nou mod de abordare a diferitelor 
situatii... E~ti con~tient de faptul ca oamenii raspund diferit la 
diferite situatii ~i poate ai intiHnit, ai vazut la televizor sau ai 
dtit despre alte persoane care au facut fa\a unor situatii asema­
natoare cu a ta ~i poate vei fi curios sa afli cum au facut acest 
lucru, ce anume a fost diferit in modullor de a proceda ~i ce 
anume ai putea invata in mod incon~tient din experienta lor ... 
din experienta lor care te poate imbogati ~i te poate ajuta sa te 
orientezi mai bine in viitor ... Acorda-ti acum un anumit timp 
pentru a integra cele invatate ~i pentru a incepe demersul de 
schimbare ... (5 minute)." 

• Metafora pentru depresia generata de ingrijorarile legate de 
evenimente viitoare (adaptat dupa Jones, 2014, p. 91) 

"A~ezati-va confortabil pe fotoliu ~i relaxati-va tot corpul. 
Unii oameni pierd foarte mult timp gandindu-se la ce s-ar 
putea intarnpla, in loc sa se concentreze asupra a ce se intampla 
in prezent. Ei i~i spun adesea in gand: "Oare ce va fi daca ... ?" 
Ceea ce este important este ca evenimentele viitoare inca nu au 
avut loc ~i ca viitorul de cele mai multe ori este a~a cum ni-I 
construim noi... Oamenii se gandesc adesea la ceea ce i~i doresc 
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in viitor, la modul in care vor izbuti sa i~i atinga obiectivele, la 
modul in care vor depa~i obstacolele care Ii a~teapta in viitor. 
Realizati ca in varful muntelui pe care trebuie sa il escaladati se 
deschide 0 priveli~te minunata. Este important de ~tiut ca a~ele 
probleme pe care unii Ie considera dificile altii Ie rezolva cu 
multa u~urinta. Concentrarea asupra unor sc~narii negative, 
cum ar fi "nu voi avea suficienti bani", "nu voi gasi un loc de 
mund potrivit", "nu voi trece examenul de licenta" etc este 
contraproductiva. ' ., 

Un astfel de mod de gandire nu face decat sa genereze ~i sa 
mentina problemele. Mult mai util ar fi sa ne concentram asu­
pra a ceea ce avem de facut azi pentru a ne creiona viitorul. 
Gandurile mai potrivite ar fi: "am pus bani deoparte pentru 
a-mi asigura viitorul", "am trimis CV-uri la mai multe compa­
nii pentru a-mi spori ~ansele sa gasesc un loc de munca potri­
vit", "m-am pregatit foarte bine pentru examenul de licenta", 
"voi cere sprijin atunci dnd voi avea nevoie", "am analizat 
probleme care rna supara ~i am facut eforturi sa Ie rezolv", "voi 
schita mai multe planuri pentru a face fata situa\iilor care ar 
putea surveni in viitor" ... daca nu pot modifica 0 anumita situ­
atie sau nu detin controlul asupra acesteia, rna voi gandi la cum 
sa actionez pentru a-i face fata ramanand calm ... Este de dorit 
sa ne mentinem mintea limpede ~i clara, sa zambim mai mult, 
sa ne sirntirn in forma ~i plini de energie, sa firn cat mai relaxati. 
Ma intreb oare ce schimbari se vor produce in cazul dumnea­
voastra, pentru ca foarte cur and va Yeti da seama de aceste 
schimbari ~i, in timp ce 0 parte a personaiitatii voastre integrea­
za spusele mele, 0 alta parte incepe sa se relaxeze, sa se relaxe­
ze tot mai mult ~i sa abordeze experientele vietii intr-o maniera 
relaxata sau chiar in timpul somnului nocturn, ca ~i cum ati 
viziona un film sau ati citi 0 carte ... fiind pe deplin relaxati yeti , , , 

putea sa aplicati cele invatate la situatiile de viata care se vor 
ivi...". 



Capitolul VI 
Hipnoza in tulburarile anxioase 

Tulburarile anxioase beneficiaza cel mai mult de pe urma unor 
combina\ii dintre hipnoza ~i psihoterapia cognitiv-comportamentala. 
Terapeu\ii specializa\i ill psihoterapie cognitiv-comportamentala pos­
tuleaza faptul ca la baza tulburarilor anxioase se afia stilul de gandire 
catastrofizant (Ellis ~i Dryden, 2007). 

Subiec\ii anxio~i se gandesc permanent la producerea unor eve­
nimente ingrijoratoare, chiar daca posibilitatea ca astfel de lucruri 
sa se intample este foarte redusa. Fobicii exagereaza consecintele 
confruntarii cu obiectele sau situa\iile de care se tern ~i care pentru 
majoritatea oamenilor sunt nepericuloase, ill timp ce subiectii care 
sufera de tulburare anxioasa generalizata exagereaza posibilitatea 
producerii unor evenimente negative. 

Gandirea de tip catastrofizant reprezinta una dintre erorile de 
logica ale subiec\ilor anxio~i. Astfel, daca cineva considera ca este 
foarte periculos sa zbori cu avionul, devine aproape firesc ca acea 
persoana sa dezvolte 0 fobie de zbor. 

Expecta\iile cu conpnut anxiogen se refera la faptul ca subiec\ii se 
a~teapta sa aiba ni~te reactii fiziologice disproportionate in situatii 
de stres. 

Kirsch (1985), Reiss ~i McNally (1985) au eviden\iat faptul ca paci­
entii cu agorafobie nu se tern de magazine mari, de metrou sau de alte 
locuri aglomerate, ci de atacurile de panica pe care cred ca Ie vor resim\i 
ill astfel de locuri. Expectatiile referitoare la producerea unui atac de 
panica sunt suficient de anxiogene pentru ca acel atac de panica sa aiba 
loc cu adevarat. Fiecare atac de panica nu va face decat sa confirme 
faptul ca situa\ia fobica este periculoasa, pentru ca subiectii fobici sunt 
foarte vigilen\i ill cautarea dovezilor care vor confirma temerile lor. 

In acela~i mod, subiectii care sufera de fobie sociala vor avea 
expectatii negative in legatura cu modulin care vor fi evaluati de 
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ceilal\i. Ace~ti subiec\i i~i spun frecvent ill gand: "rna voi face de ras" 
"ceilal\i vor crede ca este ceva in neregula cu mine", "ei vor crede c~ 
sunt u~ u:capabi~" etc~ Imaginile cu con\inut catastrofic reprezinta 0 

consecmta dlrecta a gandurilor automate negative (Beck, 1995). 
Astfel, de pilda, un subiect cu fobie de a calatori cu mijloacele de 

transport in comun i~i va spune in gand ca i se va face rau intr-un 
autobuz aglomerat ~i va vizualiza astfel de scene. 

Tulburarile anxioase nu reprezinta altceva decat confirmari ale 
unor expecta\ii cu conpnut anxiogen. 

De asemenea, s-a constatat faptul ca persoanele cu tulburari 
anxioase au 0 sensibilitate crescuta ~i 0 predispozitie de a trai 
experie~te cu continut anxiogen (Reiss ~i McNally, 1985). Acestea 
au tendmta de a observa ~i de a interpreta in mod eronat senzatii 
corporale minore. ' 

Studiile cl~nice au. evidentiat faptul ca, cu cat expectatiile anxi­
oase ~~nt mal pute~~e, cu atat mecanismele de evitare sunt ~i ele 
amphf~cate SLynn ~l Ki~sch,.?011, p. 138). Deoarece evitarea 11 ajuta 
pe sublect sa scape de sltuaplle de care se teme, trairea anxioasa va fi 
illtarita din cauza acestui mecanism. 

Mai ~lUlt, e~itarea 11 va impiedica pe subiect sa se convinga de 
f~ptul ca t~menle ~ale au un caracter exagerat. Reprimarea gandu­
nlor negatIve de tip anxiogen reprezinta 0 alta modalitate de a Ie 
illtari. Din acest motiv, speciali~tii sunt de parere ca 0 confruntare 
gra~uala cu ac~s:ea, sistematica ~i controlata pas cu pas, reprezinta 
chela succesulUl m terapia anxieta\ii. 

A~a cum am subliniat mai sus, hipnoza contribuie ill mod esential 
la cre~terea eficientei demersului cOgnitiv-comportamentalill terapia 
tulburarilor emo\ionale. 

Lynn ~i Kirsch (2011, p. 40) Ie recomanda subiecplor care sufera de 
n:lbur.ari anxioase, ill cadrul carora sunt prezente atacuri de panica, 
sa faca 0 evaluare medicala pentru a exclude sau a aborda diferen­
\i~1 ur~~toa.rel~. pr?bleme clinice: afectiuni tiroidiene, oscilatii ale 
ghcemlel, antInll, smdromul Cushing, atacuri ischemice tranzitorii 
hiperv.entila~e, ~Ibu~ari cardiace de tip congestiv, prolaps de valv~ 
mltr.a~a, afecp~ la ruvelul urechii interne, tulburari de tip metabolic 
(deficit de calclU, magneziu sau vitamina B ). 

P ., I 2 
re~entam m ce e ~e urmeaza un model de interviu clinic pentru 

un paclent care sufera de atacuri de panica ~i fobie sociala (adaptata 
dupa Lynn ~i Kirsch, 2011, pp. 141-142): 
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Terapeutul: "Ai descris unele dintre temerile pe care Ie manife~ti cand 
te confrun~i cu situa~ii sociale. Folose~te-~i imagina~ia pentru a intra 
Intr-o astfel de situa~ie despre care ~tii ca se petrece doar In mintea tao 
Imagineaza-~i ca te afli In fa~a unei sali pline ~i ca trebuie sa pi un discurs. 
Pe masura ce I~i imaginezi situa~ia respectiva, sim~i un disconfort moderat 
total controlabil. Imaginea devine tot mai clara In timp ce observi cu atenpe 
ce se petrece In jurul tau, ce senza~ii ~i stari afective traie~ti. Cat de puternic 
ai resim~it atacul de panica atunci cand a trebuit sa prezin~i un material In 
fa~a colegilor ~i ~efilor? Ce senzapi fizice ai resim~it? 
Trebuie sa ~tii ca simptomele atacului de panica, de~i par foarte 
spectaculoase, sunt nepericuloase. Remarca daca ai avut tendin~a sa fugi 
sau ~i-ai stapanit cumva simptomele. 
Atata timp cat investiga~iile medica Ie sunt bune, nimic rau nu se poate 
Intampla: nu vei muri, nu vei face un atac de cord sau unul cerebral, nu 
vei le~ina, nu vei Innebuni. Este vorba doar despre a reac~ie de alarma tara 
consecin~e In plan concret, a~a ca nu trebuie sa confunzi aceste simptome 
cu cele care aparln cazul unui pericol real". 

Clientul va descrie activitatea, starile emotionale ~i reactiile fizi­
ologice. 

Terapeutul: "Este bine a~a. Concentreaza-te acum asupra cuvintelor mele. 
Lasa aceasta experien~a sa ramana adanc fixata In interiorul fiin~ei tale, 
pentru ca vei avea nevoie de ea mai tarziu. 
De-acum Incolo, ori de cate ori vei trai astfel de stari ~i simptome fiziologice, 
I~i vei da seama imediat ca este vorba despre anxietate ~i nimic mai mult. 
Este reac~ia organismului tau la situa~ia de care te temi, reac~ie care nu 
este deloc periculoasa. 
Senza~iile fiziologie nu sunt In niciun fel periculoase. Vei fi capabil sa 
identifici imediat cauza reala a starilor tale, ~i acest lucru te va face sa fii 
mai relaxat ~i sa te sim~i mai bine. Vei ~ti ca simptomele fiziologice nu 
reprezinta pericole. 
Ori de cate ori vei recunoa~te cauza adevarata a trairilor tale, aceasta va 
constitui un semnal pentru a intra Intr-o stare de autohipnoza In care te 
vei putea relaxa ... te vei relaxa tot mai mult, tot mai mult... 
Intri Intr-o stare de relaxare tot mai adandl ~i e~ti atent la ceea ce I~i voi 
spune In continuare. 
Ai afirmat faptul ca ai identificat zona toracelui foarte Incordata ~i biitai 
puternice ale inimii ca fiind simptomele anxietapi. Musculatura toracelui, 
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precum ~i alte grupe musculare se Incordeaza ca reac~ie la perceperea unui 
pericol poten~ial. Atunci cand mu~chii toracelui se Incordeaza, respira~ia 
devine accelerata ~i dificila. Acest tip de respira~ie este specifica atacului de 
panica. Supralncordarea creeaza senzapa de uscaciune a gurii, iar respirapa 
accelerata cre~te cantitatea de oxigen din sange, ceea ce face ca ~i inima 
sa bata mai repede. 
Modificarea con~inutului de dioxid de carbon din sange conduce la ame~eli 
~i vedere ca prin cea~a, dar te asigur de faptul ca nimeni nu a le~inat In 
timpul unui atac de panica. 
Ame~elile ~i furnidlturile sunt cauzate ~i de reducerea circula~iei sangelui la 
nivelul extremitaplor, deoarece fluxul se lndreapta spre musculatura mare 
atunci cand persoana este speriata. Transpira~ia poate sa apara atunci 
cand inima bate repede, respira~ia este accelerata, iar mu~chii lncorda~i. 
Aceasta supralncordare musculara poate produce ~i tremor sau senzape 
de greutate In membre. 

Clientul va redirectiona energia de la procesele digestive spre 
mecanismele de a face fata pericolului potenpal. Simturile devin mai 
ascupte, ceea ce poate crea senzapa de irealitate. 

Relaxeaza-te tot mai profund ~i lnregistreaza spusele mele care te vor ajuta 
sa identifici cauzele reale ale simptomelorfiziologice ~i sa nu Ie confunzi cu 
cele care aparln cazul unui pericol real." 

• Antrenamentul de relaxare bazat pe autocontrolul respirapei 
(adaptat dupa Lynn ~i Kirsch, 2011, pp. 143-144) 

"A~ezati-va intr-o pozitie comoda pe fotoliu, inchideti 
ochii ~i relaxati intregul corp. Astazi veti invata 0 tehnica de 
autocontrol al respiratiei prin intermediul careia veti putea 
reduce atacurile de panica. Relaxati-va tot mai mult, tot mai 
multo Inspirati ~i expirati lent, lini~tit, pe ritmul V2 (1 - inspi­
ratie, 2 - expiratie). Plasati palmele pe abdomen ~i urmariti 
cum la inspiratie palma se va ridica u~or ~i la expiratie coboa­
ra u~or. 

Imaginap-va ca palma este a~zata pe un balon care se umfla 
la inspirape ~i se dezumfla la expirape. Numarap pana la 3 la 
inspirape, iar la expirape de la 1 la 6. La fiecare expirape pro­
nuntap, in limbaj interior, cuvintele «calm, relaxare ... » 
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Practicap acest exercipu atunci cand suntep stresat, de cate­
va ori pe zi. In cazul in care detectap cea mai midi urma de 
stres, incordare sau anxietate, concentrap atenpa asupra expi­
rapei, umfland ~i dezumfland balonullent, lini~tit, concentran­
du-va cu precadere asupra expirapei. 

Acum imaginap-va ca va aflap intr-o situape stresanta care 
va produce panica. Vizualizati cu ochii mintii acea situatie. 
Observap cum corpul se incordeaza, ~i respirapa devine acce­
lerata. Concentrap atenpa asupra respirapei ~i in mod deliberat 
incetiniti ritmul respirator. Inspirati dH putep de lent, calm, 
lini~tit, utilizand ritrnul 'h. Simpp cum devenip tot mai relaxat 
pe masura ce respirapa se lini~te~te. 

Daca mai simtip cea mai u~oara senzatie de incordare in 
vreo zona a corpului, observap unde apare aceasta. Scanap tot 
corpul de la cap pana la varful degetelor de la picioare pentru 
a detecta tensiunile care au mai ramas, tensiuni care nu mai 
sunt necesare. Daca vreo zona a corpului a ramas incordata, 
relaxap-o u~or. Daca mai simpp 0 stare de anxietate, observap 
ce anume va spunep in gand. Dupa ce vep reveni din relaxare 
imi vep putea spune ce v-a trecut prin minte atunci. 

Continuap sa exersap relaxarea, imaginandu-va cum contro­
lap 0 situape stresanta u~oara sau moderata. Controlap respi­
ratia determinati-o sa devina tot mai calma, tot mai lini~tita, , , , 

pana cand va simtiti pe deplin relaxati. Practicati exercitiul 
pana cand va simpp intr-un autocontrol total, pe deplin relaxat. 

Acum yom invata un alt exercipu care sa va ajute sa va con­
trolati anxietatea. 

C~ncentrap-va atenpa asupra tuturor senzapilor, impresii­
lor, gandurilor, acpunilor pe care Ie traip sau realizap la un 
moment dat ca Ie simtip. Acest lucru va va ajuta sa ramaneti 
ancorap in prezent, fara sa va mai temep de ce se va intampla 
in viitor. 

Con~tientizap gandurile, senzapile, starile emoponale, acp­
unile. Con~tientizati sunetele care se aud in apropiere sau in 
departare. Observati daca sunt acute sau au tonalitatii moi, 
joase, daca au un caracter continuu sau intermitent, daca sunt 
placute sau va deranjeaza. Acum remarcap culorile, formele, 
mirosurile. Con~tientizati tot ce se petrece in jurul vostru. 
Con~tientizati zonele de contact ale corpului cu solul, cu 
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mobilierul. Inspirati ~i expirati calm ~i lini~tit in timp ce va 
ancorap tot mai mult in prezent. Revenip in prezent daca sim­
pp cum gandurile voastre incarcate de teama se indreapta catre 
viitor. Inspirati ~i expirati lent, calm, cu expiratia mai lunga 
decat inspirapa." 

• Identificarea ~i inlocuirea gandurilor negative cu conti nut anxiogen 
(adaptat dupa Lynn?i Kirsch, 2011, p.146-149) 

"A~zap-va in pozipa de relaxare, comod, in fotoliu, inchi­
dep ochii ~i lasap corpul foarte moale, relaxat. 

Unii oameni continua sa mai traiasca 0 stare de teama ~i 
dupa ce ~i-au insu~it tehnica de relaxare bazata pe autocontro­
lui respirapei, deoarece ace~tia i~i fac griji ~i rumineaza $anduri 
negative, catastrofice, referitoare la posibile pericole. In astfel 
de cazuri avem de-a face cu cel putin doua tipuri de distorsio­
nari cognitive. Prima se refera la faptul ca anxietatea reprezinta 
semnalul ca un eveniment ingrozitor se va produce. Deoarece 
ap aflat ca simptomele fiziologice ale atacului de panica sunt 
doar semne ale unei supraactivari ~i ca ele nu sunt periculoase 
~i nu vor produce un infarct, un atac cerebral, le~in, nebunie 
sau chiar moarte, Yeti invata sa combateti aceste ganduri cu 
caracter catastrofic ~i sa Ie inlocuip cu unele mai realiste, baza­
te pe explicapi ~tiinpfice. 

Cea de-a doua distorsionare cognitiva se refera la faptul ca 
atacul de panica odata declan~at va fi deosebit de puternic ~i va 
dura foarte mult. Atunci cand v-ap imaginat ca tineap un dis­
curs in fata unei sali pline, ap constatat ca starea de disconfort 
trece la un moment dat. Nimeni nu a trait vreun atac de panica 
un timp nedefinit. Data viitoare cand vep mai avea cea mai 
mica stare care sa va sperie, vep ~ti in striifundurile minpi voas­
tre ca anxietatea are un caracter temporar, ca trece pana la 
urma. Ori de cate ori va fi nevoie, acest gand va reveni in min­
tea voastra ajutandu-va sa inlocuip starea de teama cu una de 
calm ~i relaxare. 

Acum yom analiza momentulin care ati simtit 0 stare de 
anxietate sau un atac de panica. Cat de mult a durat? Ce v-ap 
spus in gand atunci? V-ap reamintit faptul ca este yorba doar 
despre 0 stare de supraactivare fiziologica temporara? Nu uitap 
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sa va reamintiti eli anxietatea este doar 0 stare tranzitorie. 
Usap-o sa vina ~i sa se ducii... lasap-o sa vina ~i apoi sa dispa­
ra. 

Acurn relaxap-va tot mai mult ~i vizualizap pe ecranul men­
tal 0 scala gradata de la 0 la 10 care reprezinta probabilitatea ca 
o catastrofa sa se produca (0 inseamna ca nu exista nicio ~ansa 
ca un eveniment negativ sa aiM loc ~i 10 reprezinta producerea 
unui dezastru. 

Ce cifra ap ales? 
Acum reevaluap situapa dupa ce ap raspuns la urmatoarele 

intrebari: 
• Cit de frecvent aceste situapi au avut un final negativ? 
• Situapile de care va temep au loc frecvent? 
• Ce s-a intamplat ultima oara cand ap intrat in panica? 
• ~e dovada avep ca situapa va capata 0 turnura negativa? 
• Intrebap-va daca nu cumva obiectivitatea durnneavoastra 

este umbrita de stilul de gandire dihotomic (<<totul sau 
nimio> ). 

• Nu cumva exagerap atunci cand utilizap in limbaj intern 
cuvinte de tipul «totdeauna», «niciodata», ,,«~ec total»? 

• Mai exista oare ~i alte modalitap de a privi situatia sau 
alte explicatii posibile? (De exemplu, ati descris dit de 
uluit v-ap simpt cand prietenul a trecut pe trotuarul de 
vizavi ~i nu v-a salutat. Oare nu este posibil ca el sa fi fost 
cufundat in ganduri ~i sa nu va fi observat?) 

• Conside~ap cit modul in care va ingrijorap are un carac­
ter util? Ingrijorarile va sugereaza cumva 0 modalitate in 
care ap putea acpona pentru a rezolva problema sau sunt 
inu tile ~i neprod ucti ve? 

Acum vizualizap pe ecranul mental ca in situapa de care va 
temep se afla 0 alta persoana. Reevaluap probabilitatea ca acel 
lucru negativ sa i se intample acelei persoane. 

• Va avea acea situape consecinte cu caracter catastrofal? 
~cum reevaluap propriile frici ~i temeri. 
In cursul saptamanii viitoare, ori de cate ori vep simp cum 

va cuprinde teama, adresap-va in gand intrebarea: «Oare de ce 
rna tern?» Notap gandurile negative automate care insotesc fie­
care stare anxioasa. Reevaluap situapile generatoare de anxie­
tate ~i forrnulap ganduri alternative cu caracter mai realist. 
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Ori de cate ori va adresap intrebarea: «Care este cel mai rau 
lucru care se poate intampla?», constatap ca ceea ce se petrece 
cu adevarat nu este nici pe departe atat de ingrozitor cat v-ati 
imaginat. . 

Au mai existat astfel de situapi ~i in trecut, cand ap reu~it sa 
faceti fata evenimentelor. Intrati in contact cu abilitatile dum­
neavoastra de a face fata stres~lui ~i, in timp ce reali~ap acest 
lucru, strangep purnnul. Acest gest va va conecta cu forta uria­
~ii care se afiii in interiorul fiintei dumneavoastra. Ori de cate 
ori vep avea nevoie sa va aducep aminte de acest lucru, stran­
gep purnnul ~i vep avea acces la resursele de forta care se afia 
in interiorul fiintei durnneavoastra. 

In cazu~ in care lucrul cel mai rau de care va temep se pro­
duce totu~l, ceea ce este putin probabil, adresap-va intrebarea: 
«~i ce daca?». 

Sa presupunem ca inima dumneavoastra bate foarte puter­
~i~ ~i va simtiti cu adevarat in panica. Spuneti-va in gand ca 
Imma dumneavoastra este foarte puternica, deoarece toate 
investigatiile medicale au ie~it bine. Yeti fi con~tient ca nu 
este v~rba despre altceva dedit despre 0 teama foarte puter­
nica ~i a ta t. 

Cluar daca in timpul atacului de panica ap chemat ambulan­
ta ~i medicul v-a consultat ~i v-a prescris un calmant, nu s-a 
intamplat nicio catastrofa. Pe masura ce realizap aceste lucruri 
devel~iti tot mai con~tient de faptul dl suntep capabil sa va con­
tr.olap ~earna a~a cum ap mai facut-o ~i inainte. Realizap faptul 
ca anxletatea nu este mai puternica decM dumneavoastra, nu 
va poate domina, pentru eli Eul durnneavoastra real contine 0 

forta imensa pe care nu trebuie decat sa 0 accesati . 
Saptamana viitoare va vor veni in minte toat~ ~cele situapi 

cand ap avut succes, cand ap facut fata cu bine temerilor dum­
neavoastra. Yeti ramane surprins de modul in care vi se va 
modifica in bine stilul de gandire. 

V~ ie~i la iveala un nou Eu, 0 alta persoana, puternica ~i 
creativa, care va gasi cele mai bune metode de a face fata anxi­
etapi, panicii. Ce i~i va spune in gand aceasta noua pe;soana? 
Cum va face ea fata anxietapi, fricilor ~i panicii? 

Reevaluap toate elementele care va prOOuc teama prin pris­
rna unei gandiri obiective ~i realiste. 
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in cursul saptamarui care urmeaza practicap. relaxarea ori de 
care ori doriti sa intrati in contact cu Eul dumneavoastra cel 
nou. Cerep.-i sfatul cum trebuie sa gandip., cum sa evaluap. situ­
ap.ile care pana nu de mult va creau teama. Realizap. 0 lista cu 
gandurile negative care va provoaca anxietate ~i evaluap. pro­
babilitatea producerii acelor evenimente negative. Reevaluap. 
aceste probabilitati de pe 0 pozip.e mai realista. Transformati 
gandurile anxioase in gandurile cu caracter obiectiv ~i realist. 

Astfe!, de pilda, daca in cursul atacului de panica inima bate 
puternic, avep. senzap.a de sufocare, ameteli ~i transpirap.i reci, 
spuneti-va in gand: «Este yorba doar despre anxietatea care 
apare atunci cand trebuie sa vorbesc in public, nu este yorba 
despre un atac de cord, despre faptul ca respirap.a mea se va 
opri sau ca voi innebuni, iar aceste senzatii nu vor dura mai 
mult de cateva minute ~i imi voi reveni foarte repede». 

Pe zi ce trece yep. deveni tot mai puternic, tot mai stapan pe 
sine, iar stilul dumneavoastra de gandire va deveni tot mai 
obiectiv ~i mai realist. Veti practica zilnic antrenamentul de 
relaxare bazat pe autocontrolul respirap.ei ~i acest lucru va va 
face tot mai puternic ~i mai stapan pe sine." 

• Reducerea anxietatii prin tehnica expunerii 
Expunerea la stimuli anxiogeni poate avea loc in plan imaginativ 

sau in plan real. Terapia prin intermediul expunerii imaginative s-a 
dovedit foarte utila in reducerea tendintelor de evitare (Lazarus, 1973). 

Prezentam, mai jos, instructajul administrat subiecp.lor (adaptat 
dupa Lynn ~i Kirsch, 2011, pp. 150-151): 

"A~ezap.-va intr-o pozitie comoda, pe fotoliu, cu capul spri­
jinit, inchidep. ochii ~i relaxati tot corpul. Inspirap. ~i expirati 
lent, lini~tit, cu expirap.a mai lunga decat inspirap.a. Relaxap.-va 
tot mai mult, tot mai mult... Intrap. intr-o stare de relaxare foar­
te profunda ~i odihnitoare. 

Amintip.-va acum de 0 situap.e ca ~i cum ar fi reala, vedep. 
imagini, traip. starile asociate acestora. Vep. constata faptul ca, 
de~i traip. 0 stare de anxietate, yep. fi capabil sa p.neti aceasta 
stare sub control. 

Daca ap. reu~it sa va imaginap. situap.a respectiva, notap. pe 
o scala gradata de la 0 la 10 cat de mult simp.p. teama. Dupa ce 
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yep. ie~i din starea de relaxare, imi yep. descrie tot ce ap. vizua­
lizat ~i ap. simp.t. Revenip. acum din relaxare in ritmul dumnea­
voastra personal ~i, cand ap. revenit complet, deschideti ochii". 

Clientul impreuna cu terapeutul vor alcatui 0 ierarhie de stimuli 
progresiv mai anxiogeni, incepand cu cel mai putin anxiogen. Se 
va porni de la situap.a anxiogena care presupune un grad rezonabil 
de disconfort ~i ii of era clientului satisfacp.e, deoarece a venit sa i~i 
gestioneze anxietatea. Instructajul adresat in continuare imbraca 
urmatoarea forma: 

"Acum va yep. relaxa tot mai mult ~i yep. intra intr-o stare de 
relaxare (autohipnoza) tot mai profunda, tot mai adanca ... 0 

stare care va va permite sa va eliberati de toate tensiunile ~i 
incordarile inutile. Acum deplasap.-va cu ajutorul imaginap.ei 
intr-un loc care va of era lini~te, confort ~i siguranta. Este locul 
dumneavoastra secret unde putep. veni oricand dorip. pentru a 
va relaxa ~i a va incarca bateriile. Cand ap. realizat acest lucru, 
faceti un semn cu capul. Acum vizualizap. situap.a de la baza 
ierarhiei, situap.a care va sperie cel mai pup.n. Concentrati-va 
asupra acelei situap.i cat mai mult posibil, vizualizap.-o cu foarte 
multe detalii ~i evaluap. nivelul de anxietate pe 0 scala de la 0 la 
10, in care 0 inseamna foarte relaxat ~i 10 - cuprins de panica. 

Ap. ales cifra 5. E bine a~a. Acum modificap. scena. Relaxap.-va 
tot mai profund, tot mai adanc, chiar mai profund decat inainte 
~i deplasap.-va cu ajutorul imaginap.ei in locul dumneavoastra 
secret, unde va simp.p. in deplina siguranta. Va simp.p. lini~tit ~i 
motivat sa continuap. psihoterapia pentru a va transforma intr-o 
persoana diferita, lipsita de orice teama, de orice constrangere. 
Dupa ce ap. petrecut cateva minute in locul care va confera sigu­
ranta ~i confort, yom aborda urmatoarea situatie din cadrul 
ierarhiei pe care am stabilit-o. Vep. practica aceste exercip.i ~i 
acasa, atunci cand va aflap. intr-o stare de relaxare. Alege\i pen­
tru inceput situap.i mai u~oare in care pute\i sa va controla\i sta­
rea de anxietate. Vom aborda impreuna situa\iile mai difidle". 

Expunerea in plan imaginativ are efecte terapeutice evidente 
atunci cand este aplicata independent, dar poate servi ~i drept pre­
gatire pentru expunerea in timp real. 
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La fel ca ~i in cazul expunerii imaginative, se a1ciHuie~te 0 ierarhie 
de situapi progresiv mai anxiogene ~i se porne~te de la situapile mai 
u~oare care provoaca anxietate tolerabila. Perioada ~i durata expune­
rii sunt stabilite dinainte de terapeut impreuna cu clientul ~i persoa­
na de sprijin care este dispusa sa-I insoteasca pe acesta din urma in 
abordarea efectiva a situapilor respective. Clientul este instruit sa se 
confrunte cu fiecare situape de mai multe ori, pana cand anxietatea 
descre~te suficient de mult ~i poate fi abordata urmatoarea situape. 

Atunci cand se confrunta cu situapile anxiogene in plan real, cli­
entul este instruit sa practice dHeva exercitii de respirape abdominala 
cu ritmul \-2 (1 - inspirape, 2 - expirape), sa relaxeze u~or intreaga 
musculatura a corpului ~i sa inregistreze gandurile automate nega­
tive cu conpnut anxiogen care vor fi ulterior analizate impreuna cu 
terapeutul. 

Prezentam, mai jos, 0 ierarhie de situatii anxiogene pentru un 
client cu fobie sociala care se teme sa vorbeasca in public: 

• Tinep un mic discurs in fata unui prieten apropiat. 
• Tinep un mic discurs in fata a trei prieteni apropiap. 
• Tinep un discurs ceva mai lung in fata a cinci persoane cunos­

cute. 
• Tinep un discurs mai lung in fata a zece persoane cunoscute. 
• Prezentap un referat in fata colegilor de la facultate (30 de per-

soane). 
• Prezentap un referat in fata intregului an de studiu. 
• Luap cuvantulla seminar, fara sa va fi pregatit inainte. 
• Luap cuvantulla inceputul unui curs, fara 0 pregatire preala­

bila. 

in ~edintele de psihoterapie individuala vor fi discutate aspecte 
legate de modulin care s-a desfa~urat expunerea. Este important ca 
subiectul sa noteze dinainte modulin care s-a comportat, gandurile 
care i-au venit in minte, imaginile ~i maniera in care a reu~it sa i~i 
gestioneze temerile. 

Terapeutul il va laudape client pentru succesele obpnute ~i il va 
ajuta sa identifice gandurile cu conpnut anxiogen care mai persista, 
precum ~i distorsionarile cognitive care stau la baza acestora. 

Acest lucru se realizeaza atat prin intermediul unor discupi, cat ~i 
prin inducerea starii de relaxare sau autohipnoza, in care clientul se 
va imagina in situapa care ii provoaca anxietatea cea mai puternica. 
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Atunci cani:l clientul retraie~te scena in imaginatie, acesta va fi 
ajutat sa puna in acpune mecanisme mai eficiente de a face fata stre­
sului: identificarea, combaterea ~i inlocuirea gandurilor negative sau 
reinterpretarea unor senzatii fiziologice. 

Terapia va continua pana cand clientul va evalua trairea anxioasa 
la nivel de trei sau mai pupn. 

Lynn ~i Kirsch (2011) au constatat faptul ca majoritatea clienplor 
care sufera de anxietate de tip fobic se elibereaza de fricile lor in 5 
pana la 10 ~edinte de psihoterapie, exceppe facand cei care sufera de 
depresie majora, tulburari de personalitate sau alte probleme psiho­
patologice mai severe. 

• Hipnoterapia in tratamentul tulburarii de anxietate generalizata 
Brann, Owens ~i Williamson (2015) subliniaza faptul ca anxietatea 

reprezinta 0 stare de teama aparuta in urma unor experiente ante­
rioare percepute ca fiind amenintatoare sau a preluarii unui model 
de comportament anxios de la persoanele semnificative cu care a 
interacponat subiectul in copilarie. 

Unii indivizi prezinta 0 anxietate mai ridicata ca trasatura de per­
sonalitate, avand 0 etiologie de tip genetic, de~i, ca in cazul oricarei 
stari afective, anxietatea are atat cauze biologice, cat ~i psihologice 
sau psihosociale. 

Daca nu depa~e~te 0 anumita limita, anxietatea poate avea un 
rol adaptativ, pentru ca il ajuta pe client sa se pregateasca pentru 
situapi stresante sau periculoase. Anxietatea accentuata devine simp­
tom daca este prea intensa, perturband viata ~i activitatea normala a 
individului, aceasta culminand cu atacurile de panica. 

Anxietatea generalizata este frecvent asociata cu depresia, dar 
poate fi considerata simptom ~i in alte afecpuni psihice, cum ar fi tul­
burarea obsesiv-compulsiva, dependenta de substante sau afecpuni 
medicale ca hipertensiunea arteriala, bolile cardiace, u1cerul gastric, 
astmul bron~ic, diabetul de tip 2, artritele sau afecpunile maligne ori 
endocrinologice. 

Putem astfel considera ca anxietatea poate fi privita sub mai multe 
aspecte: anxietatea stare (specifica situatiilor stresante cum ar fi in cazul 
tracului precompetiponal), anxietatea trasatura de personalitate ~i anxi­
etatea simptom. Aceasta din urma poate sa se manifeste ca tulburare 
anxioasa generalizata (termenulin limba engleza este "free floating 
anxiety"), anxietate de tip fobic ~i anxietate specifica atacului de panid. 
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Persoana care sufera de anxietate nutre~te ganduri cu continut 
anxiogen ~i prezinta anumite simptome fiziologice cauzate de excesul 
de adrenalina ~i cortizol care se declan~eaza atunci cand individul 
percepe un stimul real sau imaginar pe care 11 considera amenintator. 

La subiectii care sufera de anxietate cronica, nivelul ridicat al 
secretiei de adrenalina ~i corticoizi se men tine zile, saptamani sau 
chiar luni la rand, ceea ce Ie creeaza acestora ~i 0 stare permanenta 
de oboseala. 

Prezentam mai jos un tabel cu principalele simptome ale anxietapi 
realizat de Ann Williamson (citata in Brann, Owens ~i Williamson, 
2015, p. 174): 

Tabel3. Simptomele anxieta~ii 

Simptome Simptome Simptome 
fiziologice emoponale comportamentale 

Dureri de cap, Dificultap de Cre~terea frecvenlei 
transpirapi abundente, concentrare a evitarilor, inactivitate, 
palpitapi, respirape atenpei ~i memoriei, stangacie ~i accidente 
difici13 sau accelerata, supramcordare, frecvente, tendinla 
hiperventilape, senzape pierderea sim\Ului de ammare, cre~terea 
de uscaciune a gurii, umorului, dificultatea frecventei unor 
tranzit intestinal de a lua decizii, deprinderi gre~ite, 
accelerat, urinari irascibilitate accentuata, comportament 
frecvente, sindromul oscilapi ale dispozipei, de tip obsesiv, 
colonului iritabil, dureri subiectul sirnte ca frecvente intreruperi 
~i crampe musculare, nu depne controlul ale conversapei, 
ameteli, tremor, iritap.i asupra acpunilor sale, comportamente 
ale pielii, afecpuni derealizare (senzapa compensatorii (fumat, 
medicale minore ca este desprins de abuz de alcool, droguri, 
frecvente. realitate). mancat excesiv). 

Fiecare client poate prezenta doar unele dintre simptomele spe­
cifice anxietatii. Astfel, unii se focalizeaza mai ales asupra simpto­
melor legate de aparatul cardiovascular ~i respirator, in timp ce alpi 
au mai curand probleme in zona aparatului digestiv sau alte tipuri 
de simptome. Simptomele specifice anxietatii nu sunt periculoase 
din punct de vedere medical, dar acestea sperie subiectul, ceea ce 
conduce la 0 ~i mai crescuta stare de anxietate, generandu-se astfel 

Hipnoza in tulburarile anxioase 17l 

un cerc vicios, prezentat in figura urmatoare (Brann, Owens ~i 
Williamson, 2015, p. 174): 

Fig. 1. Cercul vicios al anxietapi 

Clientii care sufera de anxietate au tendinta de a interpreta diverse 
senzapi intr-un mod pesimist ~i, din acest motiv, simpla oferire de 
asigurari nu este suficienta pentru reducerea anxietatii. Terapeutul va 
trebui sa il ajute pe client sa identifice gandurile negative cu conpnut 
anxiogen, sa Ie combata ~i sa Ie inlocuiasca apoi cu unele alternative 
mai realiste. 

Hipnoza va facilita ~i va accelera acest demers terapeutic (Kirsch 
et ai., 1995). 

Un alt aspect important pe care trebuie sa il aiba in vedere terape­
utul este faptul ca ~i in cazul clienplor anxio~i se intalne~te acea vor­
bire interioara cu conpnut negativ care trebuie modificata. Aceasta il 
va ajuta pe client sa depisteze vocea interioara care ii vorbe~te clien­
tului despre posibilele pericole, sa modifice tonul vocii, sa 0 faca mai 
rapida sau mai lenta, sa ii adauge in fundal 0 muzica vesela ~i in cele 
din urma sa ii modifice ~i conpnutui. Aceste exercipi se pot realiza in 
stare de relaxare sau transa hipnotica. 
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Persoanele care sufera de anxietate generalizata de mai mult timp 
au dificultati In a se relaxa, inductia provocandu-le ~i mai multa 
teama. in aceste cazuri se recomanda utilizarea In stare de veghe a 
unei tehnici de imaginape dirijata in cadrul careia clientul va fi invi­
tat sa I~i imagineze ca realizeaza 0 anumita activitate fizica agreabila 
la Inceput Intr-un ritrn alert, apoi mai lent, pana cand ajunge sa se 
odihneasca (Williamson, 2015, p . 181). 

Odata ce clientul s-a obi~nuit cu acest exercitiu, pot fi introduse 
tehnici de respirape controlata abdominal, cu expirape prelungita. 

I se poate sugera clientului anxios ca este InvaJuit de 0 lumina 
placuta de culoare odihnitoare care Ii invaluie tot corpul ~i II face sa 
se simta confortabil. 

S-au dovedit utile ~i metaforele care sugereaza faptul ca starile 
afective negative cu conpnut anxios sunt Inlocuite cu unele pozitive 
(de pilda, fricile clientului pot sa fie Inchise Intr-un dulap sau sunt 
depozitate in nacela unui balon care I~i ia zborul). 

Clientii anxio~i I~i focalizeaza atentia asupra viitorului, pe care 
II percep ca fiind amenintator. Din acest motiv utilizarea meditapei 
bazate pe con~tientizare (mindfulness, care presupune ca subiectul sa 
traiasca prezentulintr-o maniera deta~ata ~i nonevaluativa) are efecte 
benefice in reducerea anxietapi. 

Odata ce clientul a devenit observatorul starilor sale emotionale, 
el nu mai traie~te prins in capcana acestora ~i poate incepe sa se com­
porte in mod diferit. 

• Hipnoterapia in atacurile de panicli 
Un numar mare dintre clienpi cu anxietate generalizata sufera ~i 

de atacuri de panica instalate brusc ~i caracterizate printr-o simpto­
matologie neurovegetativa de intensitate mare. Acestea pot dura de 
la cateva minute piina la 0 jumatate de ora sau chiar mai mult. 

Manualul de diagnostic ~i statistica a tulburarilor mentale (DSM 
IV TR) descrie atacul de panica drept un episod de scurta durata 
de teamii intensa care apare din senin ~i este Insopta de cel putin 
patru dintre urmatoarele simptome: palpitapi, ritrn cardiac acce!er~t, 
transpirapi abundente, tremor, senzatie de sufocare sau resplratle 
acceleratii, dureri la nivelul toracelui, senzape de greata/voma, ame­
teli, tulburari de echilibru, senzatie de le~in, derealizare (realitatea 
Inconjuratoare pare schimbata), depersonalizare (clientul se simte 
cumva deta~at de propria persoana). Acesta se teme cii I~i va pierde 

/' 
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controlul, ca v~ innebuni, va face un atac de cord sau un atac cerebral 
sau va muri. Clientul poate prezenta parestezii (amorteli ale extremi­
tiiplor), valuri de caldura sau frig. 

Episoadele de panica apar brusc ~i din senin. La primul atac de 
panica subiecpi cred ca vor avea un ~tac de ~o~d sau ca vor Inneb~i. 
Cei care au suferit mai multe atacufl de pamca se tern de faptul ca ar 
putea suferi un nou atac de panica. 

De~i atacurile de panica sunt considerate 0 afectiune indepen­
denta, acestea apar frecvent pe fondul unei anxietati generalizate. 
Interventiile terapeutice specifice care se utilizeaza In anxietatea 
generalizata se aplica ~i In cazul atacurilor de panica. 

A~a cum am subliniat mai sus, clientii se tern de eventualitatea 
unui nou atac de panica atat din cauza atacului in sine sau a ideii ca 
vor muri, cat ~i din cauza faptului ca nu doresc sa fie vazup de alte 
persoane In aceasta situape. Din acest motiv, ei tind sa evite situapile 
care ar putea fi declan~atori ai atacului de panica. 

Ca ~i In cazul clienplor fobici, cei care sufera de atacuri de panica 
vor trebui sa relnvete, prin intermediul tehnicii desensibilizarii sis­
tematice, ca locul unde s-a declan~at primul atac de panica nu este 
periculos. 

Este necesarii ~i identificarea giindurilor automate negative de tipul: 
voi face un nou atac de panica, voi innebuni, voi le~ina, rna voi pier­

de" ~i Wocuirea lor cu mesaje neutre cu caracter lini~titor: "am mai 
avut ~i aIta datii atacuri de panica ~i nu s-a intiimplat nimic", "trebuie 
sa rna lini~tesc ~i sa las senzapile suparatoare sa treaca de la sine". 

Williamson (2015, p. 184) este de parere ca in terapia tulburarilor 
anxioase trebuie aplicate urmatoarele strategii: 

• identificarea modelului tulburarii anxioase ~i modificarea aces-
tuia; 

• invatarea autohipnozei; 
• aplicarea unor tehnici de Intarire a Eului; 
• stoparea dialogului interior cu conpnut anxiogen. 

Studiu de caz 
Cristina, studenta la Arte plastice, in varsta de 23 de ani, s-a prezentat la cabinetul 
de psihoterapie pentru anxietate generalizata ~i atacuri de panica. Cristina era 
copilul unic al unei familii instarite. Tatal muncea in strainatate, iar mama, 
profesoara de engleza, era la randul ei foarte anxioasa. Clienta a relatat faptul ca 
a fost anxioasa ~i tematoare inca din copilarie. 
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In cadrul primei ~edinle de psihoterapie i s-a explicat clientei mecanismul care 
sU la baza producerii atacului de panic~ ~i i s-a propus hipnoza ca strategie de 
lucru. I s-a explicatfaptul c~ nu va adormi, va auzi tot ce se petrecein cabinet, iar 
zgomotele din jur vor fi auzite undeva in fundal. 
I s-a explicat faptul c~ hipnoza nu este dedit 0 stare de relaxare mai profund~. 
Terapeutul a intrebat-o pe clienU care este activitatea ei preferat~, ~i aceasta a 
afirmat c~ii place ~ inoate, dar c~ nu a mai inotat de mult, deoarece prietenul ei 
cu care mergea la inot se afl~ la studii in Anglia. Terapeutul i-a cerut s~ inchid~ 
ochii ~i s~ i~i imagineze c~ inoat~ in mare, la inceput mai repede, apoi mai lent, 
bucur§ndu-se defiecare mi~care ~i in cele din urm~ c~ se relaxeaz~, flic§nd pluta. 
In felul acesta relaxarea a fost introdus~ intr-o manier~ nonanxiogen~. 
Clientei i s-a cerut apoi s~ inchid~ din nou ochii ~i s~ i~i imagineze un loc special, 
real sau fantasmat, unde se va putea relaxa cu ajutorul imaginaliei. I s-a trasat 
ca sarcin~ pentru acas~ s~ se a~eze intr-un fotoliu comod ~i s~ i~i imagineze c~ 
se afl~ in locul ei special de relaxare. 
Terapeutul i-a cerut clientei s~ i~i foloseasd toate modaliUlile senzoriale: 
vizual~, auditiv~ ~i kinestezic~ atunci c§nd i~i imagineaz~ scenariul propus. Au 
fost administrate sugestii posthipnotice referitoare la faptul c~ starea de relaxare 
se va ad§nci odat~ cu fiecare repetare a exercipului. 
Clienta a revenit la a doua ~edinl~ de psihoterapie ~i a afirmat c~ practica 
exercipul de imaginape dirijat~ care cuprindea inotul tot mai lent ~i mai lini~tit, 
urmat de relaxarea pe plaj~, sub umbrel~. 
In cursul acestei ~edinle de psihoterapie, clienta a fost intrebat~ cum debuteaz~ 
episodul anxios. Aceasta a afirmat c~ la inceput simte un gol in stomac, dup~ care 
i~i spune in g§nd: "Iar apare atacul de panic~ ~i nu 0 s~ pot s~ ii fac fal~", dup~ 
care teama se accentueaz~, apar noi simptome ~i se instaleaz~ atacul de panic~ 
propriu-zis. 
Clienta a relatat ~i faptul c~ obi~nuia s~ deruleze in minte tot felul de scenarii 
anxiogene pe care apoi Ie repeta la nesf§r~it. 
Terapeutul i-a cerut apei sa modifice caracteristicile vocii interioare care 
prevestea pericole, s~ 0 fac~ s~ sune mai incet ~i apoi pe un fond muzical vesel, 
pentru a-~i pierde din fol'\~. I s-a cerut ca in starea de relaxare muscular~ s~ i~i 
imagineze faptul c~ se afl~ a~ezat~ intre dou~ oglinzi: in spate este imaginea ei 
actual~, iar in fal~ este imaginea ideal~, lipsiU de orice anxietate sau panic~. 
Clienta a fost dirijat~ s~ se identifice cu imaginea ei ideal~. 
In continuare, clienta a inv~lat s~ practice tehnica imaginapei dirijate pentru a 
se confrunta cu situapile care ii produceau team~: s~ foloseasc~ mijloacele de 
transport in comun, s~ mearg~ singur~ la facultate sau la cump~r~turi. 
Clienta a fost ghidaU s~ stabileasc~ a~a-numitele "ancore pozitive" pentru 
situapile in care simlea c~ anxietatea tinde s~ se accentueze. 
Astfel, in trans~ hipnotic~ ea ~i-a amintit c§teva experienle pozitive c§nd s-a 
simlit calm~, sUp§n~ pe sine, sigur~ ~i1ncrez~toare. Atunci c§nd clienta a 
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semnalizat fap!ul c~ a reu~it s~ retr~iasc~ imaginile ~i starea de bine resimpt~, 
terapeutul i-a cerut s~ ating~ degetul mare al m§inii dominate cu degetul 
ar~t~tor pentru a forma un cere, urm§nd s~ schileze acestgest la primele semne 
de anxietate ap~rute in viala real~. 
De asemenea, clienta a fost instruiU s~-~i imagineze c~ este inveliU intr-o 
lumin~ argintie protectoare atunci cand se confrunU cu situalii stresante . 

.In cursul altei ~edinle de psihoterapie, clientei i s-a explicat ~i rolul adaptativ 
al anxiet~lii u~oare ~i a fost instruit~ ca, in stare de trans~, s~-~i reprogrameze 
sistemul de alarm~ al organismului la un nivel mai sc~zut. A fost utilizaU 
metafora calculatorului interior. 
A fost indus~ ~i regresia de v§rsU p§n~ la perioada c§nd clienta ~i-a amintit c~ a 
tr~it prima oar~ 0 stare de anxietate puternic~. Utilizandu-se metoda disocierii, 
clienta s-a vizualizat pe sine ca fiind un copil speriat ~i apoi a oferit sprijin ~i 
suport afectiv acelui copil. Clientei i s-a sugerat faptul c~ acum, la v§rsta adult~, 
nu mai are nevoie de vechea ei team~ pentru a se proteja. 
In continuare, a fost utilizat~ tehnica progresiei de varst~, clientei sugerandu+se 
s~ se deplaseze in viitor, s~ se vizualizeze calm~, lini~tit~, st~p§n~ pe sine ~i apoi 
s~ aduc~ imaginea respectiv~ ~i s~ 0 suprapun~ peste imaginea ei actual~. 
In ~edinlele viitoare de hipnoz~ au fost utilizate in continuare exercilii de 
imaginalie in cursul c~rora clienta ~i-a reprezentat diverse situalii psihosociale 
careli produceau anxietate; participarea la examene, interviuri, prezentarea unor 
referate in fala colegilor sau a unor rapoarte in fala ~efilor. 
A fost aplicat~i un scenariu in care clienta se vizualizeaz~ pe sine merg§ndintr-o 
salin~ de unde ia un cristal fermecat care 0 va feri de orice situape cu potenpal 
negativ. Au fost practicate la nivel de antrenament mental ~i jocuri de rol in cadrul 
dirora i s-a cerut clientei sa comunice cu persoanele de care se temea. 
Aceasta a practicat relaxarea ca tem~ pentru acas~ zilnic ~i uneori de dou~ ori pe 
zi, timp de 10-15 minute. 
Psihoterapia a durat dou~sprezece ~edinle, la sfar~itul c~rora au fost oblinute 
progrese sem nificative. 

A~a cum am subliniat mai sus, tulburarea anxioasii generalizatii 
se caracterizeazii prinAtr-o tendintii patologicii a subiectului de a fi 
permanent ingrijorat. Ingrijoriirile cu caracter normal au un caracter 
adaptativ, stimuland abilitatea subiectului de rezolvare de probleme 
~i de planificare a activitiitilor. Acestea au 0 duratii scurtii ~i nu pro­
due un disconfort prea mare subiectului. 

Ingrijoriirile cu caracter dezadaptativ Ii deterntinii pe oameni sii exa­
gereze posibilitatea producerii unor evenimente cu conpnut negativ, 
fapt ce altereazii claritatea gandirii, gandurile ~i imaginile cu conpnut 
anxiogen persistand mult timp dupii ce problema este deja rezolvatii. 
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Ingrijorarile sunt prezente la toti subiectii care sufera de tulburari 
anxioase, acestea dominand existenta celor care sufera de tulburare 
anxioasa generalizata. 

Psihoterapia acestei tulburari incepe cu detectarea precoce a ten­
dintelor de in~rijorare ~i continua cu invatarea unor tehnici de stopa­
re a acestora. lngrijorarile pot fi detectate prin intermediul observarii 
indicatorilor fiziologici ai anxietatii (tremor, supraincordare muscu­
lara, ritm cardiac accelerat etc.) ~i al gandurilor negative cu continut 

. ( C fi d " ?" M" t d ") anxlogen " e va aca....,,, a em e... . 
Lynn ~i Kirsch (2011, p. 154) Ie recomanda clientilor sa practice 

relaxarea bazata pe autocontrolul respiratiei de cateva ori pe zi ~i sa 
identifice semnele fiziologice ale anxietatii, gandirea negativa ~i cau­
zele acesteia (raspunzand la intrebarea: "Oare de ce sunt ingrijorat?" 
Clientul va adanci relaxarea ~i, daca ingrijorarile persista, clientul va 
fi dirijat sa utilizeze urmatoarele strategii: 

• reevaluarea mai realista a probabilitatii de producere a unor 
evenimente negative; 

• construirea unui scenariu in care se produce cel mai rau lucru 
~i aplicarea tehnicii ,,$i ce daca?"; 

• identificarea, combaterea ~i inlocuirea gandurilor negative cu 
conpnut anxiogen. 

Daca temerile sunt legate de 0 problema specifica, clientul va fi 
ajutat de terapeut sa elaboreze 0 strategie de a face fata situatiei. Se 
utilizeaza, de asemenea, ~i sugestii al caror conpnut se refera la faptul 
ca ingrijorarile nu previn producerea evenimentului negativ ~i nu 
amelioreaza capacitatea de decizie. Se administreaza scenarii sugestive 
care evidentiaza succesele pe care le-a avut clientul in trecut cand s-a 
confruntat cu situatii care Ii provoaca teama, sugestii care pun accent 
pe faptul ca subiectu1 a avut ceva de invatat din experientele anterioa­
re, precum ~i scenarii sugestive in care subiectul a~aza ingrijoriirile in 
nacela unui balon care i~i ia zborul sau Ie inchide intr-un fi~et. 

Clientii care sufera de tulburare de anxietate generalizata sunt 
instruiti ~i sa-~i monitorizeze ingrijorarile ~i apoi sa aleaga 0 perioa­
da din zi cand, timp de 20 de minute pana la 0 jumatate de ora, sa 
i~i propuna sa se simta cat mai ingrijorati. Restul zilei ingrijorarile 
trebuie sa fie amanate. 

Meditatia bazata pe con~tientizare (mindfulness) ~i-a dovedit uti­
litatea ~i in terapia tulburarii anxioase--generalizate (Borkovec, 2002). 
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Aceasta strategie este potrivita mai ales in cazul acelor clienti care 
se dovedesc rezistenti la alte metode de terapie (Lynn ~i Kirsch, 2011, 
p.155. 

Clientii care sufera de tulburare de anxietate generalizata i~i 
construiesc tot felul de mecanisme de aparare impotriva trairii ~i 
exprimarii starilor anxioase. Din acest motiv este indicat ca ei sa fie 
instruiti sa-~i accepte aceste trairi ~i sa Ie faca fata, pentru ca ingrijora­
rile au tocmai rolul de a preveni aparitia unor stari afective negative 
mai puternice ~i mai profunde. 

Una dintre modalitatile eficiente de a realiza expunerea clientului 
la trairile anxioase este meditatia bazata pe con~tientizare (mindful­
ness), care il ajuta pe client sa i~i accepte starile ~i sa Ie traiasca intr-o 
maniera nonevaluativa. 

• Tehnica procesarii starilor emoponale care se manifesta 
cu precadere in relapile interpersonale 
Newman, Castonguay, Borkovec ~i Molnav (2004) propun psiho­

!erapia integrativa pentru clientii cu tulburare anxioasa generalizata. 
In cadrul acestui demers, clientii sunt informati de faptul ca ei sunt 
atat de preocupati sa evite interactiunile cu ceilalti, interactiuni care 
Ie produc anxietate, incat nu se mai preocupa de propriile lor nevoi, 
acest fenomen ducand la rezultate negative. 

Astfel, de pilda, clientul, evitand sa se autodezvaluie ~i sa ~i arate 
dorintele ~i sentimentele, va fi pereeput de eeilalti ca fiind reee ~i distant. 
Obiectivul terapiei consta in comutarea atenpei de la anticiparea unor 
pericole potentiale la deschiderea ~i spontaneitatea in relatiiJe cu ceilalp. 

Autorii mentionati recomanda 0 combinatie intre psihoterapia 
cognitiv-comportamentala ~i 0 serie de strategii de procesare emoti­
onala specifice gestalt-terapiei sau psihoterapiei experientiale. 

Clientul cu anxietate referitoare la relatiile interpersonale va trebui 
sa-~i adreseze unele intrebari de tipul urmator (dupa Lynn ~i Kirsch, 
2011, p. 155): 

• Ce eveniment a avut loc intre dumneavoastra ~i 0 alta persoana? 
• Ce anume ati dorit sa obpneti de la acea persoana? 
• De ce anume v-ati temut? 
• Cum anume ati procedat? 
• Ce s-a intamplat in continuare in cadrul relatiilor cu acea 

persoana? 
• Ce stiiri emotionale ati trait acum? 
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Hipnoza se poate integra foarte bine in cadrul acestui demers 
(Lynn ~i Kirsch, 2011, p, 156) solidtandu-I pe client sa intre in auto­
hipnoza ~i sa i~i irnagineze ca prive~te ecranul unui televizor interior 
in timp ce i~i raspunde la intreblirile de mai sus. Clientului i se expli­
eli faptul eli dispune de un buton irnaginar prin care poate controla 
ceea ce se petrece ~i starile emoponale pe care Ie traie~te. 

Inipal, clientului i se cere sa descrie ce anurne se petrece in timpul 
derulat pe ecranul mental. In continuare, acesta este instruit sa 
actioneze butonul, sa stopeze actiunea ~i starile afective pana cand 
disconfortul dispare. Apoi clientul este dirijat sa intre in ecran ~i sa 
examineze ce trairi emoponale ~i senzapi fiziologice simte, precum 
~i legatura dintre acestea ~i gandurile negative cu continut anxio­
gen ("rna simt respins", "rna simt abandonat", "rna simt ridicol"). 
Clientul va acpona butonul de autocontrol ~i va avea acces la nevoile, 
dorintele ~i fricile sale cu caracter interpersonal. 

Din cand in cand, clientul va opri butonul imaginar de autocon­
tro!, va ie~i din film ~i va discuta trliirile sale irnpreuna cu terapeutul. 

Exercipul se va repeta pana cand clientul va reu~i sa-~i accepte 
starile afective, va intelege modul de functionare a mecanismelor 
de evitare, precum ~i legatura dintre gandurile negative cu conpnut 
anxiogen ~i starile sale emoponale. 

Tehnica regresiei de varsta in stare de transa hipnotica va fi uti­
lizata pentru a explora ~i a procesa relapile cu parinpi ~i celelalte 
persoane sernnificative din copilaria clientului. 

• Metaforll pentru gestionarea anxietllpi generalizate ~i a tendintelor 
de ingrijorare (adaptat dupa Jones, 2014, p. 93) 

"A~ezati-va intr-o pozitie confortabilii, in fotoliu. Inchidep 
ochii ~i relaxati tot corpul. Este cunoscut faptul ca anumite gan­
duri referitoare la diverse situatii pot produce anxietate, nervo­
zitate sau chiar panidi, in timp ce alte ganduri ne ajuta sa ne 
relaxlirn ~i sa ne simpm calrni ~i lini~tip. 

Anxietatea reprezinta 0 reacpe nonnala ~i naturala in anurni­
te situatii, ce poate constitui un raspuns cu caracter adaptativ la 
timpul potrivit ~i in situapa potrivita ... Pe masura ce continuati 
sa va relaxap, 0 parte a mentalului dumneavoastra va ~ti care 
sunt situatiile in care anxietatea reprezinta 0 reacpe necesara ~i 
care sunt situatiile in care raspunsul ar,.trebui sa fie diferit. 
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Vep invata sa reacponati in mod diferit, ~i oamenii se vor 
intreba oare cum reu~ip sa stopap ingrijorarile, sa oprip un atac 
de panica ~i, in loc sa va lasap prada fridlor, sa puteti demara 
procesul de rezolvare de probleme ... ~i pe masura ce reu~iti sa 
rezolvap problemele, anxietatea dispare ~i reu~iti sa va lasati 
absorbip in activitati cu caracter constructiv ~i pe masura ce 
realizati acest lucru, se vor schimba multe in viata dumnea­
voastra ~i oamenii se vor mira cum de reu~ip sa ramaneti calmi 
aproape tot timpul. 

E bine sa realizati faptul ca emotiile puternice dureaza doar 
cateva minute ~i ceea ce Ie poate amplifica este doar atentia pe 
care le-o acordaarn. Daca va cuprinde 0 emope negativa, faceti 
un pas inapoi ~i deveniti observatorul propriei stari pana cand 
va ca~tigati din nou calmul. Eu nu ~tiu cand vep integra cu 
adevarat cele invatate ... Va veti acorda un anumit timp pentru 
a Ie integra in zonele incon~tiente, programand efident timpul 
~i mintea. 

~titi foarte bine ca, daca alarm a autoturismului este prea 
sensibila, ea Ii poate enerva pe vecini ~i chiar pe proprietar, iar 
daca este insufident de sensibila, ma~ina poate fi furata cu u~u­
rinta. Incon~tientul dumneavoastra va ~ti sa descopere singur 
dreapta masura". 



Capitolul vn 
Hipnoterapia in tratamentul fobUlor 

Brann, Owens ~i Williamson (2015) definesc fobia simpla ca fiind 
o teama iraponala fata de un obiect, activitate sau situape specifica. 

Subiectul fobic se teme de situapi sau de obiecte care nu repre­
zinta pentru el 0 amenintare directa ~i este pe deplin con~tient de 
caracterul iraponal al fricii sale. 

Agorafobia ~i fobia sociala au un caracter mai complex ~i sunt 
declan~ate de un numar mai mare de stimuli sau situatii. 

Hipnoza poate fi utilizata cu succes in tratamenn::l fobiilor din 
urmatoarele motive (Brann, Owens ~i Williamson, 2015): 

• expunerea in plan imaginar la situapile fobice in transa hipno­
tica poate declan~a 0 stare de anxietate; 

• datorita acestui fapt obiectul sau situapa care declan~eaza fobia 
nu trebuie sa fie prezente in mod realm fata clientului; 

• obiectul hipnoterapiei este reducerea anxietapi declan~ate in 
stare de hipnoza, aceasta putand fi transferata ~i asupra unor 
situapi reale (Oadds ~i colaboratorii, 1997). 

Clienpi care se prezinta la psihoterapie pentru tratamentul fobiilor 
adesea nu progreseaza suficient, deoarece se tern de faptul ca vor fi 
obligati sa se confrunte cu obiectul fobiei lor. Terapeutul va trebui 
sa-i asigure de faptul ca nimeni nu ii va obliga sa realizeze 0 expu­
nere fortata, terapia avand doar menirea de a-i ajuta sa se confrunte 
cu situatiile care Ie produc teama in viata de zi cu zi, cand acestea 
pot aparea. 

Oeoarece multi clienp nu reu~esc sa inteleaga de ce nu au reu~it 
pe cale rationala sa se elibereze de fobiile lor, 0 explicatie eficienta 
este aceea bazata pe funcponarea diferenpata a celor doua emisfere 
cerebrale, hipofiza producand activare~misferei drepte. 
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Scenariul aplicat in transa hipnotica trebuie sa fie unul cu caracter 
disociativ, in cadrul caruia clientul se vizualizeaza pe sine confrun­
tandU-se cu situapa fobica. 

o metafora eficienta este aceea a calculatorului, in care amintirile 
din copilarie (atunci cand s-a produs confruntarea cu obiectul fobiei) 
reprezinta un program vechi ~i depa~it, care continua sa ruleze. 

Clientului i se poate cere sa arhiveze acel program pe care il va 
piasa in "muzeul sau personal" ~i il va inlocui cu un program nou, 
pe care il vor activa apasand tasta "actualizeaza acum". 

Una dintre cele mai eficiente strategii utilizate in tratamentul fobi­
ilor este cea a desensibilizarii sistematice puse la punct pentru prima 
oara de Wolpe in anu11958. 

Oesensibilizarea sistematica aplicata in stare de hipnoza prezinta 
urmatoarele avantaje (Brann, 2015, p. 214): 

• obiectul fobiei poate fi evocat in plan mental; 
• statutul subiectului de observare a propriilor sale stari contri­

buie la reducerea stresului produs de desensibilizarea sistema­
tica realizata in plan real; 

• tehnica imaginatiei dirijate permite utilizarea a numeroase 
s~enarii, care pot fi u~or modificate pe parcursul terapiei; 

• ruvelul stresului scade odata cu fiecare repetare a expunerii in 
plan imaginar; 

• relaxarea sau transa hipnotica pot fi utilizate ~i pentru a lini~ti 
subiectul, care va fi dirijat sa-~i imagineze lucruri agreabile in 
care se simte in siguranta. 

Tehnica implica sugerarea faptului ca subiectul se confrunta cu 
obiectul fobiei sale de la 0 distanta confortabila, apoi a faptului ca 
acesta din urma se afia in locuri lini~tite, unde se simte in deplina 
siguranta ~i care funcponeaza in calitate de ancore de relaxare. 

A Sce~ariile dev~n pe p~r~rs tot mai complexe ~i mai dificile, pana 
cand clientul va fi capabIi sa se confrunte cu situapile anxiogene ~i in 
viata cotidiana, fara a declan~a mecanisme de evitare ~i fara sa mai 
simta 0 stare de anxietate. 

~li~ntul~i ~ se cere sa evalueze nivelul de anxietate pe 0 scala gra­
data ~1 apOl sa repete mental autosugestii de tipul urmator: "Forta 
hipnozei consta in aceea ca la fiecare confruntare imaginara cu situ~­
pa care rna sperie anxietatea se va reduce tot mai mult". 
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Numarul de trepte sau etape de dificultate ale scenariilor de 
confruntare cu situatiile fobice variaza de la individ la individ, dar 
in cazulin care cauza care a generat fobia a fost identificata precis 
~i a fost procesata din punct de vedere psihoterapeutic, ar putea fi 
suficiente doar doua sau trei trepte de dificultate (Brann, Owens ~i 
Williamson, 2015, p. 214). In aceste cazuri, antrenamentul mental nu 
face decat sa confirrne faptul ca fobia a fost anihilata. 

Adesea este util sa se lucreze ~i asupra comportamentelor adipo­
nale care completeaza de regula fobiile. Astfel, de pilda, 0 persoana 
care sufera de fobie de insecte va obi~ui sa piarda mult timp verifi­
cand casa pentru a depista cea mai inofensiva insecta. In felul acesta 
se reduce hipervigilenta dientului fobic. 

Realitatea dinica a evidenpat fap~l ca majoritatea dienplor nu 
identifica situapa care a generat fobia. In acest caz, autorii citap reco­
manda utilizarea urrnatoarei formule sugestive: "Este dar ca nu este 
necesar sa lucram asupra trecutului. Este mai bine sa privim inainte 
~i sa ne ocupam de rezolvarea problemei care ne deranjeaza". 

Sugestiile posthipnotice se utilizeaza pentru ca subiectul sa incea­
pa sa se confrunte cu situapiIe fobice ~i in viata reala, elit mai rapid 
cu putinla. 

Fobiile simple care au cauze bine cunoscute pot fi rezolvate in 
cateva ~edinte de psihoterapie, iar efectele vor fi direct proporponale 
cu nivelul de hipnotizabilitate al dientului. 

Prezentam, mai jos, cateva eRzuri elinice. 

Camelia, in varsU de 39 de ani, manager de nivel mediu intr-o companie 
multinational~, s-a prezentat la psihoterapie pentru fobie de zbor cu 
avionul. 
Yn ultimii doi ani ciienta a trebuit s~ realizeze mai multe deplas~ri in 
capitale europene. La fiecare zbor ea a consumattranchilizante (Diazepam, 
50 mg) pentru a-~i controla anxietatea, dar a reu~it partial. A fost prost 
dispusa ~i ineficienta in intalnirile de afaceri, pentru ca nu se gandea decat 
la calMoria pe care trebuia sa 0 faca inapoi spre casa. 
Clienta s-a caracterizat pe sine ca fiind 0 fiinta tematoare ~i nervoasa ~i 
chiar ~i-a exprimat mira rea ca a ajuns sa ocupe un loc de munca pe care il 
considera peste posibilitatile ei. Ea a relatat ~i faptul ca a avut 0 copilarie 
fericita, fara evenimente deosebite, iar in prezent este casatorita, are 
o fetita de 12 ani foarte reu~ita de care se ocupa mama ei, de profesie , 
invatMoare, un sot, om de afaceri intelegator, dar foarte ocupat. 
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Clienta s-a d'ovedit a fi receptiv~ la hipnoza ~ din a doua ~edinta a reu~it 
s~ intre u~or intr-o trans~ de nivel mediu. Clienta a fost dirijaU sa-~i 
imagineze ca realizeaza 0 calatorie intr-un loc secret, lini~tit, unde se simte 
Tn deplina siguranta ~i pe care TI va putea accesa oricand dore~te, in stare 
de relaxare. 
I s-a explicat apoi ca va realiza zboruri imaginative cu avionul in transa 
hipnotica ~i, pe masura ce va exersa aceste zboruri, incon~tientul ei Ti va 
permite sa Ie realizeze in bune conditii ~i in realitate. 
Clientei i s-a spus ca va reu~i sa ramana calma in timpul acestor exercitii ~i, 
ori de cate ori i se sugera sa se deplaseze cu ajutorul mintii Tn locul ei secret, 
ea va opri orice alt scenariu imaginar ~i va "merge"in acelloc. Clienta a ales 
un loc aflat Tn apropierea satului bunicilor, undeva Tn muntii F~g~ra~. 
Yn continuare i s-a sugerat sa-~i imagineze zborul cu avlonul de la sosirea in 
aeroportul Otopeni, imbarcarea, decolarea, zborul propriu-zis ~i aterizarea, 
Tn bune conditii, pe aeroportul din Londra. Scenariul imaginativ a fost 
fragmentat Tn ~apte etape. Odat~ cu fiecare nou~ treapU, scenariul a fost 
reluat de la inceput, intr-o form~ prescurtat~. 
Ori de cate ori c1ienta prezenta cel mai mic semn de cre~tere a anxiet~tii, 
semnalizata prin ridicarea degetului arautor al mainii drepte, ea era 
dirijat~ spre scenariul de relaxare cu care fusese obi~nuit~. 
Clienta a fost instruiU sa practice exercitii de relaxare ~i in mod 
independent, acas~. Dupa cateva luni c1ienta a revenit la cabinet pentru 
a insoti 0 alta persoana ~i a relatat faptul ca a realizat, tara probleme, mai 
multe zboruriin Europa ~i chiar un zborin Statele Unite. La acesta din urma 
a mai simtit 0 stare de anxietate u~oara, dar a facut fat~ cu bine c~latoriei. 
Yntregul demers terapeutic a durat 12 ~edinte, durata unei ~edinte fiind in 
medie de 45 de minute. 

In cazul fobiilor complexe, cum este, de pilda, fobia sociala, tera­
pia trebuie sa aiba ca obiectiv nu numai confruntarea cu situaliile 
anxiogene (vorbitulin public), ci ~i intarirea stimei de sine ~i corec­
tarea expectatiilor nerealiste pe care Ie are dientul fala de propria 
sa persoana. Subieclii care sufera de fobie sociala sunt excesiv de 
centrap asupra propriei persoane ~i din acest motiv hipnoza trebuie 
utilizata ~i pentru a Ie modifica perceppa eronata ca se afla perma­
nent in atenpa celorlalp. 

Margareta, in varsta de 34 de ani, este absolventa de studii economice ~i 
lucreaza de mai mult timp intr-o banca important~. Activitatea c1ientei a 
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fost bine apreciaU de conducerea bancii ~i s-a considerat ca aceasta merita 
sa fie promovata. Acest lucrulnseamna ca ea va trebui sa realizeze la fiecare 
inceput de saptamana prezentari In fa~a unui grup numeros de colegi ~i 
acest lucru 0 Ingroze~te. 

Clienta nu avea niciun fel de problema atunci cand era pusa In situa~ia de 
a comunica de la om la om. 
Investiga~ia realizata In stare de hipnoza a eviden~iat faptul ca pacienta, 
cand se afla In clasa a VIII-a, a fost scoasa la tabla pentru a prezenta 
un referat pe care I-a pregatit acasa. Clienta, premianta ~i obi~nuita sa 
primeasca laude, nu a dat prea multa aten~ie temei ~i, in momentul in care 
i s-a cerut sa vorbeasca, s-a Inro~it ~i a ramas impietrita, ne~tiind ce sa 
spuna, moment in care clasa a izbucnit In ras. Interviul clinic a evidenpat 
~i faptul ca in acea perioada clienta a traversat 0 perioada dificila: bunica de 
care era foarte ata~ata a decedat, iartatal a plecat sa lucreze In strainatate. 
Psihotrauma din adolescen~a a fost procesata prin intermediul tehnicii 
dialogului cu batranul In~elept ~i apoi filmul mental al situapei respective a 
fost "arhivat" undeva In calculatorul personal din mintea clientei. Cu toate 
acestea, teama de a vorbi In public a continuat sa persiste. 
In stare de transa hipnotica terapeutul i-a sugerat sa realizeze 0 calatorie 
imaginara, undeva la munte, unde va ajunge la 0 casa mare, Intr-o gradina 
plina de pomi fructiferi. Terapeutul i-a sugerat faptul ca acea casa va fi 
metafora care va reprezenta mentalul sau. Clienta aflata in transa hipnotica 
a relatat faptul ca acea casa era aratoasa pe dinafara - parea chiar 0 casa 
boiereasca -, darln interior era saracacioasa ~i cenu~ie, lipsita de stralucire. 
In continuare, i s-a cerut sa intre In biroul casei respective, unde se aflau 
multe carp, dar~i dulapurilnchise. Clientei i s-a cerutsa deschida dulapurile 
~i sa analizeze ce anume va gasi acolo. Ea a relatat faptul ca a gasit multe 
diplome ~i premii pe care le-a luat pe parcursul studiilor, inclusiv diploma 
de doctorat, precum ~i 0 serie de fotografii de la evenimentele la care a avut 
succes. Clientei i s-a sugerat sa-~i imagineze ca Inrameaza aceste diplome 
~i fotografii, pentru a-i aminti de succesele ei trecute. 
Intr-o alta ~edin~a de psihoterapie s-a trecut la abordarea directa a fobiei 
de a vorbi in public. A fost alcatuita 0 ierarhie con~inand zece situa~ii 
tot mai anxiogene (vorbe~te In fa~a a 2-3 prieteni, In fa~a catorva colegi 
cunoscup, in fata mai multor persoane, In fata unei sali pline etc.). Ori de 
dite ori clienta semnaliza faptul ca este cuprinsa de anxietate, i se cerea sa 
revina in plan mentalla imaginea cu biroul din casa speciala, sa se a~eze pe 
un fotoliu comod ~i sa treaca in revista toate dfplomele ~i fotografiile care Ii 
aduceau aminte de realizarile ei profesionale. 
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In transa hipnotica i-au fost administrate clientei ~i sugestii specifice de 
Intarire a Eului. 
Deoarece clienta se temea foarte tare de faptul ca i s-ar putea adresa 0 

intrebare la care nu va ~ti ce sa raspunda, is-au sugerat, In transa hipnotica, 
scenarii In care raspunde cu succes la intrebari tot mai complicate. Cea mai 
complexa s-a dovedit a fi situa~ia imaginara In care clienta raspunde "nu 
~tiu" tara sa devina anxioasa ~i tara sa se simta lipsita de valoare. 
Dupa noua ~edin~e de psihoterapie, clienta a reu~it sa fad; fata cu bine 
prezentarilor de la Inceput de saptamana, iar dupa cateva luni (a venit 
la ~edintele de psihoterapie 0 data la cateva saptamani), ea a reu~it sa 
prezinte un raportln limba engleza In fata unor parteneri straini. 

• Metaforli pentru psihoterapia fobiilor cu origine necunoscutli 
(adaptata dupa Jones, 2014, pp. 102-103) 

"A~eza\i-va intr-o pozitie comoda ~i imagina\i-va ca va rela­
xa\i intr-un fotoliu moale ~i comod ... este cel mai comod fotoliu 
in care v-ali relaxat vreodata ... pe masura ce va relaxa\i tot mai 
mult, observa\i cum in fata ochilor dumneavoastra se afla ecra­
nul unui vechi televizor alb-negru. Pe masura ce va relaxa\i tot 
mai profund, odata cu fiecare expira\ie observa\i cum pe ecra­
nul televizorului ruleaza un film vechi care cuprinde toate 
amintirile legate de fobia care va deranjeaza ... nu este nevoie sa 
~ti\i care sunt acele amintirl, doar va relaxap ~i urmari\i deru­
larea filmului care incepe inainte de instalarea vechii dumnea­
voastra fobti, cand erap calm, lini~tit, fericit... 

Va relaxa\i tot mai mult, tot mai mult ~i apllsap butonul tele­
vizorului astfel indit imaginile sa se deruleze tot mai rapid de 
la inceputul filmului, atunci cand erati lini~tit ~i fobia nu apll­
ruse inca ~i pana in viitor cand fobia a displlrut ~i sunte\i din 
nou lini~tit, fericit ... eliberat de domnia fobiei. .. filmul se deru­
leazii tot mai repede, tot mai repede, de la inceputul sau pan1\ 
cand sunte\i din nou calm ~i senin. 

Derula\i de mai multe ori filmul inainte ~i inapoi, inainte ~i 
inapoi, spre finalul fericit cand sunte\i relaxat ~i eliberat de 
orlce fobie, de orice team1\. 

V1\ relaxa\i tot mai mult ~i reveni\i in fotoliul moale ~i comod 
din care putep viziona filmul dumneavoastra la viteza care va 
convine, pana ajungep in viitor ~i ecranul devine tot mai clar, 
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tot mai stralucitor ~i va vedep in diferite situapi viitoare care 
inainte va creau un disconfort, situatii la care acum reactionati 
intr-un mod diferit... ~i va intrebap oare ce s-a schimbat ~i este 
diferit ~i va va determina sa reacponap altfe!' Va relaxati tot 
mai mult ~i va acordati un anumit timp pentru a integra in 
trupul ~i in mintea dumneavoastra noile modele de comporta­
ment" (5 minute de pauzii). 

• Tratamentul fobiei eu origini eunoseute 
(adaptata dupa Jones, 2014, pp.104-lOS) 

"A~ezati-va comod in fotoliu ~i relaxati tot corpu!. Inspirati 
~i expirati lent, calm, lini~tit, imaginandu-va eli odata cu fiecare 
expiratie va relaxati tot mai profund, tot mai adanc ... ~i, in timp 
ce va relaxap, va imaginati ca aveti in fata dumneavoastra un 
televizor vechi, cu imagine alb-negru. 

Pe masura ce continuati sa va relaxati tot mai profund, odata 
cu fiecare expiratie observati cum un film foarte vechi se deru­
leaza pe ecran, un film ce cuprinde vechile dumneavoastra 
amintiri legate de fobia care v-a tulburat tot acest timp. Filmul 
incepe cu perioada dinaintea aparipei fobiei, cand erati calm, 
lini~tit, lipsit de orice stres, ~i se deruleaza pana in perioada in 
care fobia a disparut deja ~i va simtiti din nou calm ~i lini~tit. 

Pe masura ce filmul ruleaza, a~ dori sa va relaxati ~i mai 
mult ~i sa va imaginati ca ie~iti din corpul dumneavoastra, cala­
toriti in spatiu ~i timp ~i patrundeti in interiorul ecranului tele­
vizorului, de unde puteti sa va vedeti cum stati comod in foto­
liu, dar nu puteti vedea ceea ce se petrece in filmul care ruleaza 
la televizor. Daca ati reu~it acest lucru, facep un semn cu capul 
pentru a confirma. Acum a~ dori sa va imaginap ca stap in fata 
televizorului vizionand filmul ~i la un moment dat actionati un 
buton care face ca filmul sa se deruleze mult mai repede, de la 
etapa lini~tita dinainte de aparitia fobiei pana la etapa lini~tita 
de dupa disparitia ei. Daca ati reu~it acest lucru, faceti un semn 
cu capul pentru a spune "da", imaginandu-va apoi cum para­
siti corpul ~i zburap direct in etapa finala a filmului cand fobia 
(teama) a disparut, vizualizand ceea ce trebuie sa vizualizati, 
auzind ceea ce trebuie sa auziti, simpndu-V'a a~a cum trebuie sa 
va simtiti. Daca ati reu~it, mi~cati capul in semn de "da". Acum 
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a~ dori sa va intoarcep in timp ~i spapu, inapoi la etapa lini~ti­
ta dinainte de aparipa fobiei, deruland tot filmul inapoi; toate 
acpunile se deruleaza inapoi, toate cuvintele se deruleaza ina­
poi, toate starile afective capata 0 noua direcpe. 

... Acum revenip in corpul dumneavoastra, va relaxap comod 
in fotoliu vizionand acel film foarte vechi, de la inceput pana la 
momentele de calm de dupa disparitia fobiei. Ajungand la fina­
lui filmului, vedeti ceea ce trebuie sa vedeti, auziti ceea ce tre­
buie sa auzip, simtip ceea ce trebuie sa simtiti. 

Reveniti apoi la perioada calma de la inceputul filmului, 
pentru ca oamenii pot face lucrurile sa se intoarca in timp astfel 
incat starile afective sa porneasca intr-o directie noua. Va puteti 
intoarce acum din nou la fotoliul in care va relaxati confortabil, 
putand urmari derularea vechiului film la viteza care va convi­
ne, ~i odata ce ajungeti la finalul filmului, vedeti pe ecran pro­
pria persoana a~a cum va fi ea in viitor. $i, in timp ce privip 
acea imagine, ecranul devine tot mai mare, tot mai straiucitor, 
imaginea este tot mai clara. Vizualizati pe ecran modul in care 
va confruntati cu situatiile care inainte va creau teama, in mod 
calm, lini~tit, eficient ~i va intrebati oare ce s-a schimbat pentru 
a putea sa reacponati in acest mod diferit. Va relaxap pentru 
cateva minute, acordandu-va un anumit timp pentru a putea 
integra in trupul ~i mintea dumneavoastra cele invatate ... 
(5 minute de pauzii). 



Capitolul vm 
Hipnoza in psihoterapia tulburarii 
obsesiv-compulsive 

Alden ~i Williamson (citap in Brann, Owens ~i Williamson, 2015) 
subliniaza faptul ca tulburarea obsesiv-compulsiva se caracterize~za 
prin prezenta u~o~ ganduri s~u im~gini o~se~ive care ~en~re~za 0 

anxietate putemlca pe care chentul mcearca sa 0 reduca pnn mter­
mediul unor comportamente de tip repetitiv, compulsiv. 

Cele mai frecvente comportamente compulsive sunt: spalatul 
mainilor de foarte mult ori, verificari repetate ale intrerupatoarelor, 
gazelor, ale faptului daca u~a este sau nu incuiata sa.u re.alizarea unor 
gesturi (atingerea de mai multe ori cu palma a unUi oblect). 

Clientul nutre~te convingerea iraponala ca, daca aceste compor­
tamente compulsive nu vor fi duse la indeplinire, ceva foarte rau se 
va produce. ."" . 

Obsesiile ~i comportamentele compulsive genereaza perturban 
severe in viata ~i activitatea clienplor. 

Ace~tia sunt con~tienp de caracterul absurd ~i iraponal al gandu­
rilor intruzive ~i comportamentelor compulsive, lupta impotriva lor, 
dar fara niciun rezultat. 

Tulburarea obsesiv-compulsiva poate irnbraca forme u~are (subiec­
tul ~aza lucrurile intr-o anurnita ordine sau ~terge frecvent praful) pana 
la unele severe, care dezorganizeaza intreaga existentii a persoanei. 

Cele mai bune rezultate au fost obpnute cu ajutorul psihoterapiei 
cognitiv-comportamentale, care presupune blocarea reacpilor de tip 
compulsiv, precum ~i identificarea, combaterea ~i inlocuirea gandu­
rilor ~i convingerilor disfuncponale referitoare la faptul ca perso~a 
are capacitatea de a crea sau preveni anum~e evenime~te n:~ative, 
supraresponsabilizarea pentru problemele altora sau IdentIflcarea 
unor ganduri cu acpunile propriu-zise. 
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Majoritatea autorilor considera ca hipnoza nu reprezinta cea mai 
eficienta metoda de terapie a tulburarii obsesiv-compulsive, deoa­
rece subiectii care sufera de aceasta tulburare au in general un nivel 
scazut de hlpnotizabilitate (Hoogduin, 1988, citat in Brann, Owens ~i 
Williamson, 2014). 

Cu toate acestea, tehnica imaginapei dirijate in relaxare sau chiar 
in transa u~oara il poate ajuta pe client sa investigheze acele perioade 
cand tulburarea obsesiv-compulsiva nu s-a manifestat inca sau a fost 
chiar mai pupn perturbatoare. De asemenea, hipnoza poate facilita 
accesul subiectului la resursele sale interioare (Alden ~i Williamson, 
citap in Brann, Owens ~i Williamson, 2015) ~i poate reduce nivelul 
anxietatii ~i stresului care agraveaza simptomele tulburarii obse­
siv-compulsive. 

Aceia~i autori (Alden ~i Williamson, 2015, p. 459) propun utiliza­
rea in transa hipnotica a unor sugestii de intrerupere a unor secvente 
de comportament compulsiv (de pilda, Ii se poate sugera faptul ca 
schimba ordinea in care realizeaza anumite activitati), deblocarea 
reacpilor de tip compulsiv, confruntarea cu gandurile ~i imaginile 
intruzive in loc de evitarea acestora, precum ~i sugerarea amanarii 
punerii in acpune a comportamentului compulsiv de prevenpe. 

Astfel, de pilda, unei cliente care obi~nuia sa ~tearga prafulin mod 
compulsiv de pe obiectele din vitrina pentru a evita gandul obsesiv 
ca fiul ei va pap ceva rau dad! nu indepline~te acest ritual, i s-a suge­
rat ca ori de cate ori simte nevoia sa ~tearga praful sa-~i prepare un 
fresh de portocale pe care sa il bea cu paiul ~i abia apoi sa se apuce 
de treaba. 

In urma acestei prescrippi terapeutice, comportamentele compul­
sive au scazut in mod sernnificativ. 

In stare de relaxare, clientul poate fi invatat sa modifice carac­
teristicile vocii interioare care ii spune anumite lucruri ~i ii cere sa 
decl~eze comportamentele ritualizate. Se poate modifica ritInul sau 
tonul vocii, subiectul i~i poate irnagina ca aude vocea pe un ton muzi­
cal vesel sau ca modifica anumite elemente ale dialogului interior. 

Studiu de caz (dup~ Alden ~i Williamson, 2015, pp. 461-462): 
Un b~rbatln varstO de 64 de ani s-a prezentat la psihoterapie cu 0 form~ sever~ 

de tulburare obsesiv-compulsiv~ care dura de 44 de ani. Clientul verifica In mod 
compulsiv dac~ u~a este lncuiat~, dac~ gazele ~i luminile sunt stinse. Acesta 
avea ~i ritualuri speciale la baie cand l~i sp~la diversele zone ale corpului, lntr-o 
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anumi~ ordlne, sau repeta de mai multe on secvenla. Clientul a relatat faptul ca 
simptomele sale se accentuau semnificativln condipi de stres. 
Din cauza comportamentelor sale pnma sa casatone a e~uat, subiectul plecand 
la serviciu lasandu-~i solia flira lumina ~i caldura. 
In cursul interviului clinic subiectul a identificat convingerea disfunclionala 
legaU de faptul ca el este responsabil ca tali din jurul sau sa fie in siguran\a. 
Acesta a identificat rMacinile acestei convingen In copilane, cand mama sa era 
extrem de agresiva ~i il ataca verbal ~i fizic pe tatal sau. 
Clientul ~I-a amintit 0 scena in care mama sa i-a atacat taUI cu un culit de 
bucatarie, lar el a simpt donnla de a-~i apara tatal, dar s-a simlit neputincios. 
Acesta a relatat ~i faptul c~ suferea de co~marun cu caracter repetitiv, in care in 
vis pierdea controlul autotunsmului ~i era cat pe ce sa comlta un accident. 
Clientul s-a dovedit a fi reeeptiv la hipnoza ~i a fost de acord ca aceasta sa fie 
utilizaU pentru a modifica visul, imaginandu-~i c~ depne controlul ma~inii. 
In urma aplic~rii tehnicilorde hipnoterapie clientul a relatatfaptul ca anxietatea s-a 
redus simptor ~ ca a $dzut ~ freeven\" comportamentelorcompulsive de venficare. 
Cu toate acestea, au ramas nerezolvate problemele legate de responsabilitate ~i 
amintirile traumatizante din copilarie. Una dint,. aceste amintin era aceea in 
care subiectul se afla in ma~ina impreun~ cu pannpi, la varsta de 9 ani, mama 
conducea ~i p~nnpi se certau. Din cauza certunlor, mama conducea foarte prost 
~i subiectulera Ingrozit de faptul ca vor sufen un accident. 
In transa hipnotica, i s-a cerut sa retraiasca evenimentul respectiv, dind sUtea 
neputindos ~i ingrozit pe bancheta din spate, In timp ce mama conducea In mod 
neeontrolat. 
In continuare, i s-a cerut ~ intre in legatura cu Eul sau de adult pe care s~ ~i-I 
imagineze stand alatun de el pe bancheta din spate ~i spunandu-i:. Totul este In 
regula. Eu vin din viitor~ sunt Eul tau de adult. Ma~na nu va produce niciun acciden~ 
~ tu nu vel ~Ii nimic. Am ~-p comunic ceva fcarte important. Tu nu pop conduce 
ma~ina parlnplor tai. Pur ~i simplu nu pop. Nu aceasta este responsabilitatea tao 
pann\il tai trebule ~ rezolve singun acea~ problema, pentru ca nu este treaba tao 
Tu nu ~ti deeat un copil ~i nu pop conduce ma~ina pann\llor de pe bancheta din 
spate. Nu mai trebuie ~ faci acest lucru nicioda~·. Clientulul i s-a sugerat apoi ca 
Eul de adultll consoleaza astfel ~i 11 aju~ sa treaca pnn aceste situalii. 
In urma procesani psihoterapeutice, clientul a renunlat la venfican, iar evaluarea 
realizaU dupa cateva luni nu a eviden\lat niciun fel de recadere. 

• Scenariu pentru psihoterapia tulburlrii obsesiv-compulsive 
(adaptat dupll Jones, 20l4, pp. 106-107) 

.. A~zaji-va intr-o pozijie comoda pe fotoliu, inchideji ochii ~i 
relaxaji intregul corp. Inspiraji ~i expiraji lent, imaginandu-va ca 
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odata cu fiecare expirape va destindep tot mai mult, tot mai 
mult... 

Acum imaginap-va eli avep in fata ochilor un ecran de tele­
vizor in care apare imaginea dumneavoastra ... $tip care este 
diferenta dintre ceea ce funcjioneaza cum ar trebui ~i ceea ce nu 
funcjioneaza a~a cum ar trebui... cel putin 0 parte a personali­
tajii voastre ~tie acest lucru. 

~e ~as~~a ce priviji imaginea, va intoarceji in timp ~i acce­
sap ammtinle care au condus la aparijia tendintelor compulsi­
ve ... Vneori tendintele compulsive au fost declan~ate de un sin­
gur eveniment, alteori mai multe evenimente au stat la baza 
aparitiei lor ... Adesea oamenii se tem de faptul ca anumite 
lucruri nedorite se vor intampla din nou ~i i~i dezvoIta deprin­
d~rea de a preveni aceste evenirnente negative, de parca subcon­
~tientul lor se va programa pentru reducerea riscului... Vnii 
c?pii ~tiu ca plantele au nevoie de apa ~i soare pentru a cre~te 
~l, pentru ca acestea nu cresc suficient de repede, copiii devin 
frustraji ~i simt ca ar trebui sa intreprinda ceva pentru ca plan­
tele lor sa creasca mai repede ~i atunci ei Ie uda tot mai des, iar 
plantele nu pot suporta acest lucru ~i mor. Alti copii cred ca 
plantele au nevoie de mai mult soare ~i din acest motiv Ie expun 
prea mult la soare, iar plantele se ofilesc ~i pier. Ceea ce ar trebui 
sa faca a~adar copiii pentru ca plantele sa creascii frumos este sa 
se relaxeze ~i sa aiba rabdare, sa raspunda nevoilor plantelor. 

Situajiile viitoare trebuie a~teptate cu calm, pentru cii fiecare 
dintre noi are in interiorul fiintei sale resursele necesare pentru 
a Ie face fata, pentru a reactiona diferit ~i adecvat la ceea ce 
urmeazii sa se intample, $i astfel oamenii se elibereazii de vechi­
Ie deprinderi ~i incep sa se bucure de viata, fara a mai funcjio­
na la un nivel ridicat de,alerta, a~teptand sa se produca tot felul 
de pericole imaginare. In felul acesta, ei vor remarca faptul ca 
nimic din ceea ce se tern ca se va produce nu se va produce de 
fapt. 

Oamenii vor reca$tiga autocontrolul asupra existentei lor, 
remarcand faptul ca din dorinta de a avea un control excesiv 
asupra evenimentelor deprinderile ohsesiv-compulsive ii con­
troleaza pe ei. 

Atunci cand un copil este hartuit la $coala, el incepe sa se 
com porte intr-un mod nefiresc: va intarzia la $coalii, va alege 
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rute ocolitoare, se va izola de colegi pentru a nu mai fi hartuit... 
dar cu cat se va comporta mai ciudat, cu atat va fi mai hartuit, 
existenta sa Invartindu-se mtre nevoia de a evita hlirtuiala ~i 
accentuarea hartuielii. Copilul va consuma mult timp gandin­
du-se la hartuiala ~i la modul de a 0 evita. La un moment dat, 
copilul ~i-a dat seama de faptul ca acest tip de comportament II 
controleaza pe el ~i a cerut ajutorul unui adult care i-a dat ni~te 
sfaturi bune. Ziua urmatoare, copilul s-a dus la ~coala ~i s-a pur­
tat la fel ca ceilalti copii, s-a simtit Iini~tit ~i fericit ~i, treptat, a 
mcetat sa mai fie victima unor hlirtuieli. EI a mceput sa se ocupe 
de lucrurile care II interesau ~i a reactionat diferit la actiunile 
celor care Inainte II hartuiau, fara agresivitate, fara teama. 
Nemaiprimind raspunsurile pe care Ie a~teptau, ceilalp copii 
s-au plictisit sa II mai necajeasca ~i I-au lasat m pace. La fel cum 
a procedat acel copil, va trebui sa procedap ~i durnneavoastra, 
simtind m mod diferit, devenind alta persoana. Acordati-va un 
timp pentru ca Eul vostru incon~tient sa reprogrameze noile 
schimbliri la nivelul trupului ~i minpi, sa Ie faca sa funcponeze 
m mod automat ~i sa Ie consolideze odata cu fiecare expiratie ... " 

CapitolullX 
Hipnoza in psihoterapia tulburirilor 
de stres posttraumatic 

Calamitatile naturale, accidentele, confruntarile militare, violurile, 
crimele, talhariile reprezinta situapi care pot conduce la instalarea 
tulburarii posttraumatice de stres (PTSD, m Iimba engleza). 

Kessler ~i colaboratorii (1995) au identificat 0 incidenta de 5% a 
tulburarii posttraumatice de stres la blirbap ~i de 10% la femei. 

Diagnosticul tulburarii de stres posttraumatic se realizeaza In 
situatia In care evenimentul traumatic a constituit 0 amenintare 
la viata c1ientului, iar reac!ia acestuia a implicat 0 teama pu'ter­
nica, senzatia de neajutorare ~i/sau groaza (Asociatia Psihiatrilor 
Americani, 1994). Simptomele acestei tulburari trebuie sa dureze 
cel putin 0 luna, In caz contrar fiind yorba despre tulburare acuta 
de stres. 

Simptomele tulburarii de stres posttraumatic implica: supraac­
tivare, tulburari de somn, anestezie emoponala, atitudine deta~ata, 
comportament de evitare a situapilor care Ii pot aminti clientului ele­
mente legate de trauma ~i flashbackuri (amintiri vii, imagini ~i trairi 
cu caracter acut) care se manifesta mult timp dupa ce evenimentul 
traumatic s-a consumat. 

La aceste simptome se adauga tulburari psihosomatice, anxietate, 
depresie, tulburari de tip disociativ ~i tendinte interpretative. Studiile 
clinice au evidentiat faptul ca pacientii care sufera de tulburare 
posttraumatica de stres raspund mai bine la hipnoza comparativ cu 
cei care sufera de orice alta tulburare emotionala (Spiegel, Hunt ~i 
Dondershine, 1988). 

De~i multi c1ienti care sufera de tulburare de stres posttraumatic 
sunt adesea reticenti sa discute despre problemele lor din cauza 
sentimentelor de jena, culpabilitate sau a tendintei de a evita 
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subiecte delicate (Kilpatrick, 1983), este necesar ca terapeutul sa 
Ie puna intrebari directe pentru a obtine 0 imagine clara a celor 
intamplate. 

Lynn ~i Kirsch (2011, p. 161) considera ca sunt necesare ~i infor­
matii referitoare la urmatoarele aspecte: 

• resursele personale ale clientului, capacitatea de a face fata 
emopilor negative (abilitatea de a realiza insighturi, particula­
ritap ale memoriei etc); 

• retelele sociale de suport; 
• aspecte legate de comorbiditate: alte tulburari psihopatologice, 

alte situapi psihotraumatizante in antecedente; 
• ganduri ~i convingeri legate de Eu ("sunt lipsit de valoare, 

pentru ca nu m-am luptat cu agresorul"), de lumea exterioara 
("nu mai pot avea incredere in nimeni"); 

• situapi declan~atoare ale reacpilor la stresul posttraumatic; 
• conpnutul amintirilor referitoare la evenimentele traumatice ~i 

alte reacpi emoponale; 
• strategii eficiente ~i ineficiente de a controla flashbackurile; 
• probleme legate de memorie; 
• abilitatea clientului de a crea 0 alianta terapeutica eficienta. 

Tulburarea de stres posttraumatic a fost semnalata pentru prima 
oara de Pierre Janet, care a utilizat hipnoza in terapia unor femei care 
sufereau de tulburari disociative, in urma unor abuzuri emoponale, 
sexuale sau fizice (Philips ~i Fredrick, 1995). 

Kardiner ~i Spiegel (1947) au relatat cazuri de utilizare a hipnozei 
in tratamentul unor combatanti traumatizati in timpul celor doua 
razboaie mondiale. 

Termenul de tulburare de stres posttraumatic a aparut pentru 
prima oara in Manualul Diagnostic ~i de Statistica a Bolilor Mentale 
(DSM III, Asociapa Psihiatrilor Americani, 1980). 

Aceasta tulburare se refera la starea patologica aparuta in urma 
trairii sau asistarii in calitate de martor la evenimente traumatizante 
cum ar fi cele specifice unor confruntari militare, dezastre naturale, 
accidente grave, atacuri teroriste sau ale unor morp violente. 

Tablouri simptomatologice asemanatoare pot aparea ~i in urma 
unor agresiuni fizice in cazul violurilor ~i talhariilor, cand subiectul 
traie~te stari de frica, groaza ~i neputinta. 
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Simptomele in urma carora poate fi diagnosticata tulburarea de 
stres posttraumatic, conform Asociapei Psihiatrilor Americani (2000) 
sunt urmatoarele (Brann, Owens ~i Williamson, 2015, p. 390): 

• Retrairea recurenta a evenimentului in vis, "flashuri" de me­
morie, ganduri intruzive, imagini, amintiri, perceppi asociate 
cu 0 puternica incarcatura emotionala negativa, aparute in 
urma expunerii la declan~atori interni sau externi care simbo­
lizeaza sau se aseamana cu evenimentul psihotraumatizant. La 
copii pot aparea jocuri cu caracter repetitiv, cu tematica legata 
de traumele suferite sau co~maruri fara un continut precis 
delimitat. 

• Evitare, anestezie emoponala ~i eforturi de a alunga gandurile, 
starile afective, discutiile, locurile, persoanele sau activitaple 
asociate traumei; uneori incapacitatea de a-~i aminti anumite 
aspecte legate de trauma; retragere sociala ~i trairea sentimen­
tului ca subiectul nu va mai avea 0 cariera, relapi sociale sau 0 

viata normala de-acum incolo. 
• Simptome specifice supraactivarii, cum ar fi dificultap de ador­

mire sau de a ramane adormit, iritabilitate, accese de manie, 
dificultap de concentrare a atenpei ~i hipervigilenta. 

In cazul tulburarii acute de stres posttraumatic, simptomele se 
menpn pana la trei luni de la producerea traumei, in timp ce in cazul 
tulburarii cronice de stres posttraumatic, acestea au 0 durata mai 
indelungata. 

Tulburarea acuta de stres se instaleaza imediat dupa produce­
rea evenimentului ~i dureaza de la doua zile pana la aproximativ 
o luna. Pentru a putea fi diagnosticata ca atare, subiectul trebuie 
sa prezinte simptome cu caracter disociativ, cum ar fi: anestezie 
emoponala, deta~are, depersonalizare, derealizare sau anestezie cu 
caracter disociativ. 

McFarlene ~i Papay (1992) au evidenpat faptul ca depresia, atacu­
rile de panica ~i anxietatea reprezinta predictori ai instalarii tulburiirii 
cronice de stres posttraumatic. 

Un numar semnificativ de victime cu tulburare acuta de stres 
posttraumatic se recupereaza intr-un interval de timp relativ scurt 
(Bryant, 2003), rata remisiunii fiind mai ridicata la pacienpi cu simp­
tome moderate. 
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Tulburarea de stres posttraumatic se asociaza frecvent cu depre­
sia majora (Kilpatrick et ai., 2003), tulburarile anxioase, alcoolismul ~i 
abuzul de substante (Brown et ai., 1995), violenta ~i comportamente 
delictuale (Resnick et ai., 2006) precum ~i cu tulburarile de soma­
tizare (Beckham et ai., 1998) (dupa Ibbotson, in Brann, Owens ~i 
Williamson, 2015, p. 391). 

Observapile clinice au evidenpat faptul ca persoanele care sufera 
de tulburare de stres posttraumatic au un nivel de hipnotizabilitate 
mai ridicat dedit alp subiecp (Bryant et ai., 2001; Spiegel et ai., 1988). 

Studiile au fost realizate pe pacienti dupa ce ace~tia au suferit 
traumele respective ~i din acest motiv este dificil de precizat dad 
nivelul ridicat al hipnotizabilitatii a generat 0 predispozipe fata de 
tulburarea de stres posttraumatic sau hipnotizabilitatea de nivel 
inalt reprezinta 0 consecinta a tulburarii cauzate de stres (Yard et 
ai., 2008). 

Analizand mai atent simptomatologia tulburiirii de stres posttrau­
matic, nu gre~im prea mult daca afirmam ca ace~ti pacienti se afla 
intr-o stare de transa cu conpnut negativ. 

Invatarea unei tehnici de autohipnoza ii poate ajuta sa controleze 
mai bine aceste fenomene, sa reduca starile de supraactivare ~i sa 
reevalueze cele petrecute prin intermediul tehnicilor etichetarii ~i 
modificarii amintirilor. 

o serie de studii clinice au pus in evidenta rolul pozitiv al hipno­
zei in tratamentul tulburarilor de stres posttraumatic. 

Astfel, Brown ~i colaboratorii (1989) au comparat intre ele grupuri 
de pacienp suferind de tulburare de stres posttraumatic ~i care au 
fost tratap cu ajutorul hipnozei, desensibilizarii sistematice ~i psihote­
rapiei psihodinamice. Toate cele trei grupuri au obpnut rezultate mai 
bune dedit grupul de control asupra caruia nu s-a intervenit deloc. 

(Pacienpi au fost inscri~i pe 0 lista de a~teptare). 
Pacienpi care au fost tratap cu hipnoza ~i prin intermediul desen­

sibilizarii sistematice au avut rezultate mai bune dedit cei care au 
urmat psihoterapie psihodinamica. De asemenea, s-a constatat faptul 
ca cei la care s-a aplicat hipnoza au avut nevoie de un numar mai 
redus de ~dinte. 

Bryant ~i colaboratorii (2005) au,realizat la randullor un studiu 
comparativ in cadrul caruia a fost utilizata hipnoza combinata cu 
terapia cognitiv-comportamentala, terapia cognitiv-comportamentalii 
in absenta hipnozei ~i consilierea psihologica suportiva. La finalul 
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tratamentului intervenpa cea mai eficienta s-a dovedit a fi cea care 
conpnea 9i hipnoza. Evaluarile realizate dupa ~ase luni ~i respectiv 
trei ani au evidenpat faptul ca intervenpa care implica hipnoza ~i cea 
care implica terapia cognitiv-comportamentala s-au dovedit egale, 
ambele intervenpi fiind mai eficiente decat consilierea. 

Alte studii au evidentiat rolul tehnicii imaginatiei dirijate in 
stoparea sau reducerea incidentei co~marurilor ~i imaginilor de tip 
flashback (Forbes ~i colaboratorii, 2003; Long, Hammons ~i colabo­
ratorii, 2011). 

Strategii psi hotera peutice pentru 
tulburarea de stres posttraumatic 

• Tehnica expunerii 
Este utilizata pentru a destructura reacpile de tip fobic ~i a reduce 

comportamentele de evitare. Observarea modului in care anxietatea 
se reduce intr-o ambianta controlata conduce la formarea unor expec­
tapi pozitive ale clientului ("sunt capabil sa imi controlez fricile"). In 
felul acesta sunt combiitute gandurile ~i convingerile disfuncponale 
de tipul "sunt 0 persoana slaba ~i vulnerabila". 

Inainte de a incepe terapia de expunere, terapeutul ii va explica 
pacientului avantajele acesteia. Clientul nu va practica expunerea 
decat dupa ce ~i-a insu9it tehnici specifice de management al reacp­
ilor emoponale - relaxarea, respiratia controlata - ~i autosugestii 
specifice de tipul: 

"am supravietuit pentru ca sunt 0 persoana putemica'~ 
"am procedat a~a cum trebuie'~ 
"aceste frici vor trece ~i totul va fi bine" etc. 

Clientul va aplica tehnica imaginatiei dirijate, vizualizand locuri 
unde se simte foarte lini~tit, in deplina siguranta, protejat. 

Lynn ~i Kirsch (2011, p. 164) recomanda urmatorul set de sugestii 
care trebuie administrat clientului inaintea terapiei de expunere: 

"Este normal sa simpp 0 stare de stres putemic dupa ce ati 
trait 0 experienta traumatica depa~ind cu mult situapile obi~­
nuite. Gandurile ~i imaginile care se refera la acel eveniment 
continua sa va tulbure, iar revenirea in minte a tot felul de 
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amintiri foarte vii evidenpaza faptul ca nu ap procesat in sufi­
cienta masura cele intamplate, astfelincat sa puteti cadea la 
pace cu trecutul ~i sa va simtiti in siguranta in prezent. 
Amintirile legate de cele intamplate inca va fac rau, dar yeti 
descoperi curand faptul ca acestea i~i vor pierde din putere pe 
masura ce vep realiza ca nu exista niciun fel de pericolin pre­
zent. Evenimentul traumatizant a trecut, lasap-I sa se dudi... Va 
simtiti in siguranta acum ~i puteti sa va traiti viata a~a cum 
trebuie, clipa de clipa. 

Retraind evenimentul traumatic in imaginatie in timpul 
exercipilor de expunere pe care Ie yom face impreuna, vep des­
coperi ca depnep controlul... Iar atunci cand evenimentul nega­
tiv revine in minte, vep ~ti ca nu este altceva decat un film care 
se deruleaza in mintea voastra ... un film, ~i nu 0 situape reala. 
Pe masura ce dispare forta negativa a acestui film de a va spe­
ria, va vep simp din ce in ce mai liber, tot mai liber sa va traip 
viata, sa facep alegeri care sa nu mai fie influentate de trecut. 

Inspirap ~i expirap lini~tit ~i calm, simpndu-va tot mai eli­
berat de trecut. Pe masura ce devenip tot mai increzator in for­
tele proprii, vep putea sa va ocupap tot mai eficient de proble­
mele dumneavoastra, sa va satisfaceti nevoile, sa fiti mai 
ingaduitor cu propria persoana. 

Pe masura ce practicap exercipile de relaxare ~i respirape 
controlata, la primele semne de stres, va vep aminti de faptul 
ca orice stare negativa, orice disconfort vor trece ~i vep putea 
sa va controlap tot mai bine trupul ~i mintea pentru a pa~i in 
direcpa dorita in viitor". 

Inainte de a trece la expunerea propriu-zisa, clientului i se va cere 
sa descrie in detaliu evenimentul traumatizant, ramanand calm ~i 
relaxat. 

Se realizeaza impreuna cu clientul 0 ierarhie a unor scene progresi­
ve tot mai anxiogene ~i se va incepe expunerea, ca ~i in cazul fobiilor, 
cu situapa cea mai pupn anxiogena. Se repeta expunerea la fiecare 
scena de mai multe ori, pana cand anxietatea se reduce simptor. 

Expunerea se realizeaza in §,tare de relaxare sau hipnoza, iar dupa 
fiecare ~edinta se discuta cu clientul cat de anxiogena a fost fiecare 
scena ~i ce alte stari emoponale a mai evocat aceasta (furie, frustrare, 
culpabilitate etc.) 
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TerapeutuI'va trebui Sa conduca ~edintele de psihoterapie cu 
muM grija, fara a-I forta pe client sa participe la exercipi daca opune 
rezistenta. 

o atenpe speciala trebuie acordata acelor pacienti care consuma 
substante ce pot cauza dependenta sau prezinta idei sau tentative 
suicidare. 

Prezentam, mai jos, un fragment de instructaj adresat clientului, 
adaptat dupa Lynn ~i Kirsch (2011, p. 167): 

"A~ezap-va comod, pe fotoliu, cu capul ~i bratele sprijinite. 
Inchidep ochii, relaxap tot corpul ~i acordap atenpe respirapei. 
Inspirati ~i expirap lent, calm, cu expirapa mai prelunga decat 
inspirapa. Odata cu fiecare expiratie va relaxap tot mai mult, 
tot mai profund. 

A sosit momentul sa va controlap amintirile intruzive care 
va tulbura ~i sa va acceptap trecutul. Astfel vep reu~i sa facep 
fata amintirilor ~i imaginilor care va provoaca atata suferinta. 

Relaxap-va tot mai profund, tot mai adanc, con~tient fiind de 
faptul ca, oricat de adanc va vep relaxa, orice stari vep experi­
menta, va yeti afla in aceasta incapere, in deplina siguranta, 
chiar daca va Yeti confrunta cu amintiri din trecut ca ~i cand 
acestea ar fi reale. De fiecare data cand vep practica exercipul de 
expunere, va va fi tot mai u~or sa retraip acele situapi care va 
sperie. Va vep simp la fel ca atunci cand vizionap un DVD cu 
un film de groaza. La inceput vep trai 0 stare de spaima, dar, pe 
masura ce vizionap de mai multe ori filmul, teama voastra va 
avea tendinta sa se reduca. Atunci cand va veni momentul, va 
vep imagina ca vizionap filmul pe un ecran TV sau pe calcula­
tor. Avep la dispozitie un buton care va va ajuta sa va controlap 
emopile pe care Ie simpp ~i sa reglap calitatea ecranului astfel 
incat detaliile sa poata fi observate mai bine sau mai estompat. 

Daca 0 emotie devine prea puternica, acponap butonul de 
reglaj, expirap prelung ~i amintip-va ca va aflap aici in incape­
re, in deplina siguranta. Menpnep intensitatea emopei atat cat 
putep sa 0 tolerap. Curand va voi cere sa derulap scena de la 
inceput la sfar~it. A~ dori sa imi relatap acea experienta la per­
soana I, cu toate detaliile pe care vi Ie amintiti... care au fost 
momentele in care ap simpt cea mai intensa teama ... ce v-a tre­
cut prin minte ... ce altceva ap mai simpt. 
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Dadl filrnul mental se deruleazll prea repede, reglati butonul 
imaginar ~i faceli ca scena sll se deruleze mai lent. Retraiti 
intreaga scenll ca ~i cum ar fi adevarata, dar simtiti in straiun­
durile fiintei voastre ca dumneavoastra suntep persoana care 
depne controlul in totalitate. 

Con~tientizati faptul ca evenimentul traumatizant nu se des­
fa~oara in prezent, ci doar in imaginatia dumneavoastra. 

Dupa ce scena s-a incheiat, vep intra intr-o stare de relaxare 
~i mai profunda ... tot mai calm ... mai relaxat, profund relaxat. 
Yeti lua cu dumneavoastra ceea de doriti din acel film, Yeti 
invata ce vep dori sa invatap. Yeti deveni 0 persoana mai puter­
nidi, mai matura, intarita dupa acea incercare a destinului. Vep 
deveni tot mai capabil sa gestionati experientele de viata, sa Ie 
acceptap ca atare atat pe cele placute, cat ~i pe cele neplacute ... 
Acum lasap filmul mental sa se deruleze. Atunci cand va voi 
spune sa opriti filmul, 0 vep face imediat. Treptat stllrile nega­
tive care apar in timpul derularii filrnului vor incepe sa paleas­
ell, sa se reducll in intensitate ... sa se impra~tie a~a cum se 
impra~tie norii pe cer atunci cand sufia vantul. Usati aceste 
stari negative sa piece, sa se duca". 

Aceia~i autori (Lynn ~i Kirsch, 2011) sunt de parere ell tehnica 
trebuie repetata de aproximativ 3 panala 9 ori, pana cand anxietatea 
se reduce la aproape de 2 pe 0 scalll gradata de la 0 la 10. 

in cazul in care clientul prezinta reacpi de tip fobic fata de locuri 
sau situapi asodate cu experienta psihotraumatizanta, se poate aplica 
~i desensibilizarea in timp real ("in vivo") prin intermediul careia 
acesta se confrunta treptat ~i progresiv cu respectivele situatii. 

Meditapa bazata pe con~tientizare (mindfulness) ii poate ajuta pe 
clienpi care sufera de tulburare de stres posttraumatic sll reduca ten­
dintele de evitare a amenin\arilor ~i situa\iile care evoca psihotrauma. 
~a cum am subliniat in alte capitole, aceasta tehnid presupune 

acceptarea starilor afective negative intr-o maniera relaxata, noneva­
luativa, astfel incat clientul sa ajunga treptat sa Ie tolereze. 

• Strategia modifidirii amintirilor 
Aceasta conferll clientului un autocontrol sporit asupra proceselor 

~i funcpilor sale psihice ~i poate fi utilizata ca adjuvant la tehnica 
desensibilizarii. 
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De~i aceasta strategie nu are la baza suficiente date de cercetare 
~tiintifica, Lynn ~i Kirsch (2011, p. 168) 0 considera foarte utila in 
practica terapeutica. Ace~ti au tori ii invatll pe clienti sa analizeze 
amintirile traumatizante din aita perspectiva, de la distanta, din 
perspectiva unei persoane intelepte, neutre, sa intrerupa derularea 
filrnului mental, sa dea filmul inapoi, sa il deruleze mai repede sau 
mai incet, sa modifice finalul scenei, sa faca in a~a fel incat scena sa 
para mai estompata, mai mica, plasata intr-un colt al ecranului men­
tal, sau sll i~i imagineze d\ plaseaza amintirile ~i starile emotionale 
negative pe un suport de memorie care va fi inchis intr-un dulap 
pana la viitoarea ~dinta de psihoterapie. 

• Progresia ~i regresia de vllrstii 
Progresia de varsta reprezinta 0 tehnica de imaginape dirijata prin 

intermediul careia clientul, aflat in stare de relaxare sau transa hipnoticii, 
se va deplasa cu ajutorul imaginapei in viitor, cand amintirile psihotrau­
matizante au fost deja procesate terapeutic ~ inceteazll sa mai tulbure. 
Terapeutul il va ajuta pe client sa sesizeze detaliile care fac diferenta 
dintre situa\iile in care psihotrauma continua sa aC\ioneze ~i cea in care 
aceasta a fost deja depa~ita ~i subiectul ~i-a redobandit autocontrolul. 

Regresia de varsta consta in sugestia facuta c1ientului sa se 
intoarca in timp la perioadele dinaintea evenimentului traumatic, 
atunci cand se simtea bine ~i traia sentimente de satisfacpe ~i bucu­
rie. Rememorarea unor evenimente fericite din trecut combinate cu 
progresia de varsta ~i trairea in plan imaginativ a unor situapi in 
care clientul a depa~it psihotrauma pot conduce la un fel de izolare a 
evenimentului traumatic (Lynn ~i Kirsch, 2011, p. 169). 

• Restructurarea cognitivii 
Evenimentul traumatic are efecte negative asupra imaginii de sine 

~i asupra modului in care subiectul percepe lumea ~i viata. 
Clientii vor dezvolta ganduri negative ~i convingeri disfunctio­

nale referitoare la propria persoana ("sunt lipsit de valoare", "sunt 
vinovat de ceea ce mi s-a intamplat"), vor percepe lumea ca fiind 
nesigura, imprevizibila sau vor considera ca nu mai pot avea incre­
dere in nimeni. 

Mechenbaum (1994) a constatat faptul ca persoanele care sufera 
de tulburare de stres posttraumatic sunt prinse in capcana unor 
ganduri de tipul urmator: 
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"De ce mi s-a intamplat tocmai mie?"; 
"Este foarte nedrept ceea ce mi s-a intamplat?"; 
"Ce control mai pot avea asupra evenimentelor?'; 
"Cui sa ii cer socoteala?" 

Astfel de ganduri ~i intrebari cu continut negativ reduc posibili­
tatea clientului de a accepta, rezolva sau de a gasi un sens al eveni­
mentului psihotraumatizant. 

S-a constatat, de asemenea, ca la multi clienp flashbackurile sunt 
folosite de dltre ace~tia intr-o maniera superstipoasa pentru a Ie rea­
minti sa fie vigilenti, pentru a preveni eventualele pericole. In astfel 
de cazuri, flashback-urile se vor men\ine pana cand subiectul se va 
sim\i suficient de puternic pentru a face fata evenimentelor cotidiene 
in absenta lor (Lynn ~i Kirsch, 2011, p. 170). 

Tehnicile psihoterapiei cognitiv-comportamentale vor fi utilizate 
pentru a identifica, a combate ~i a inlocui gandurile negative disfunc­
\ionale ~i pentru a restructura sistemul atitudinal al clientului, mai 
ales in cazul in care clientul manifesta sentimente de culpabilitate, 
autoblamare sau ru~ine. 

• Strategia tncurajlirii "copilului interior" 
Aceasta strategie se utilizeaza in cazul psihotraumelor din copila­

rie ~i consta in retrairea acestora din perspectiva varstei adulte. 
Inainte de aplicarea acesteia, amintirile trebuie discutate in detaliu 

pentru a se evita aparitia unor false amintiri. 
Prezentam, mai jos, instructajul aplicat subiec\ilor (adaptat dupa 

Lynn ~i Kirsch, 2011, p. 171): 

"A~zap-va comod pe fotoliu ~i relaxap tot corpul. Inspira\i 
~i expirati calm, lent, lini~tit, cu expiratia prelungita. Intrati 
intr-o stare de relaxare tot mai profunda, tot mai odihnitoare. 
Acum a~ dori sa va imagina\i ca vizualizati un film ... un film 
care cuprinde intamplari din trecutul vostru ... intamplari des­
pre care am mai discutat, dar despre care doriti sa aflati mai 
multe detalii... ap dori sa va retraiti trecutul ~i sa invatap mai 
mult din acesta. Vizualizati cu ochii mintii acel eveniment 
negativ care v-a marcat ~i despre care dorip sa ~tip mai mult. 
Vizualizati acea intamplare de la inceput la sfar~it, pentru a 
intelege modul in care v-a marcat. Ati dori sa intelegeti ce 
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decizii ali iuat in urma acelui eveniment, cum ap reu~it sa mer­
gep mai departe, cum ali reu~it sa iertap ~i sa traip in continu­
are ... Ap dori sa afla\i mai multe lucruri despre ceea ce suntep 
acum ... Ceea ce este interesant este faptul ca putep sa intrap in 
acel film ... unde puteti sa ii acordati alinare copilului care ap 
fost. Vep reu~i sa comunicap cu acel copil pe mai multe planuri: 
sa-I atingep, sa-l imbrap~ap, sa-l priviti cu dragoste, sa-l privip 
cu intelepciunea omului matur ... si!l-i acordap iertare, intelegere 
~i protecpe ... Decizia cu privire la ce anume vep face va aparp­
ne in totalitate ... dar aveti intuitia ca ~titi foarte bine ceea ce 
trebuie sa facep. 

Daca acel copil a luat unele decizii atunci cand s-a produs 
evenimentul nefericit, discutati-le cu et, pentru ca acum avep 
mai multa experienta decat acel cepit, avep mai multa intelege­
re, toleranta ~i empatie decat avea el pe vremea aceea. Copilul 
interior are nevoie de caldura, intelegerea, protecpa, intelepciu­
nea ~i indrumarea dumneavoastrii, are nevoie sa inteleaga situ­
apa prin care a trecut din perspectiva unui adult. Discutap cu 
copilul interior, aratap-i modul in care gandip ~i simpp astiizi. 
Curand va sosi tim pul sa parasiti ecranul pe care se deruleaza 
filmul, dar, inainte de asta, mai imbrap~ap 0 data, cu caldura, 
copilul interior (pauzii de 1 minut). Parasiti acum filmul ~i luap 
cu dumneavoastra ceea ce dorip sa luap. Povestea de viata va 
continua sa fie acolo, sa se deruleze, insa Yeti ie~i imbogatit, 
mai intelept, mai deta~at, dar in acela~i timp mai cald, mai 
empatic, mai iertator ... " 

Studiu de caz 
Clementina, 0 economist31n varst3 de 36 de ani, c3s3torit3, mama unei fetite 
de 7 ani, s-a prezentat la cabinetul de psihoterapie, pentru c3 in ultimul timp 
relapile intime cu so\ul ei erau perturbate de amintiri anxiogene care ii aduceau 
aminte de unchiul ei, artist plastic. 
Interviul clinic a evidenpat faptul c3 aceste situapi ap3reau mai ales atunci cand 
cei doi se InUlneau cu un cuplu de prieteni, sotul purtand barb3, la fel ca ~i 
unchiul care a agresat-o sexual In jurul varstei de 10 ani. 
In timpul contactului sexual cu sotul, c1ientei Ii ap3reau amintiri vii ale unchiului 
care 0 atingea cu barba pe obraz. Clienta incerca s3 ignore aceste imagini, dar 
f3r3 niciun rezultat. 
Lucrurile au mers ceva mai bine dup3 ce terapeutul i-a cerut s3 deschid3 ochii ~i 
s3 constate cat de diferit este sotul ei, la care pnea, de unchiul care 0 abuzaseln 
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copil~rie. Clienta a fost, de asemenea, instruit~ s~ ii imp~rt~~easc~ temerile sale 
so~ului ~i s~ amane relaliile intime pentru 0 alta perioad~. 
Clienta ~i-a insu~it 0 tehnic~ de relaxare ~i autohipnoz~in cabinetul terapeutulu;' 
tn stare de relaxare i s-a cerut s~ creeze imaginea unchiului abuziv, situatie in 
care anxietatea s-a accentuat foarte mult. In aceast~ situalie, terapeutul a utilizat 
un scenariu de modificare a amintirilor. Clientei i s-a (erut sa se vizualizeze pe 
sine la varsta de 10 ani, mic~ ~i vulnerabil~, ascuns~ in spatele tatalui ei care 0 

iubea foarte mult. Tat~1 a afiat cele intamplate, ~i-a infruntat fratele, I-a obligat 
s~ inceteze cu astfel de comportamente ~i i-a cerut sa se mute din casa ~i sa nu 
mai vina nici macarin vizita. Tatal a asigurat-o pe Clementina c~ de-acum incolo 
ea va Ii in deplina siguran~a ~i ca nimeni nu-i va mai putea face niciun rau. 
tn continuare i s-a (erut clientei sa readuca pe ecranul mental imaginea 
unchiului, sa 0 faca tot mai estompata, tot mai neclara ~i sa 0 plaseze in partea 
de jos a ecranului mental ~i apoi sa 0 faca sa dispara complet. 
Oupa cateva repet~ri (5), clientei i s-a cerut sa creeze din nou pe ecranul mental 
imaginea unchiului abuziv atunci cand clienta era gata sa aiba rela~ii intime cu 
so~ul. Aceasta a relatat ca a avut 0 imagine foarte ~tearsa, in care unchiul i-a 
aparut total inofensiv. 
Treptat, imaginile intruzive au disparut (amplet, clienta nemaiavand nkio 
problema atunci cand cei doi soli i~i vizitau prietenii. 

Prezentam mai jos un model de hipnoza cu imagina!ie dirija­
ta, adaptat dupa Ibbotson (in Brann, Owens ~i Williamson, 2015, 
pp.397-398): 

"A~ezap-va intr-o pozipe comoda ~i relaxap corpul. Atunci 
cand simpp nevoia, inchidep ochii ~i concentrap atenpa asupra 
respirapei. Inspirati ~i expirap de cilteva ori lent ~i lini~tit, cu 
expirape prelungita. Odata cu fiecare expirape eliminap incor­
dare, stres ... odata cu fiecare inspirape va relaxap tot mai mult, 
tot mai mult... Imaginap-va acum ca faceti 0 calatorie intr-o 
padure, poate este 0 padure in care ap mai fost sau una imagi­
nara. Vizualizap culorile, verdele frunzelor, al ierbii, trunchiu­
rile cafenii ale copacilor, razele soarelui care se strecoara printre 
frunze, observati lumini ~i umbre ... Auzip cantecul pasarilor, 
fo~netul vantului care adie printre copaci, simpp rnirosul proas­
pat al padurii, mirosul florilor sfi.lbatice din poiene, observap 
daca este cald sau racoare, simpp atingerea pamantului acope­
rit cu frunze uscate sub talpile picioarelor. Este padurea dum­
neavoastra secreta, iar tot ce se petrece in padure este sub 
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contro!... V·a simpp confortabil, in deplina siguran!a ... in padu­
re se afla un loc special unde curge un parau peste care se afla 
un podet. Atunci cand ap ajuns pe pode! ~i privi!i apele parau­
lui, face!i un semn cu capu!... Acum a~ dori sa decideti dacii 
exista in via!a dumneavoastra ceva de care dori!i sa sciipa!i, 
poate 0 amintire, 0 stare afediva, un comportament ... 
Imaginap-va ca strangep in palma un manunchi de frunze ~i, 
atunci cand suntep gata sa va eliberap de acele lucruri care va 
apasa, lasap frunzele sa cada ... Ele plutesc prin aer ~i ajung in 
apele paraului... Sunt duse departe de ape curgatoare. Va sim­
pp multumit ~i liber ca ap scapat de acele lucruri care va tulbu­
rau de ceva timp. Va simtiti eliberat ~i puteti lua cu dumnea­
voastra cate frunze mai dorip sa luap ... Mergep acum in sus pe 
firul apei pana cand ajungeti la un ochi de apa mai adanca. 
Priviti apa lini~tita ~i va bucura!i de ea. Observati ca in apa 
limpede ~i adanca sunt multe pietre, multe pietre de culori dife­
rite. Mentalul vostru incon~tient ~tie ca acele pietre reprezinta 
resursele pe care Ie avep, pot fi amintiri, persoane pe care va 
putep baza ... Sunt resurse despre care poate ap uitat... Realizap 
cat de placut ~i incurajator este sa utilizap aceste resurse. Daca 
mai exista vreo resursa pe care nu ap identificat-o, plimbap-va 
pe langa ochiul de apa ~i descoperiti piatra care reprezinta 
resursa potrivita, aceea de care avep nevoie. 

Ridicati acea piatra ~i 0 lasap sa cada in apa, in rezervorul 
resurselor dumneavoastra. Urmarip cum piatra cade ~i se a~aza 
pe fundul apei, alaturandu-se celorlalte resurse. Atunci cand ap 
reu~it sa realizap acest lucru, facep un semn cu capu!... 

Conecta!i-va acum la toate resursele dumneavoastra. 
Puteti sa realiza!i acest lucru a~a cum doriti. .. poate dori!i sa 
va sciilda!i in ochiul de apa sau sa va scufunda!i mainile ~i 
picioarele in apa, bucurandu-va de contactul cu resursele de 
care dispune!i. 

in timp ce incorporap resursele interioare, a~ dori sa va rea­
mintesc cat de u~or este sa intrap intr-o stare de relaxare placu­
ta ... Este suficient sa gasi!i un loc lini~tit, sa lua!i 0 pozi!ie 
comoda ~i sa va concentrati atenpa asupra respirapei. In timp 
ce inspirap ~i expirap lent, lini~tit utilizap toate simturile pen­
tru a percepe locul respectiv: vizualizap culori, forme, lumini, 
auzi!i sunete, sim!iti mirosuri, atingeri, adieri de vant. Pe 
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masura ce exersap zilnic aceasta stare de relaxare, vep reu~i sa 
privip lucrurile dintr-o alta perspectiva, sa va simpp a~a cum 
dorip sa va simpp ... Sa deveniti a~a cum dorip sa devenip, sa 
credep ceea ce dorip sa credep ... Vep face apella acele resurse 
doar atunci cand este nevoie sa 0 facep ... Iar daca apare 0 stare 
de urgenta, Yeti ie~i imediat din transa ~i vep acpona in mod 
corespunzator. 

Acum a~ dori sa gasiti un loc special in pad urea voastra 
unde dorip sa va a~ezap sau sa va intindep ~i sa va relaxap in 
deplina lini~te ~i siguranta, sa traiti 0 stare de calm, lini~te, 
pace ... 

Atunci cand va simpp pregatit, revenip u~or «aici ~i acum», 
Yeti numara inapoi de la lOla 1 ~i Yeti reveni treptat. Atunci 
cand vep ajunge cu numaratoarea la 1 vep fi complet treaz, vioi 
~i alert, odihnit, refacut, in cea mai buna forma ... ~i vep deschi­
de ochii..." 

• Procesarea m3niei ~i ostilitlltii 
Aproape top clientii care sufera de tulburare de stres posttrau­

matic traiesc puternice sentimente de frustrare, m3nie sau ostilitate. 
Aceste stari afective trebuie procesate inainte de abordarea directa 
a traumei. Acestea se realizeaza prin intermediul tehnicii abreacpei 
(catharsisului) lini~tit (Ibbotson, in Brann, Owens ~i Williamson, 2015, 
p. 399). Autorul ii recomanda clientului aflat in hipnoza sa intre in 
padurea imaginara ~i sa gaseasca un arbore uscat care se afla intr-o 
poiana. Clientul va ata~a toata furia ~i mania sa arborelui (va desena 
pe acesta, 11 va scrijeli cu un cutit, va agata diverse obiecte in acel 
copac). 

Apoi clientuli~i va imagina cum doboara copacul cu 0 secure, 11 
face bucatele, apoi da foc lemnului uscat ~i impra~tie cenu~a. Clientul 
este lasat liber sa i~i imagineze modulin care i~i dore~te sa distruga 
copacu!. 

In continuare, clientul va fi dirijat sa mearga in locul sau special 
din padure unde sa se relaxeze, traind 0 stare de calm, lini~te, pace 
~i echilibru interior. 

• Tehnica dialogului interior 
Clientului trebuie sa i se explice faptul ca dialogul interior repre­

zinta un fenomen normal ~i nu este semnul unei boli psihice. Dupa 
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ce a identificat dialogul interior cu continut negativ, clientul va fi 
invatat sa faca in a~a fel indit vocea interioara sa sunemaiincet.ii 
poate "ata~a" un fond muzical vesel ~i in cele din urma acesta va 
schimba ~i conpnutul dialogului. 

• Tehnica imaginativll inspiratll din programarea neurolingvisticll 
• Se utilizeaza in cazul clienplor care nutresc sentimente de ostilitate 
fata de 0 persoana concreta. 

In starea de transa hipnotica i se poate cere clientului sa vizua­
lizeze persoana respectiva ~i apoi sa modifice imaginea: sa 0 faca 
mai estompata, mai neclara, situata undeva in coltul de jos al ecra­
nului mental, poate ata~a imagini in detaliu care sa faca persoana 
sa para ridicola sau poate sa i~i reprezinte persoana fata de care 
nutre~te ostilitate ca pe 0 marioneta pe care 0 poate manipula a~a 
cum dore~te. 

• Regresia in timp ~i retrllirea evenimentului traumatic 
Daca aceasta strategie este aplicata de catre un terapeut experi­

mentat ~i suportiv care 11 ajuta pe client sa aiba acces la resursele 
sale interioare, rezultatele sunt pozitive. Cu toate acestea, tehnica are 
un caracter stresant, iar catharsisul (descarcarea) poate declan~a stari 
afective negative foarte puternice care trebuie corect gestionate de 
catre terapeut. Este important sa nu ramana neprocesata nicio asoci­
ere a clientului cu stari afective de tip negativ. 

• Disocierea 
Aceasta strategie presupune ca evenimentul psihotraumatizant sa 

fie retrait in transa hipnotica, emopile negative fiind descarcate fara 
participarea totala a clientului. 

Disocierea fata de evenimentul traumatic se poate realiza prin 
intermediul unor scenarii imaginative in care subiectul este solicitat 
sa vizualizeze evenimentul pe ecranul unui televizor, de undeva de 
sus din nacela unui balon sau din interiorul unei navete spa pale. 

Este util ca subiectului sa i se sugereze anumite ancore senzoriale 
sau motorii care sa il ajute sa se simta in siguranta (de pilda, ancora 
clasica in care clientul realizeaza un cerc cu degetul aratator ~i dege­
tul mare al mainii dominante). 

Abordarea directa a evenimentului traumatizant se poate realiza 
~i prin contactarea resurselor Eului actual, care va avea misiunea sa 
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of ere ajutor Eului mai tanar (aceasta tehnica se poate aplica ~i atunci 
cand trauma a avut loc cu pupn timp in urma). 

Se poate solicita ajutor in transa hipnotica ~i Eului actual ("batra­
nului intelept") care poate ghida ~i vindeca subiectu!. 

• Retrllirea situapei psihotraumatizante ~i modificarea amintirilor 
Aceasta tehnica este utila mai ales atunci cand au ramas nerezol­

vate probleme legate de ostilitate sau culpabilitate. 
Astfel, 0 clienta dintr-ale noastre a fost victima unui viol. 

Agresorul a tarat-o, a lovit-o ~i a abuzat de ea. Revenita din coma, 
clienta a dezvoltat puternice sentimente de culpabilitate, pentru ca 
nu s-a luptat mai mult cu agresoru!. 

in transa hipnotica i s-a sugerat ca reacpa ei a fost cea mai potri­
vita, pentru ca, daca ar fi luptat mai mult, agresorul ar fi putut sa 0 

ucida. 
Prezentam mai jos un model de tehnica disociativa, adaptata dupa 

Ibbotson (in Brann, Owen ~i Williamson, 2015, pp. 404-405): 

"A~ezap-va pe fotoliu intr-o pozipe comoda, cu bratele ~i cu 
capul sprijinite. inchidep ochii ~i concentrap-va atenpa asupra 
respirapei. Inspirap ~i expirap lent, calm, de trei ori, cu expira­
pa prelungita ... respirap apoi de voie. A~ dori acum sa va ima­
ginap ca intrap intr-o sala de cinematograf ... poate fi 0 sala pe 
care 0 cunoa~tep sau una imaginara. Suntep singurul spectator 
care se afla in sala ~i va simtiti foarte bine, foarte relaxat. Va 
a~ezap pe un scaun ~i privip ecranul alb. Ce culoare are tapite­
ria scaunelor? (dacii pacientul nu poate riispunde, fnseamnii cii are 
capacitiiti imaginative limitate ~i atunci trebuie adoptalii 0 altii stra­
tegie). A~ dori acum sa va imaginap ca plutip ~i ajungep unde­
va in spate, in cabina de proiecpe. Va simpp in deplina siguran­
ta aici. Putep inchide u~a daca dorip. 

Din cabina operatorului putep observa prin geamul de sticia 
cum stati a~ezat in sala cinematografului, in randul al doilea. 

Aveti la dispozipe un buton pe care putep apasa pentru a 
proiecta diverse filme. Alegeti-acum un film cu un eveniment 
fericit din viata dumneavoastra ~i proiectati-!. Vizionati acel 
film timp de cateva minute ... Acum va imaginap ca zburap din 
nou ~i intrati in ecranul de film ~i va bucurati pe deplin de 
experienta placuta. Revenip in zbor in cabina de proiecpe. Avep 
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la dispozipe butonul pe care trebuie sa apasap pentru a proiec­
ta filmul evenimentului fericit. 0 puteti face oricand doriti 
(faceti un semn cu capul atunci cand simpp nevoia). 

A~ dori acum sa faceti un semn daca sunteti de acord sa 
lucram asupra evenimentului pe care I-am discutat inainte. 

A~ dori acum sa proiectati filmul evenimentului care v-a 
stresat ~i asupra caruia dorip sa lucrap. Vizualizap filmul a~a 
cum doriti: alb-negru, color, ciar sau ca prin ceata, pe tot ecra­
nul sau doar pe 0 parte a acestuia (facep un semn atunci cand 
ap reu~it). 

A~ dori acum sa vizualizati acel film timp de aproximativ 
doua minute ... Nu uitati ca sunteti persoana din cabina de 
proiectie ... Notati acum pe 0 scala de la 1 la 10 nivelul de 
anxietate (unde 1 inseamna u~or disconfort, iar 10 anxietate 
maxima). 

Derulap acum filmul de cateva ori inainte ~i ina poi, obser­
vand cum in timp ce-I proiectap inapoi cuvintele sunt alterate, 
persoanele se comporta ciudat. Derulat inapoi, filmul devine 
ridico!' Derulap filmul inainte ~i inapoi de trei ori ~i apoi notap 
nivelul anxietapi ~i disconfortului. 

Poate ca sunt personaje din acel film care ar merita 0 lecpe. 
Modificap ceea ce doriti in acel film. Poate Eul dumneavoastra 
real din viitor piitrunde in ecran ~i Ie spune acelor persoane 
ceea ce merita sa auda. Facep un semn cu capul cand ap reu~it 
acest lucru". 

Filmul mental al traumei poate fi modificat in multe feluri. 
Astfe!, de pilda, Eul actual poate acorda ajutor Eului mai tanar 

care a suferit in urma evenimentului traumatic. 
De asemenea, pot fi modificate cu ajutorul imaginapei dialogurile 

sau diverse scene din film. 
Dupa ce ciientul a realizat modificarile dorite in plan imaginativ ~i 

a ajuns sa evalueze nivelul de stres la un stadiu pe care il considera 
acceptabil, acesta poate fi intrebat ce dore~te sa faca in privinta nou­
lui scenariu al situapei traumatice: sa-I transcrie pe un DVD sau pe 
un stick ori sa-I plaseze undeva in memoria ca1culatorului personal 
(metafora pentru mentalul ciientului). 

in continuare, clientului aflat in transa hipnotica i se cere sa 
paraseasca locul de unde s-a realizat proiectia ~i sa se reintegreze 
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in personajul care il reprezinta pe el a~ezat in sala de cinematograf, 
iar atunci dind se simte pregatit, sa revina in ritm personal "aici ~i 
acum" ~i apoi sa deschida ochii. 

"A~ dori acum sa va imaginati ca zburati. Parasiti in zbor 
cabina de proiectie ~i reveniti in randul al doilea al salii de cine­
ma, lasfmd in urma ceea ce doriti sa lasati ~i luand cu dumnea­
voastra ceea ce doriti sa luati... Deveniti din nou Eul care era 
a~ezat in sala de cinematograf ~i, treptat-treptat, reveniti din 
starea de relaxare ... Voi numara de la 10 la 1 ~i, atunci cand voi 
ajunge cu numaratoarea la 1, Yeti fi revenit complet: 10, 9, 8 ... 
bratele nu mai sunt grele, picioarele nu mai sunt grele ... 7, 6, 5, 
reveniti in ritm personal, reveniti treptat «aici ~i acum». Atunci 
cand voi ajunge cu numaratoarea la 1, Yeti deschide ochii. Yeti 
fi relaxat, odihnit, refacut, dar in acela~i timp vioi ~i atent ~i Yeti 
privi viata cu optimism ~i incredere. Yeti fi foarte multumit de 
ceea ce ati reu~it sa realizati ... reveniti «aici ~i acum», <;Ieschideti 
ochii", 

In cazul in care c1ientul nu reu~e~te sa scada nivelul de anxieta­
te ~i stres pe scala imaginara, este posibil sa mai existe in antece­
dente ~i un alt eveniment psihotraumatizant care trebuie procesat 
terapeutic. 

Studiu de caz 

Mariana, 0 economist~ in varst~ de 35 de ani, s-a intors seara acas~ de la serviciu. 
Ajunsa in parcare, clienta a ie~it din ma~ina, moment in care doi barbali s-au 
repezit la ea, i-au smuls geanta ~i au incercat sa fuga. Clienta s-a luptat cu unul 
dintre agresori, dar acesta a trantit-o la pamant, situape in care s-a lovit la cap ~i 
~i-a pierdut cuno~tinla. Clienta s-a trezit la spital, unde a ramas aproximativ 24 
de ore, dupa care a fost extemaU. 

In urma acestui incident, clienta a ramas cu 0 anxietate putemica, a dezvoltat 
agorafobie care 0 impiedica sa mai mearga singura pe strada chiar ~i in timpul 
zifei, co~maruri repetitive cu tematica referitoare la cele intiimplate ~i dureri 
putemice de cap, de~i investigaliile neurologice nu au evidenpat nimic patologic. 
Inilial clienta s-a prezentat la cabinet solicitand 0 ~edinla de hipnoza, pentru ca 
nu i~i amintea figurile agresorilor (facuse plangere la polipe ~i is-au cerut date 
in legatura cu ace~tia). 

In timpul primei ~edinle de hipnoza, cand i s-a cerut sa i~i aminteasca de cele 
petrecute, clienta a izbucnit in plans ~i a intrerupt transa. 

Hipnoza in psihoterapia tulburarilor de stres posttraumatic 211 

~edinlele viitoare au fost centrate pe simptom ~i au avut ca obiectiv reducerea 
agorafobiei, ameliorarea calitapi somnului ~i reducerea intensitapi ~i frecvenlei 
durerilor de cap. 
La un moment dat, in cursul psihoterapiei, clienta s-a aratat din nou dispusa sa 
lucreze mai mult pe procesarea psihoterapeutica a traumei. 
Ea s-a dovedit a fi un bun subiect pentru hipnoza ~i a reu~it, de data aceasta, sa 
intre in transa profunda. A fost utilizaU tehnica disociativa a scenariului de film. 
Clientei i s-a sugerat ca revede filmul evenimentului traumaticin timp ce 0 parte 
a ei se afla in sala, iar cealalU parte in cabina de proieclie. La un moment dat, 
clienta a devenit agitata ~i a spus: "Nu poatefi el". ReveniU din hipnoza, aceasta 
a relatatfaptul ca unul dintre agresori era fiul unui vecin care locuia la 0 alta scara 
a blocului. 
Clienta a manifestat 0 putemica anxietate legata de posibifele consecinle pe care 
le-ar putea suferi daca ar reclama-o la polilie pe persoana pe care 0 suspecta. 
Terapeutul a sfatuit-o sa consulte un avocatinainte de a lua aceasta decizie. 
In cadrul ~edinlei urmatoare de hipnoza, clienta a fost solicitaU sa modifice 
scenariul filmului situaliei traumatice. Aceasta s-a vizualizat pe sine ca fiind 
foarte putemica, maestra in artele martiale, imobifizandu-i pe agresori fara a-i 
rani. Starea clientei a fost foarte buna dupa aceasta ~edinla de hipnoza. 
Clienta a invalat sa practice 0 tehnica de autohipnoza, totodata s-a inscris la un 
curs la aikido despre care a spus ca ii place foarte mult. Durerile de cap s-au redus 
semnificativ, iar clienta a reinceput sa mearga singura in ora~, cu toate ca era in 
continuare vigilenU. 



Capitolul X 
Hipnoterapia in combaterea durerii 

Durerea ~i hipnoza 

Durerea este definita ca 0 experienta senzoriala ~i emotionala dez­
agreabila ~in cauza unei leziuni actuale sau potentia Ie a 'unui organ 
sau tesut ~l este de obicei descrisa de client in ace~ti tenneni. Aceasta 
experienta are 0 componenta subiectiva foarte importanta (Merskey 
et aI., 1994, pp. 209-214). 

Durerea poate sa se manifeste ~i in absenta unor leziuni sau pro­
cese patologice ale organismului, cauzele acesteia fiind in aceasta 
si~atie de ~atura psihologidi. Acest tip de durere este greu sau 
chiar lmposlbil de diferenp.at de cea care apare din cauza unor cauze 
organice (Owens, Williamson ~i Mooves, 2015, p. 293). 

Tehnicile neuroimagistice au evidentiat zonele cerebrale care 
sunt activate atunci dlnd acp.oneaza stimulii durero~i. Acestea sunt 
cortexul cingular, insula, zonele corticale prefrontale ~i cele soma­
tosenzoriale primare ~i secundare (Apkarian ~i colaboratorii, 2005; 
Derbyshire, 2000). 
. Studiile ciinice au evidentiat faptul ca durerea poate aparea ~i 
mdependent de 0 leziune sau 0 alta patologie de tip organic, din 
acest motiv aceasta putand fi privita ~i ca 0 tulburare de sine stata­
toare (Lane ~i colaboratorii, 2009). 

o a.lta descoperire ~tiintifica importanta pentru intelegerea 
mecanlsmelor durerii se refera la traseele nervoase descendente cu 
caracter inhibitor. Acestea au rolul de a inhiba transmiterea semna­
lelor din zonele dureroase, calmand astfel durerea (Brann Owens ~i 
Williamson, 2015, p. 294). ' 
. Din punctul de vedere al psihoterapeutului, este importanta dis­

tmcpa dmtre durerea cronica (ce dureaza mai mult de trei luni) ~i 
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durerea acuta. Hipnoza ~i-a dovedit utilitatea atat in reducerea dure­
rilor cronice ~i acute ce sunt prezente in diferite boli somatice - ca 
unic procedeu de anestezie sau ca adjuvant in anestezia aplicata in 
cazul intervenp.ilor chirurghicale -, cat ~i in programarea mentala 
a unei evolutii postoperatorii favorabile (Lynn, Kirsch, Barabasz, 
Cardena ~i Paterson, 2000) . 

. Durerea presupune, in afara comportamentului fiziologic, ~i 0 

experienta subiectiva care poate fi modificata cu ajutorul hipnozei. 
Este cunoscut ~i faptul ca toleranta la durere este diferita de la individ 
la individ, iar pentru acela~i subiect perceperea durerii este diferita in 
functie de starea afectiva pe care 0 traie~te. 

Studiile bazate pe imagistica cerebrala au evidentiat faptul di 
hipnoza poate influenta ambele componente ale durerii, in functie 
de specificul formulelor sugestive administrate (Hofbauer ~i colabo­
ratorii, 2001; Rainville ~i colaboratorii, 1997). 

Una dintre variabilele importante care influenteaza perceptia 
durerii se refera la expectatiile clientului in legatura cu aceasta. 
Din acest motiv, preparatele de tip "placebo" s-au dovedit utile In 
reducerea durerii. Studiile au evidenp.at faptul di pacienp.i tratap. cu 
analgezice de tip "placebo" au relatat ca au simp.t mai putina durere, 
au tolerat mai bine procedurile medicale dureroase ~i au avut un 
prag mai ridicat al perceperii durerii (Baker ~i Kirsch, 1993). 

Sugestiile pentru reducerea durerii administrate In transa hip­
notica reprezinta a~adar 0 alternativa la preparatele "placebo", 
alternativa in care clientul nu este indus in eroare (Lynn ~i Kirsch, 
2011, p. 178). 

Chaves ~i Brown (1987) au evidentiat faptul ca stilul de gandire 
dezadaptativ reprezinta un mecanism de baza al perceperii durerii, 
modificarea lui reprezentand un element-cheie in controlul acesteia. 

Reducerea gandirii negative de tip catastrofizant reprezinta, de 
asemenea, un element de baza In producerea analgeziei, atat prin 
metode "placebo", cat ~i prin sugestiile hipnotice. 

Un alt aspect important de care trebuie sa se tina seama in psiho­
terapia durerii 11 reprezinta semnificatia pe care aceasta 0 are pentru 
pacient. Astfel, de pilda, un sportiv de performanta care a suferit 
un accident va tolera mai bine durerea produsa de procedurile de 
recuperare, in timp ce 0 persoana cu dureri cronice din cauza unei 
afectiuni medicale cu caracter invalidant va trai stari de depresie, 
lipsa de speranta ~i va avea 0 stima de sine scazuta, altfel spus vor 



214 Irina Holdevici, Barbara Criiciun 

aparea stari afective negative care vor submina motivatia ce sta la 
baza angajarii in terapia durerii. 

Momentele de relaxare oferite de transa hipnotica vor conferi cIi­
entilor un sentiment de autocontrol asupra corpului lor ~i Ie vor reda 
speranta ca sunt capabili sa invinga durerea. 

De~i aproape toti clientii pot beneficia de aplicarea hipnozei 
pentru combaterea durerii, totu~i, in cazul in care situatiile cu care 
se confrunta ace~tia sunt foarte complexe, de exemplu ~tunci dind 
hipnoza reprezinta singura modalitate de anestezie, este necesar ca 
subiectul sa aiba un nivel ridicat de hipnotizabilitate. 

Clientii cu un nivel de hipnotizabilitate scazuta au de regula ~i 
atitudini negative fata de aplicarea unor astfel de proceduri, ceea ce 
fac~ ca acestea sa fie mai pupn eficiente. 

In acela~i timp, studiile experimentale au evidentiat faptul ca ~i 
sugestiile administrate in stare de veghe pot avea efecte benefice in 
combaterea durerii (Spanos, 1986; Lang ~i colaboratorii, 2000). 

• Strategii hipnotice de reducere a durerii 
(Brann, Owens ~i Williamson, 2015) 

• Relaxarea 
Datorita decontractiei musculare ~i nervoase, relaxarea contribuie 

major la calmarea durerii care presupune supraincordare musculara 
~i atentie indreptata selectiv spre zonele dureroase, ceea ce conduce 
la intensificarea durerii. 
.. Nu exista 0 tehnica de relaxare mai buna decat alta, terapeutul 

fimd acela care va tine seama de preferintele clientilor sai. 
Relaxarea reprezinta ~i un punct de plecare pentru autohipnoza 

~i poate fi utilizata de client in mod independent, in afara ~edintelor 
de terapie. 

• Anestezia "in mlinu~li" 
Clientului i se sugereaza faptul ca palma dominanta devine 

amortita ~i apoi se transfera aceasta amorteala in zona dureroasa. 
Prezentam mai jos un model de scenariu sugestiv pentru anestezia in 
manu~a adaptat dupa Brann, in Brann, Owens ~i Williamson (2015): 

"Imaginati-va ca va plimbap iarna printr-o padure inza­
pezita. Zapada este alba, stralucitoare ~i pufoasa, atarnand 
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pe crengile copacilor. Zap ada este atat de placuta, ,incat. ~a 
invita sa luati cate un pumn de nea pe care s-o stranget! m 
palma mainii drepte. Zapada este proaspata ~i rece ... pro as­
pata ~i rece ... luati cate un pumn de zap ada din fiecare copac 
pe care langa treceti... in timp ce facti un bulgare, sim~iti 
raceala zapezii care face ca palma sa devina tot mai amort!ta, 
tot mai amortita atunci cand treceti pe langa fiecare copac ... 
palma devine tot mai amortita, tot mai amortit~... as~fel 
incat nu 0 mai simtiti deloc ... in timp ce va bucurat! de phm­
barea prin padure, palma devine tot mai amortita. Atu~ci 
cand simtiti acest lucru, faceti un semn cu capul... Este bme 
a~a... " 

Acum, cand ati simtit amorteala din palma dumneavoastra, 
puteti transfera aceasta amorteala in orice parte a corpului 
dotiti ... In aceasta consta magia hipnozei! 

Acum apropiati palma dreapta amortita de cea stanga, atin­
geti palma stanga ~i observati cum ~i palma stanga devine tot 
mai amortita ... tot mai amorpta ... insensibila ... amortita ... " 

Clientul este solicitat sa plaseze palma amortita in zona dureroasa 
~i sa exerseze acest scenariu sugestiv ~i in autohipnoza. 

• Vizualizarea unui aparat care evalueazli nivelul durerii 
Clientului aflat in stare de transa hipnotica i se cere sa-~i imagi­

neze ca vizualizeaza un aparat, asemanator cu un termometru care 
masoara intensitatea durerii pe 0 scala gradata de la 0 la 10, unde 0 
inseamna absenta durerii ~i 10 durere foarte puternica. 

Aparatul este prevazut cu un dispozitiv, astfel incat cIientul sa 
poata sa coboare sau sa urce intensitatea durerii a~a c~m do~e~te. 
In cazul in care clientul relateaza faptul ca poate cre~te mtens!tatea 
durerii, terapeutul ii va spune ca aceasta reprezinta un indicator asu­
pra faptului ca durerea poate fi controlata ~i, a~a cum poate cre~te, 
nivelul acesteia poate fi ~i scazut. 

Studiile cIinice au evidentiat faptul ca mai ales cIientilor aflati in 
criza Ie este mai u~or sa creasca la inceput intensitatea durerii ~i abia 
apoi sa 0 reduca. 

Aceasta metafora terapeutica este utila ~i in cazul in care cIientul 
nu reu~e~te sa reduca durerea, deoarece va ajuta la dezvaluirea unor 
cauze ascunse ale durerii. 
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Studiu de caz 

Gabriela, In varsta de 47 de ani, absolventa de filologie, actualmente casnic~, 
suferea de 0 durere foarte puternic~ la coloana lombar~, durere care nu putea fi 
in totalitate atribuit~ unor cauze organice. 
Aceasta avea dureri atat de puternice, Incat trebuia s~ stea In pozipe orizontal~ ~i 
In timpul inducpei hipnotice. In trans~, clientei i s-a sugerat s~-~i imagineze cum 
p~trunde In propriul ei corp ~i acceseaz~ "centrul de autocontrol". 
In continuare, clienta a fost dirijat~ s~-~i imagineze c~ vizualizeaz~ aparatul de 
m~sur~ ~i stabile~te nivelul durerii pe care 0 simte. Aceasta a stabilit nivelul 9. 
Terapeutul i-a cerut s~ acponeze dispozitivul ~i s~ coboare intensitatea durerii. 
Clienta a afirmat c~ nu poate face acest lucru. 

. Discu~iile purtate cu clienta In afara hipnozei au eviden~iat faptul c~ durerea sa 
avea totu~i un caracter fluctuant, cu perioade mai bune ~i mai rele. lntr-o alta 
~edin~~ de hipnoz~, terapeutul i-a cerut s~ intre din nou In corpul s~u pentru 
a afla ce anume Impiedic~ aparatul s~ se mi~te. Clienta, dup~ 0 scurt~ pauz~, a 
spus: II Este soacra mea". 

Astfel a rezultat faptul d soacra era 0 femeie foarte agresiv~, dominatoare, 
care nu se ridica decat foarte rar din pat sau din fotoliu, f~r~ a suferi de vreo 
afectiune evident~. Gabriela trebuia s~ 0 viziteze, s~-i fac~ ordine In cas~, 
ascultandu-i In acela~i timp criticile, insultele. Soacra nu accepta de altfel 
niciun fel de menajer~. 
Durerea de coloan~ a Gabrielei s-a dovedit a fi 0 modalitate incon~tienta de 
a evita s~ mearga In vizita la soacra sa ~i mai ales de a 0 ajuta In gospod~rie. 
Terapeutul ~i clienta au lucrat In continuare Impreun~ pentru a g~si alte 
modalita~i de a interacpona cu soacra, ffir~ "s~ mai aib~ nevoie" de durerea de 
coloan~. 

Interogata fiind In trans~ hipnotic~ dac~ este de acord s~ renun~e la durerea 
puternic~, clienta a r~spuns afirmativ. In timpul exercipului de imaginape dirijat~ 
clienta a reu~it s~ reduc~ nivelul durerii In zona 2-3. 

• Metafora rezervorului de endorfine 
(Brann, Owens ~i Williamson, 2015, p.302) 
Multi c1ienti au auzit despre endorfinele secretate de organism 

care au rolul de a reduce durerea. eu toate acestea, terapeutul va 
trebui sa-i of ere c1ientului sau unele explicatii in legatura cu acest 
fenomen. Tehnica este recomandata mai ales atunci cand se vor 
aplica proceduri medicale dureroase. Instructajul administrat are 
urmatorul continut: 

"Sunteti profund relaxat, profund relaxat. Imaginati-va 
acum ca deveniti tot mai mic, din ce in ce mai mic, ~i astfel 
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veti putea face 0 calatorie in zona unde va avea loc interven­
tia dureroasa. Yeti ajunge acolo ~i veti gasi un rezervor pHn 
cu endorfine, gata sa fie utilizate. Imaginati-va cum desfa­
ceti capacul rezervorului, conectati un furtun ~i dirijati f1u­
xul de endorfine acolo unde este nevoie de ele. Simtiti cum 
zona unde se va actiona devine tot mai insensibila, tot mai 
amortita, tot mai amortita, astfel incat nimic nu va va mai 
deranja. 

Pe masura ce zona respectiva devine tot mai insensibila, va 
cuprinde 0 stare de relaxare tot mai profunda, 0 stare benefica 
de calm, lini~te, destindere" . 

in cazul in care c1ientul relateaza faptul ca rezervorul sau de 
endorfine este golit, terapeutul iI va ajuta sa identifice cauzele 
mai profunde care au dus la aceasta situatie. 

Studiu de caz 
Marta, medic rezident In varsta de 27 de ani, suferea de 0 puternic~ durere la 
nivelul caloanei lombare. Durerea s~a instalatin urma unei intervenpi chirurgicaJe 
banale ce nu putea fi explicata prin cauze de natura fiziologic~. 
In stare de trans~ hipnotic~, ea vizualiza rezervorul de endorfine ca fiind gol ~i nu 
reu~ea s~ foloseasc~ tehnica imagina~iei dirijate pentru a-I umple. 
Clienta suferea ~i de 0 depresie moderat~, ~i de tulbur~ri de somn. Clienta era 
singur~ ~i afirma c~ nu I~i poate g~si un partener, deoarece "b~rba~ii nu sunt 
persoane de Incredere". 
Ea descria depresia ca pe 0 gaur~ neagr~ care Ii lua toata energia ~i din aceast~ 
cauz~ rezervorul ei de endorfine era gol. 
Terapeutul a orientat-o pe clienta aflat~ In trans~ s~ se concentreze asupra 
semnifica~iei pe care 0 are pentru ea acea gaur~ neagr~.1 s-a cerut apoi s~ se 
Intoarc~ In timp, la momentul cand a Inceput s~ devin~ trista, pierzandu-~i 
bucuria de via~~. 
Marta a relatat faptul c~ la varsta de 12 ani a fost abuzata sexual de un v~r mai 
mare. Ea a Incercat s~ Ie spun~ p~rin~ilor ce s-a Intamplat, dar ace~tia nu au 
crezut-o. 

Terapia a fost orientata In directia proces~rii terapeutice a acestei traume. 
Dup~ cinci ~edin~e de psihoterapie, durerile s-au redus sim~itor, clienta a 
devenit mai bine-dispus~ ~i chiar a Inceput s~ aib~ Intalniri cu un coleg de la 
spital. 
Dupa ce s-a procesat psihoterapeutic abuzul suferit, clienta a reu~it s~ utilizeze In 
trans~ hipnotica metafora rezervorului de endorfine, pe care a reu~it s~-I umple 
In plan imaginativ. 
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• Tehnidle de distragere 
Majoritatea oamenilor considera di durerile acute devin mai 

suportabile atunci cand atentia este concentratii asupra altui 
obiectiv. 

o astfel de redirecponare a atenpei poate fi utilizata ~i in transa 
hipnotica, atunci cand subiectului i se cere sii-~i imagineze diverse 
lucruri, cum ar fi de pilda 0 vacanta la munte. 

Tehnicile imaginatiei dirijate functioneaza mai eficient in cazul 
durerii dacii subiectul este solicitat sa descrie experienta traita ~i in 
plan verbal. Exista insa ~i dienti care considera ca verbalizarea ii 
scoate din starea de transa profunda. 

• Tehnicile de disodere 
Clienpi inalt hipnotizabili au capacitatea de a se disocia de zona 

corporala afectata, astfel incat durerea sa para ca are loc undeva in 
alta parte. 

Exista ~i situapi in care dientul poate trai in stare de transa experi­
enta dedublarii, in cadrul careia acesta i~i vede propriul corp de sus. 
o varianta a disocierii poate fi considerata ~i deplasarea simptomului 
intr-o zona a corpului unde durerea poate fi mai u~or tolerata (Heap 
~i Aravid, 2002). 

• Tehnica imaginapei dirijate cu conpnut corectiv 
Clientilor care sufera de dureri cronice Ii se cere ca in stare de 

transa hipnotica sa i~i construiasca imaginea vizuala a durerii ~i apoi 
sa transforme imaginea respectiva intr-una care sa produca mai pupn 
disconfort. Pot fi modificate culoarea, forma sau tipul de senzatie 
dureroasa. 

Studiu de caz 
Elvira, 0 economist~ In varsU de 47 de ani, fosU sportiv~ de performant~, suferea 
de mai mul\i ani de hernie de dise.!n trans~ hipnotic~ i s-a cerut s~ vizualizeze 
durerea, pe care a descris-o ca liind de culoare ro~u-aprins, ca ~i cum arli fost un 
disc metalie Inro~it In foe. 
La sugestia terapeutului, clienta ~i-a imaginat un deal acoperit cu z~pad~ alb~ ~i 
pufoas~, discul rostogolindu-se la vale. Pe m~sur~ ce discul se r~cea, el c~p~ta In 
imaginatia clientei 0 culoare argintie. 
Dup~ aproximativ dou~ luni de hipnoterapie, clienta a reu~it s~ redud 
analgezicele aproape In totalitate ~i s~ I~i reia activit~tile cotidiene. 
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Hipnoza in combaterea durerilor cronice 

Durerea este considerata cronica atunci cand dureaza cel pupn 
trei-~ase luni sau chiar mai mult. Astfel de senzatii dureroase pot 
afecta ceafa, capul sau alte grupe musculare. Aceste dureri pot fi 
cauzate de afectiuni ca osteoartrita, fibromialgia, tulburarea osteo­
mandibulara sau boala neoplazica (Lewis, 2013). 

Tratamentul durerii cronice este complicat ~i din cauza faptului ca 
aceasta este asociata cu depresia, anxietatea ~i inactivitatea. 

Un alt element care contribuie la complexitatea situapei tine de 
faptul ca in multe condipi medicale originea durerii nu este dar pre­
cizata. 

La mulp pacienp, nu de pupne ori leziunea s-a vindecat, dar dure­
rea persista, fiind asociata cu anxietate, ganduri negative referitoare 
la aceasta, atrofie musculara ce are drept cauza lipsa de mi~care, 
precum ~i tulburari de somn. 

Neuroplasticitatea reprezinta fenomenul de imprimare a senzapei 
dureroase la nivelul creierului dupa producerea unui traumatism. 
Patterson (2010) subliniaza faptul ca se realizeaza un proces de con­
ditionare la nivel cortical prin intermediul caruia durerea se produce 
la simpla evocare a mi~ciirii sau a situapei care a generat-o. 

Studiile au evidenpat faptul cii hipnoza poate fi utila, pentru ca 
permite reducerea activitapi cerebrale, fapt care conduce la randul 
sau la reducerea durerii. 

Durerea reprezinta un fenomen complex nu numai din cauza lezi­
unilor care au generat-o, ci ~i din cauza perceppilor montajului cog­
nitiv, dispozipei, comportamentului, stilului de viata ~i simptomelor 
neurologice asociate. Lewis (2013) subliniaza faptul ca in cazurile 
u~oare sunt suficiente cateva ~edinte de hipnoza, iar pentru durerile 
cronice se recomanda un numar mai mare de ~edinte combinate cu 
practicarea autohipnozei. 

Hipnoza il poate ajuta pe subiect sa-~i modifice maniera in care 
abordeaza durerea, mai ales prin mecanismul atenpei, dar ~i impor­
tanta pe care i-a acorda acesteia. Astfel, hipnoza poate modifica 
perceppa durerii. Studiile referitoare la activitatea corticala au evi­
denpat faptul ca intensitatea ~i caracterul dezagreabil al durerii sunt 
procesate in doua arii corticale diferite: cortexul somatosenzorial ~i 
cortexul cingular anterior (Lewis, 2013, p. 81). 
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Localizarea ~i caracteristicile durerii (intepatura, arsura, presiune 
etc.) sunt procesate la nivelul cortexului somatosenzorial, in timp Ce 
reacpa emoponala la durere este procesata la nivelul cortexului cin­
gular (aici vorbim despre durere anxiogena, saciiitoar.e, ~validan~a). 

Studiile imagistice evidenpaza faptul ca zona antenoara a cortexu­
lui cingular devine mai pupn activa atunci cand subiectul este stresat 
sau vigilent in privinta durerii. 

Sugestiile hipnotice referitoare la reducerea caracterului nepla­
cut al durerii conduc la descre~terea activitapi in zona anterioara a 
cortexului cingular, in timp ce sugestiile de reducere a intensitatH 
durerii reduc activitatea in cortexul somatosenzorial (Rainville ~i 
colaboratorii, 2011, pp. 968-971). 

Sugestiile care Se adreseaza zonei somatosenzoriale a cortexului 
au menirea de a modifica localizarea durerii (de pilda, transferul 
durerii din zona cefei la degetul mic al mainii stangi), intensitatea 
acesteia, caracteristicile sale (senzapa dureroasa este transformata in 
senzape de presiune, amorteala sau ciildura). 

Sugestiile care se adreseaza cortexului cingular vizeaza trairea 
emoponala a durerii. Astfe!' i se poate sugera subiectului ca durerea 
reprezinta un semnal referitor la faptul ca procesul de vindecare 
lucreaza. Comutarea prin sugestie a atenpei de la fenomenul dureros 
poate explica fenomenele de analgezie sau anestezie hipnotica. 

Acela~i autor (Lewis, 2013, pp. 80-81) prezinta modalitaple prin 
care hipnoza poate acpona asupra durerii. 

• Hipnoza poate bloca transmiterea semnalelor dureroase 
clare creier 
Melzack ~i Wall (1965) au evidenpat ca semnalele dureroase trans­

mise catre miiduva spinarii pot fi modelate in sens crescator sau des­
crescator in drumullor catre creier. Autorii mentionap au denumit 
aceasta zona, care i~i are sediulla nivelul coloanei vertebrale, "poarta 
durerii". 

Studiile clinice ~i observatiile empirice au demonstrat faptul ca, 
atunci cand nu ne concentram asupra durerii, poarta durerii are ten­
dinta sa se inchida. 

Acest fenomen Se intalne~te frecvent la sportivii de performanta 
care i~i continua proba ~i dupa ce au fost accidentap. 

Daca, dimpotriva, subiectul Se concentreaza asupra senzatiei 
dureroase ~i simte anxietate in raport cu aceasta, poarta durerii se 
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deschide ~i senzatiile dezagreabile devin mai intense. Hipnoza II 
poate ajuta pe subiect sa-~i modifice maniera in care abordeaza dure­
rea, mai ales prin mecanismul atenpei, dar ~i prin importanta pe care 
i-a acorda durerii. 

• Hipnoza poate stopa gandurile negative referitoare la durere 
Pacientii care sufera de dureri cronice au tendinta de a macina la 

nesfar~it ganduri negative referitoare la consecint~le durerii sau la 
faptul ca nu se vor elibera niciodata de aces tea. ' 

o serie de cercetari au evidentiat ca subiectii inclinati sa catastro­
fieze durerea prezinta mai multe'tendinte depresive, 0 ~nxietate mai 
accentuata, sufera de un handicap mai sever (Jensen, 2011). 

Cu ajutorul hipnozei clientul va fi invatat sa iniocuiasca gandurile 
negative, catastrofizante referitoare la durere, cu unele mai realiste: 
"Pot sa fac fata durerii"; "Pot sa imi continui viata ~i sa rna bucur de 
ea"; "Durerea mea vine ~i pleaca, dar eu pot controla Ceea Ce simt in 
legatura cu aceasta" (Scott, 2013, p. 82). 

• Hipnoza conduce la cre~terea frecventei ritmului alfa cerebral 
Persoanele care simt durerea au 0 frecventa mai mare a ritmului 

beta, in timp Ce la persoanele relaxate se in~egistreaza mai multe 
unde alta. 

• Hipnoza reduce stresul ~i incordarea musculara 
Supraincordarea musculara ~i spasmele acompaniaza frecvent 

durerile cronice. 

• Hipnoza contribuie la ameliorarea calitatii somnului 
Persoanele care sufera de dureri cronice au adesea ~i tulburari de 

somn, care la randullor reduc capacitatea subiecplor de a face fata 
durerii, acponand confonn unui cerc vicios. Sugestiile hipnotice con­
tribuie la spargerea acestui Cerc vicios, subiectul care se va odihni mai 
bine se va simp mai relaxat ~i va fi mai in masura sa faca fata stresului. 

Hipnoza incurajeaza practicarea exercitiilor fizice ~i activitatilor 
cu caracter adaptativ. Majoritatea pacientilor care sufera de dureri 
cronice opresc exercipile fizice, de teama cii acestea le-ar putea inra­
utap condipa. 

Ace~tia nu sunt con~tienti de faptul ca lipsa activitatii fizice pe 
termen lung va conduce la 0 suferinta ~i mai accentuata din cauza 
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atrofiei musculare ~i a spasticitatii, care vor genera un handicap 
aproape permanent. 

Prin intermediul sugestiilor hipnotice, clientul va fi incurajat sa 
aiba 0 atitudine pozitiva fata de activitaple fizice pe care inainte Ie 
~~. . 
• Hipnoza contribuie la cre?terea increderii in sine a subiectului 

Observapile clinice au evidentiat faptul ca hipnoza ~i autohipnoza 
reprezinta modalitap de reglare ~i autoreglare psihica, ceea ce Ie con­
fera c1ienplor un puternic sentiment de control al durerii. 

Pentru unii pacienp temerile sunt atat de putemice, incat ace~tia 
evita tratamentele ~i i~i pun viata in perico!. Alpi indraznesc totu~i sa 
se prezinte la medic, dar panica este atat de puternica, incat au nevo­
ie de anestezie generala, de~i ar fi fost suficienta 0 anestezie locala. 
Hipnoza este utila in cazul anxietapi legate de procedurile medicale 
invazive, pentru ca-I ajuta pe pacient sa se relaxeze, reduce durerea 
~i contribuie la eliminarea claustrofobiei. 

Studiu de cal (adaptat dupa Lewis, 2013, pp.10l-I02) 
Ivan, un baielelln v§rsU de 9 ani, a fost programat pentru 0 investigape RMN In 
scopul de a se depista cauza durerilor frecvente de cap de care suferea. C§nd a 
aflat ca va trebui sa stea timp de aproximativ 0 jumatate de ora Inchis Intr-un tub 
stramt, aulind diverse sunete, copilul a afirmat ca se teme de aceasta experienla. 
In aceasU situalie mama s-a adresat doctorului Scott. In cadrul interviului 
preliminar terapeutul a aflat ca micul pacient avea 0 imaginape foarte bogata ~i 
ca Ii placeau filmele de aventuri cu James Bond. 
Copilului is-a explicat faptul ell hipnoza Inseamna sa pop juca in propriul tau film. 
Acesta a acceptat imediat ~edinla de hipnozll. Terapeutul a decis ca in cazul 
acestui pacient este mai indicat s~ se sugereze 0 stare de entuziasm dedit una 
de relaxare, pentru a se depa~i anxietatea. Ancora pentru starea de inducere a 
transei a fast denumit~ "semnalul secret" prin care vor comunica doar eei care 
au fost ale~i sa lucreze impreuna cu James Bond. 
In calul copUului a fost utilizata induclia hipnotica prin intermediul relaxarii 
progresive. Pacientului is-a spus ca a fost selecponat pentru a participa la 0 

misiune secreta In Alaska impreuna cu eroul sau favorit: James Bond. 
Acesta a aflat cll a fost ales dintre c§teva mii de copii care ~I-au dorit acest lucru 
pentru calitaple sale: curaj, atitudine pozitiva ~i capacitatea de a ramane calm in 
condlpi de stres. 
In transa hipnotica, is-a sugerat faptul ca dll mana cu eroul sau favorit, care 
Ii spune ca este persoana potriviU pentru misiunea secreta. In timpul acestui 
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scenariu imaginativ copilul ~i-a Insu~it ancora (atingerea celor doua degete) ~i 
is-a sugerat sa repete in gand: "misiune secreta". Terapeutul i-a povestit ca in 
limpul des~~urarii misiunii vremea va fi excesiv de rece ~i ca va trebui sa petreaell 
un timp intr-un iglu fcarte stramt, pentru care este nevoie de un antrenament 
special. Acest antrenament va avea loc intr-o baza secreU a NASA ce se gase~te 
Intr-un spital. 

In momentulln care va intra In acea localie, copilul va face gestul denumit 
"semnalul secret", dupa care va simp 0 stare de calm, Incredere ~i bucurie. 
Increderea lui Ivan I~i are originea In mandria ca a fost selecponat pentru misiune. 

Prezentam mai jos un scenariu sugestiv pentru combaterea dure­
rilor cronice (adaptat dupa Lynn ~i Kirsch, 2011, p. 183): 

"A~ezap-va in pozipa Cea mai comoda, care va creeaza cel 
mai mic disconfort. Inchideti ochii ~i concentra\i-va atenpa 
asup~a res~i.rati~i.. Inspira\i calm, 1ini~tit, cu 0 expira\ie pre­
lunglta. Uhitza\l ntrnul 112 (1 - inspiratie; 2 - expira\ie sau 
multipli). 

Odata cu fiecare expiratie relaxati toti mu~chii... odata cu 
fiecare expirape eliminap orice tensiune, orice incordare ... 

Pe masura ce continuap sa respirap ~i sa relaxap musculatu­
ra corpului, yeti sim\i cum 0 senzape agreabila cuprinde tot 
corpu!. 

o senzatie placuta plitrunde in degetele picioarelor, care 
devin treptat amorpte, ~i este 0 senzape placuta, ca ~i cum ap 
sta pe plaja, iar valurile marii v-ar scalda u~or degetele picioa­
relor. Pe masura ce inspirap ~i expirap, corpul se relaxeazii tot 
rnai mult, iar senzapa aceea placutii de amoqeala patrunde in 
labele picioarelor, cuprinde gambele, genunchii, coapsele, 
urcand u~r, pe nesimpte. 

o senzape placutii cuprinde picioarele ... 
Este 0 senzape atat de pliicuta, atat de odilmitoare, incat va 

capteaza atentia. Pe rna sura Ce inspirati ~i expirati, sunteti 
cuprms de 0 senzape tot mai placuta, de u~oara amoqealii ~i de 
relaxare care cuprinde picioarele. 

Picioarele devin tot mai relaxate, Se simt tot mai bine, mai 
lini~tite, tot mai relaxate. Relaxarea devine atat de profunda, 
incat nu vii mai sirnpp deloc picioarele, parca picioarele nu mai 
sunt acolo ... 0 senzape atat de pliicuta ... de odihnitoare. 
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Picioarele devin tot mai insensibile, tot mai relaxate ... ca ~i 
cum ni~te ciorapi invizibili ar imbraca picioarele ... care devin 
tot mai relaxate, tot mai insensibile ... ele se odihnesc relaxate, 
insensibile, ca ~i cum nu s-ar afla acolo, sunt tot mai relaxate, 
insensibile, nemi~cate. Mu~chii s-au relaxat acum ~i orice tensi­
une, orice incordare a disparut de la nivelul picioarelor. 
Senzatia placuta de relaxare urca u~or ~i cuprinde coapsele, 
bazinul, se extinde treptat ~i invaluie toata partea inferioara a 
corpului. 

Bucurati-va de faptul ca toata partea inferioara a corpului 
este profund relaxata, eliberata de orice tensiune, de orice dis­
confort... este insensibila, libera de orice incordare, de orlce ten­
siune. Simpp cum acea senzape placuta cuprinde abdomenul, 
spatele, toracele, invaluindu-Ie u~r ... abdomenul, spatele, tora­
cele sunt cuprinse de 0 senzape placuta de relaxare, amortea­
la ... ele devin atat de relaxate, de insensibile, ca ~i cum nu ar 
mai fi acolo .. . In timp ce trai\i aceasta senza\ie minunata de 
relaxare, va simpp in deplina siguran\a ... 0 pace ~i 0 lini~te pro­
funde va cuprind tot mai mull. 

Senzapa placuta de relaxare, de amor\eala cuprinde umerii, 
bra\ele ~i coboara pana la varful degetelor. 

Umerii ~i bra\ele devin tot mai relaxate, tot mai insensibile, 
tot mai insensibile ... 

Senzapile de relaxare, amorteala cuprind gatul, ceafa, obra­
jii, maxilarele, fa\a, ochii, fruntea ... cre~tetul capului... Acestea 
devin tot mai relaxate, tot mai relaxate, tot mai insensibile ... ca 
~i cum nu ar fi prezente acolo ... 

fntregul corp este profund relaxat, eliberat de orlce incorda­
re, tensiune ... este insensibil, tot mai insensibil. 

Acum permitep-i minpi voastre sa pluteasca libera, complet 
eliberatll de trup, complet eliberata de orice constrangere ... 
Putep menpne aceasta stare oricat de mult doriti, fara sa mai 
simpp durere, tensiune, stres ... traind 0 stare de calm, lini~te, 
pace interioara. 

Acordap-va un ragaz pentru a va odihni ~i a va reincarca de 
energie, de forta, de incredere. Acum ~tip ca puteti sa retraiti 
starea aceasta de relaxare oricand dorip. Trebuie doar sa inchi­
dep ochii ~i sa facep cateva respirapi lente, lini~tite, odihnitoa­
re, cu expira\ie prelungita, ~i sa va deta~ati de tot ceea ce se 
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intampla in jur. Va Yeti relaxa tot mai profund, incepand cu 
degetele picioarelor, lasand ca aceasta senza\ie plkuta de rela­
xare, amorteala, confort sa cuprinda tot corpul care, treptat, va 
deveni tot mai relaxat, tot mai insensibil, tot mai insensibil, 
pana cand mintea voastra se va simp complet libera". 

Pentru clienpi care nu pot ramane lini~tip prea mult timp, se pot 
utiliza imagini sugestive in care ace~tia se vizualizeaza inotand sau 
plutind pe apa. In cazul arsurilor Ii se poate sugera pacien\ilor di 
zona afectata este atinsa cu suc de aloe, care produce 0 senzape de 
racoare ~i analgezie (Lynn ~i Kirsch, 2011, p. 185). 

Durerile acute sunt percepute de pacien\i ca avand un caracter 
trecator ~i localizat, spre deosebire de cele cronice in cazul carora 
apare adesea sentimentul neputintei ~i allipsei de speran\a. Daca 
pacienpi cu dureri cronice traiesc mai mult depresia, cei cu dureri 
acute sunt dominap de anxietate, frustrare ~i chiar manie. 

Obiectivele managementului durerilor acute sunt urmatoarele 
(Lynn ~i Kirsch, 2011, p. 186): 

• invatarea clientului se evalueze nivelul durerii; 
• formarea unor deprinderl de autocontrol asupra caracteristici­

lor ~i intensitapi durerii; 
• reducerea ~i eliminarea senzapei dureroase. 

Prezentam mai jos un scenarlu sugestiv pentru pacienpi cu dureri 
acute (dupa Lynn ~i Kirsch, 2011, pp. 186-187): 

"A~zap-va in pozipa de relax are, 0 pozitie eli! mai comoda, 
atat cat va este posibil pentru starea in care va aflap. fnchidep 
ochii ~i imaginap-va un glob de sticla transparent, astfel incat 
sa putep observa ceea ce se intampla in interiorul sau. Globul 
de sticla plute~te in aer ... in fata ochilor dumneavoastra, il 
putep atinge, il putep lua in mana. 

Observati cu aten\ie globul de sticHI ~i apoi imaginati-va 
dI acesta se a~aza in zona dureroasa. Pe masura ce va relaxa\i 
~i respira\i calm, lini~tit, cu expiratie prelungita, observa\i 
cum globul de sticla acopera intreaga zona dureroasa ... astfel 
incat intreaga durere sa patrunda in interiorul globului de 
sticla. Privip cu ochii minpi ce se intampla in globul de sticla, 
pentru ca acum aveti posibilitatea sa modifica\i senza\iile 
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dureroase care au fost prinse acolo ca intr-o capcana. 
Observa\i eli in globul de sticia se afia ceva, un fel de lichid ... 
schimba\i-i culoarea ... face\i in a~a fel incat lichidul sa fie mai 
cald sau mai rece, mai vascos sau mai limpede. Aveti pusibi­
litatea sa controlap ~i sa modifica\i durerea care este prinsa 
ca intr-o capcana in globul de sticia, astfel incat corpul dum­
neavoastra sa se simta liber ~i relaxat. Corpul este tot mai 
relaxat, mai destins, tot mai relaxaL. Pe masura ce va relaxa\i 
tot mai mult, observa\i cum in globul de sticia in care se afia 
prizoniera durerea se ridica u~or departandu-se de corpul 
dumneavoastra. 

in interiorul globului de sticia lichidul care reprezinta dure­
rea se mi~ca, in timp ce globul se ridica, plute~te, se ridica tot 
mai sus ... tot mai sus ... luand durerea odata cu el. 

Globul de sticia se ridica tot mai sus, plute~te, se departeaza 
de corp ~i odata cu acesta pleaca ~i durerea. Pe masura ce vizu­
alizap acest scenariu, simpp 0 senzatie tot mai placuta de calm, 
relaxare, lini~te. Observa\i cum zona dureroasa se odihne~te 
acum calma ~i lini~tita, pentru ca durerea a fost luata de globul 
de sticia ~i dusa departe. 

Continua\i sa va relaxa\i tot mai profund, odata cu fiecare 
expira\ie ... Sunte\i con~tient de faptul ca va puteti elibera de 
durere oricand dori\i, imaginandu-va globul de sticia care se 
a~aza pe zona dureroasa, 0 prinde ca intr-o capcana ~i 0 duce 
undeva departe, lasandu-va calm ~i relaxat, intr-o stare de lini~­
te, armonie ~i pace interioara". 

• Transformarea senzapei dureroase (Lynn ~i Kirsch, 2011, p. 189) 

"Mil intreb daca-p pop vizualiza durerea, imagineaza-p cum 
arata ea, ce forma are ... are forme ascutite sau mai aplatizate? 
Cat de mare este? Ma intreb daca aceasta forma se poate modi­
fica in vreun tel. Pop s-o faci mai mica, tot mai mica? Pop s-o 
vizualizezi mai putin ciar, mai estompata? Ce culoare are dure­
rea? li poti schimba culoarea? Ma intreb oare ce culoare ai dori 
sa capete durerea ta? Poate ai prefera ca ea sa nu mai aiba 
culoarea ro~ie, ci una roz-pal sau poate chiar albastru-des­
chis? .. Cum se prezinta acum durerea ta?" 

Hipnoterapia in combaterea durerii 227 

Hipnoza in tratamentul migrenelor 

Migrenele reprezinta dureri de cap severe care pot dura uneori 
pana la 72 de ore sau chiar mai mull. Acestea implica hipersensibili­
tate la lumina sau sunete, senzape de grea\a ~i voma. Unii pacienp au 
semne premonitorii care ii avertizeaza ca migrena se va instala, altii 
nu prezinta astfel de semne. 

Studiile de neurologie au evidentiat faptul ca medicapa are efecte 
la doar 0 treime dintre pacienp (Brandes, 2003). De asemenea, multe 
dintre aceste medicamente au efecte secundare negative, cum ar fi: 
cre~terea sau scaderea in greutate, somnolenta, senzape de ame\eala, 
cliderea parului ~i, in cazuri rare, hipotermie (Morgan, 2(05). 

Migrenele Ii afecteaza pe copii intr-o masura mai mare decat pe 
adulti; 20% dintre copii sufera de migrena, in timp ce in randul adul­
tilor procentul este de 13% (Kohen ~i Zajac, 2007). 

Aceasta tulburare conduce la absenteismul ~colar, la restrangerea 
altor activitap pe care Ie desfa~oara copiii ~i reduce frecven\a com­
portamentelor de socializare. 

Debutul migrenei in copilarie reprezinta un predictor al faptului 
ca aceasta se va mentine ~i la varsta adulta (Lewis, 2013, p. 106). 

Hipnoza reprezinta 0 metoda cu ajutorul careia migrena poate fi 
controlata in asemenea masura incat subiectul sa-~i desfa~oare activi­
tatea in condipi aproape normale (Chambless ~i colaboratorii, 1998). 
Autorii citap au demonstrat experimental faptul ca hipnoza are efecte 
superioare tratamentului medicamentos. 

Rolul hipnozei in tratamentul migrenelor este datorat relaxarii, 
reducerii anxietatii ~i modificarii perceptiei senzatiei dureroase. 

Teama subiectului ca nu poate stopa ~i controla procesele migre­
noase nu face decat sa 'lnrauta\easca simptomele. 

Obiectivele hipnoterapiei in combaterea migrenei se refera la 
simptomele fizice (durere) ~i la sentimentul de neajutorare care inso­
te~te atacul migrenos (Lewis, 2013, p. 107). 

Sugestiile administrate in cazul migrenei se refera la instalarea 
senzatiei de rece ~i la vasoconstrictia vaselor de sange de la nivelul 
creierului (Spiegel ~i Spiegel, 2004). 

Lewis (2013, p. 107) prezinta un studiu realizat de Anderson, 
Basker ~i Datton, care au lucrat cu un grup de pacienp migreno~i care 
sufereau de aceasta afecpune de cel putin un an de zile. Acestora Ii 
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s-a sugerat in transa hipnotidi Sa redudi diametrul vaselor de sange 
care iriga creierul. Ace~ti pacienti au practicat hipnoza zilnic timp 
de un an ~i au reu~it sa reduca migrena intr-o proportie mult mai 
mare dedit grupul-martor care a urmat tratamentul medicamentos. 
Evaluarea realizata dupa un an a evidentiat faptul ca 43,5% dintre 
pacienpi care au practicat hipnoza au obpnut remisiune completa, in 
timp ce in cadrullotului-martor s-a obpnut remisiune doar la 12,5% 
dintre pacienp. 

Emerson ~i Trexler (1999) au realizat un alt studiu, pe un lot de 32 
de pacienp care au practicat tehnica imaginapei dirijate. Acestora Ii s-a 
sugerat sa i~i imagineze ca au 0 compresa cu bucap de gheata pe frunte. 
Dupa 12 saptamfu1i de psihoterapie, durata puseelor migrenoase s-a 
redus cu 40,25%, iar consumul de medicamente specifice cu 50%. 

Pacienpi au relatat ~i reducerea frecventei episoadelor migrenoase. 

Studiu de caz 

Alexandra, 0 biochimista in varsta de 49 de ani, divortata, sufera de 0 migrena 
sever~ de aproximativ cinci ani. 
Clienta a facut numeroase investiga~i ~i a urmat mai multe scheme de tratament 
neurologic, dar niciuna dintre acestea nu a fast de ajutor. Durerile de cap 0 

determinau sa i~i ia numeroase concedii medica Ie ~i 0 impiedicau sa petreaca 
mai mult timp impreuna cu nepoata sa. A fost identificaU imaginea care ii 
producea clientei 0 stare de relaxare. Aceasta a ales 0 imagine din copilarie, cand 
mergea impreuna cu p~rinlii intr-un sat de la poalele munlilor Fagara~ ~i se 
relaxa pe malul unui rau de munte. 
Instructajul administratin cursul primei ~edinle de hipnoza a fost urmatorul: 
"A~aza-te intr-o pozilie comoda, relaxaU. Inchide ochii ~i concentreaza-te 
u~or asupra respiraliei. Inspira calm, lini~tit, imaginandu-~ c~ odata cu flecare 
expiralie devii tot mai calma, tot mai destinsa. Vom face acum 0 calatorie 
imaginara. Te afii din nou la munte, pe valea raului unde obi~nuiai sa mergi 
atunci cand erai copi/' Te relaxezi pe malul raului, intinsa peiarba. Sim~ racoarea 
aerului de munte. Te simli foarte Iini~tiU, relaxaU. E~ti foarte relaxat~ ~i simli 
caldura razelor soarelui ca i~ cuprinde corpu/. 
Pentru ca iIi este cald, te decizi s~ te cufunzi in ochiul de ap~ de la cascad~. I~ 
imaginezi acum c~ te scalzi in apa rece de munte care i~ cuprinde corpul, gatul, 
fala, fruntea. 

Cufunzi u~or capul in apa rece de munte ~i te bucuri de r~coarea ei pl~cuU. lei 
ap~ rece in c~u~ul palmelor ~i uzi obrajii ~i fruntea ... " 
Clientei i s-a spus in continuare ca ori de cate ori dore~te s~ se relaxeze in locul ei 
favorit va trebui s~ respire lent, lini~tit, cu 0 expira~e prelungita, s~ inchid~ ochii 
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~i s~ ating~ degetul mare cu degetul arat~tor al mainii drepte ~i sa repete mental 
propozilia: "Sunt la Sebe~ ~i m~ relaxez la cascad~". 
Alexandra a fost instruiU s~ practice exerciliul de dou~-trei ori pe zi ~i atunci 
cand simte ca episodul migrenos este pe cale s~ se instaleze. 
In ~edinla urm~toare de hipnoz~ clienta a fost dirijat~ s~ se vizualizeze pe sine in 
viitor liber~ de orice durere, lucrand la laboratorul de cercetare sau jucandu-se 

inl cu nepolica ei. 
D .' up~ cateva zile de practicare a relax~rii, clienta a relatat c~ a fost capabil~ 
s~' easc~ unele episoade migrenoase in faz~ incipienta. 
D~·i!J dou~sprezece ~edinle de psihote~apie,': ea a afirmat ca frecvenla ~i 
in!~sitatea crizelor au scazut simlitor. \,. 
Hi~'noza ~i-a dovedit utilitatea ~i in tratamentul durerilor de cap cu caracter 
tensional prod use de stres ~i anxietate sau depresie. Aceasta afec~une presupune 
spasticitate ~i rigiditate musculara in zona capului, gatului ~i cefei ~i raspunde 
destul de bine la manevrele de masaj. 

Studiu de caz 
Matei, top managerin varsta de 44 de ani, suferea de caliva ani de dureri de cap 
cu caractertensional. 
Clientul era con~tient de faptul ca durerile sale de cap erau cauzate de stresul de 
la locul de munca ~i din familie. Matei lucra la 0 companie multina~onala, avea 
o raspundere foarte mare ~i pleca in afara larii de doua ori pe saptamana. So~a 
sa lucra la 0 banca ~i avea ~i ea pulin timp liber. Cei doi copii, in varsU de 5 ~i 9 
ani, erau in grija unei bone. Mama, in varsUi de 83 de ani, suferea de maladia 
Alzheimer. Clientul a relatat faptul ca singurele sale momente de relaxare erau 
atunci cand reu~ea sa mearga la pescuit impreuna cu un prieten, la un lac din 
apropierea Capitalei. 
In momentul in care terapeutul i-a cerut sa relateze despre factorii stresan~ din 
viala lui, clientul s-a plans ca incepe sa-I doara capul ~i a apreciat intensitatea 
durerii de cap la un nivel de 6 pe 0 scala de la 0 la 10. 
In cazul acestui client s-a optat pentru relaxarea progresiva Jacobson in cadrul 
careia i se cerea subiectului s~ incordeze ~i s~ relaxeze diverse grupe musculare. 
In momentul in care clientul a reu~itsa se relaxeze u~or, terapeutul i-a cerut sa-~i 
descrie durerea de cap. 
Acesta a relatat faptul ca durerea are forma unei bentile de cauciucfoarte stramte 
care ii inconjoara capul ~i are culoarea ro~ie. Terapeutul i-a sugerat s~ schimbe 
culoarea bentilei ~i sa 0 largeasca. 
Clientul a optat pentru culoarea albastru-deschis. I s-a cerut apoi sa i~i imagineze 
cum culoarea albastra 0 inlocuie~te treptat pe cea ro~ie. Intrebat fiind cum i~i 
evalueaza la acel moment intensitatea durerii de cap, pacientul a apreciat-o ca 
flind de nota 3. 
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In cadrul ~edinlei de hipnoterapie a fost ulilizaU ~i tehnica imaginatiei dirijate, 
in cadrul c~reia clientul a folosit un scenariu in care se vedea pe sine la pescuit, 
a~ezat pe malullacului. 
La un momentdat, clientul a fost dirijats~-~i imagineze cum las~ undila deoparte 
~i se arunc~ in apa albastr~ ~i r~coroas~ a lacului. Clientul s-a vizualizat inotand 
cu capul cufundatin apa albastr~. 
A fost stabilit semnalul (ancor~) pentru inducerea sUrii de relaxare, anume 
atingerea degetului mare cu degetul ar~Utor al mainii drepte ~i repetarea 
mental~ a cuvintelor: "ap~ albastr~ ~i r~coroas~". 
Terapeutul a administrat ~i sugestia posthipnotic~: "Ori de cate ori declan~ezi 
semnalul de relaxare, aceasta va fi tot mai profund~ ~i va dura tot mai mult". 
Deoarece deshidratarea conduce la accentuarea spaslidUtii musculare, clientului 
i s-a sugerat di va simti 0 mare salisfactie atunci cand va bea cilleva pahare de 
ap~ in timpul zilei. 
Aslfel ca 0 alU sugestie posthipnotic~ a avut urm~toarea form~: "Ori de cate 
on savurezi un pahar de apii reee, vei con~tientiza senzatia de r:icoare care it] 
cuprinde tot corpul. Cu fiecare inghititur~ iIi imaginezi c~ apa rece p~trunde in 
corpul t~u ~i ajunge pan~ in zona capului". 

Durerile spedfice osteoartritei 

Osteoartrita afecteaza un segment larg al populapei care depa~e~te 
varsta de 55 de ani. Deteriorarea cartilagiilor articulare conduce la 
frecarea oaselor unele de altele, ceea ce produce durere, rigiditate ~i 
chiar afectarea tesuturilor inconjuratoare. In formele severe, subiecpi 
au dificultap chiar ~i la realizarea unor activitap fizice u~oare, cum ar 
fi scrisul, tastarea la calculator, tricotatul sau mersul pe jos. 

In aceste situapi exista relativ pupne oppuni terapeutice.1n cazu­
rile mai u~oare kinetoterapia are efecte benefice, dar la pacienpi mai 
varstnici exercipile fizice sunt dificil de realizat. Terapia medicamen­
toasa are 0 serie de efecte secundare negative. De asemenea, solupile 
chirurgicale pot fi periculoase pentru pacienpi varstnici, care prezinta 
anumite riscuri la anestezia generala. 

Lewis (2013) a obpnut rezultate pozitive cu ajutorul hipnozei, care 
ajuta la reducerea durerii fara efecte secundare negative. 

Clienplor care sufera de artrita Ii se sugereaza in transa hipnotica 
sa se concentreze asupra unor amintiri cu conpnut pozitiv din peri­
oada copilariei, cand mobilitatea articulara era foarte buna. 
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Un studiu a'evidenpat faptul ca aplicarea acestei tehnici timp de 
patru saptamaru, cate 0 jumatate de ora pe zi, a condus la reducerea 
durerii cu aproximativ 50%, iar rezultatele s-au mentinut. Metafora 
pentru managementul durerilor cronice specifice artritei reumatoide 
(adaptata dupa Jones, 2014, p. 95): 

"A~ezap-va comod in fotoliu, inchideti ochii ~i relaxati tot 
corpu!. Putep sa va mi~cap daca doriti pana cand Yeti adopta 
cea mai potrivita pozipe. 

Pe masura ce auzip sunetul vocii mele vep invata cum sa va 
eliberap de disconfort in viitor ... $titi ca sunteti a~ezat aici ~i 
avep un disconfort, 0 durere ... $tip ca acest disconfort nu este 
prezent in scaunul meu, in spatiul dintre scaune, nu este pe 
masa sau nici in masa sau in niciun alt loc din incapere sau din 
afara ei... disconfortul se afia plasat doar in scaunulin care stap 
acum. 

Zilele trecute tocmai rna pregateam sa plec ~i cineva a sunat 
la telefon. Am a~ezat cheile pe scaun in timp ce vorbeam la 
telefon ~i, dupa ce am terminat de vorbit, am ie~it din casa. 
Atunci mi-am dat seama ca mi-am uitat cheile ... tuturor oame­
nilor Ii se intampla astfel de lucruri... astfel de lucruri se intam­
pia, nu este nevoie sa ne straduim sa Ie facem sa se intample, 
ele pur ~i simplu se intampla de la sine. 

Cand eram copil, rna intrebam adesea de ce oamenii merg la 
frizer pentru a se tunde. Ei merg la frizer, se a~aza pe scaun ~i 
privesc in oglinda ~i ~tiu ca doresc sa Ie fie taiata 0 parte din 
par. Frizerul va indeparta parul nedorit, clientul se va privi in 
oglinda ~i va fi multumit ~i apoi va pleca lasand 0 parte din 
sine la frizerie. Clientul multumit de rezultat va dori sa lase in 
urma acea parte din sine de care nu mai are nevoie. 

Poate ca acela~i lucru se petrece ~i atunci cand un artist rea­
lizeaza 0 sculptura in lemn sau in piatra, indepartand ace!e 
porpuni de material de care nu mai are nevoie ... Dumneavoastra 
~tip ca disconfortul exista doar atunci cand stap a~ezat aici... iar 
daca cineva ar cauta acest disconfort in alta parte, nu I-ar gasi. 
Putep invata la nivel incon~tient sa lasap ceva in urma ... Vep ~ti 
care este diferenta dintre a simp ~i a acpona, vep putea acpona 
fara sa simtiti neaparat ceva ... Ma intreb daca vep dori sa lasap 
in urma ce~~ aici, in cabinet, dupa ce ~edinta de relaxare se va 
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incheia ... Sunt convins eli ati venit aici pentru a invata sa va 
eliberali de ceva care va deranjeaza, iar atunci cand vep parasi 
inca perea, yeti dori sa lasati ace I ceva aici, la fel cum unii 
oameni i~i uita haina pe scaun .. . vep lasa pe scaun ceva de care 
doriti sa scapap, de care nu mai avep nevoie, fara de care putep 
trai mai departe ... ~i vep realiza la nivel incon~tient ceva ce nu 
ap crezut ca este posibilla nivel con~tient... 

Vep avea nevoie de un timp pentru a integra cele invatate, 
pentru a aplica aceste cuno~tin\e in viata de zi eu zi". 

Durerile din afectiunile neoplazice 

Studii realizate de Elkins, Jensen ~i Patterson (2011) ~i de Spiegel ~i 
Bloom (1983) au evidenpat ca persoanele care sufereau de cancer de 
san 9i cu care s-a utilizat hipnoza timp de 5-10 minute pe saptamana 
au reu9it sa-~i gestioneze mai bine durerile comparativ cu cele din 
lotul-martor. De asemenea acestea au inregistrat un scor mai sdizut 
de depresie 9i anxietate. 

Durerile specifice fibromialgiei 

Fibromialgia reprezinta 0 afec\iune a sistemului osteomuscular, 
caracterizata prin dureri museulare severe, dureri la nivelul tendoa­
nelor, rigiditate, oboseala, depresie, anxietate, tulburari de somn, 
cefalee ~i sindromul colonului iritabil. 

in cadrul acestei afecpuni se inregistreaza dureri puternice atunci 
cand se exercita 0 presiune in anumite zone, eum ar fi baza craniului, 
umeri, gat, spate, 90lduri sau partea interioara a genunchilor. 

Afectiunea se intiilne9te eu precadere in randurile femeilor, multe 
dintre acestea incercand diverse forme de tratament fara niciun 
rezultat. Fibromialgia are 0 puternica incardltura psihologica, multe 
dintre persoanele care sufera de aceasta afec\iune fiind acuzate ca 
joaca teatru. in cadrul unui studiu realizat de Castel 9i colaboratorii 
(eitat de Lewis, 2013, p. 89) au fost utilizate trei grupuri de subiecp 
care sufereau de fibromialgie. Un grup a primit tratament cia sic 
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(analgezice, antidepresive, sedative, miorelaxante), altul a fost tratat 
prin intermediul psihoterapiei cognitiv-comportamentale eu relaxa­
re, iar eel de-al treilea a urmat terapie cognitiv-comportamentala eu 
hipnoza. 

Cele mai bune rezultate au fost obpnute de ultimul grup. 

Studiu de Cal 

Cornelia, a jurista in varsta de 55 de ani, suferea de fibromialgie de aproximativ 
10 ani. Clienta a experimentat tot felul de tratamente, dar fara niciun rezultat: 
analgezice, antidepresive, m;orelaxante, fizioterapie sau bioenergoterapie. 
Clienta afirma ca durerea a Insolea In permanenla ~i a Impiedica s~ se bucure de 
viala. Ea evita exerciliile fizice, de teama ca se va simli ~i mai rau. Cornelia suferea 
~i de a depresie moderaU pentru care urma tratament psihiatrie. 
Hipnoza in combinalie cu abordarea terapeutic~ cognitiv-comportamentala au 
ajutat-o pe elient~ s~ combaU gandurile negative depreslve de tipul urm~tor: 
"durerea mea este insuportabil:i"j "niciodaU nu VOl reu~i sili scap de durere"j 
"situ alia In care ma aflu este lipsit~ de spera nta" . 
Clientei i s-a explicat faptul ca durerea de care suferea era generata de 
modalitatea specific~ in care creierul ei procesa semnalele dureroase. Hipnoza 
avea ca obiectiv tocmai modificarea modului In care erau percepute de c~tre 
elienta aceste semnale dureroase. 
Terapeutul i-a cerut elientei s~ se gandeasca la a situalie din trecut cand s-a 
simlit mullumiU, chiar fericiU. Aceasta a evocat a scena cand se afla In Grecia 
Impreuna cu fiica ~i nepeata sa In varsU de 5 ani. 
Cornelia ~i-a insu~it a tehnic~ de relaxare musculara progresiv~ In cadrul primelor 
dou~ ~edinle de psihoterapie. Dupa ce elienta a relatat ca a reu~it sa se relaxeze, 
i s-a cerut sa-~i imagineze ca se afla pe plaja, impreuna cu nepoata ei, privind 
marea albastr~ ~i soarele care asfinlea. 
tn continuare i s-a cerut sili stabileasc~ 0 ancor;li fizic~, atunci (and retrAia 

imaginile respective ~i era profund relaxata, anume sa apropie degetul mare de 
degetul arMator al mainii drepte ~i s~-~i spuna In gand: "Sunt cu nepoata pe 
plaj~ In Grecia". 
Clienta a fast instruita s~ practice exerciliul de relaxare acasa, de doua ori pe zi, 
timp de 10 minute. In cadrul urm~toarelor ~edinle de hipnoz~ a fast utillzata 
tehnica prolecliei imaginative In viitor. Clienta aflaU In transa era dirijata s~-~i 
imagineze diverse scene placute1'n care aceasta realiza diverse acpuni ~rA a mai 
simli niciun fel de durere (sa se plimbe, s~ cineze Impreuna cu a prietena, s~ iasa 
In parc cu nepoata). 

Urmatoarele sugestii au avut ca obiectiv Incurajarea activiUlilor fizice pe care 
elienta Ie evita de teama ca s-ar putea simp mai rau.ln cazul Corneliei s-a insistat 
pe practicarea inotului (avea un balin aproape de cas~) ~i pe plimb~rile In pare. 
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Aflat~ In stare de trans~, clienta ~i-a imaginat la Inceput c~ se sc~lda In bazin ~i 
se bucura de r~coarea apei. Treptat, scenariul a inclus faptul c~ aceastalnoat~ de 
voie ~i se simte tot mai bine. !n acela~i mod s-a procedat ~i In cazul plimb~rilor 
in aer Iiber. 
Un alt tip de sugestii a avut ca obiectivvizualizarea unui fluid de culoare argintie 
care p~trunde In corpul clientei, este dirijat spre zonele dureroase, pe care Ie 
relaxeaz~ ~i Ie umple cu energie ~cand durerea s~ dispar~. 
Dup~ dou~ luni de ~edin~e bis~ptamanale de terapie, clienta a relatat faptul c~ 
se simte In propo'iie de aproximativ 75% mai bine. Aceasta s-a Inscris la Inot, pe 
carell practic~ de trei ori pe s~ptaman~, se relaxeaz~ de dou~ ori pe zi ~i alnceput 
s~ des~~oare tot mai multe activit~~i pl~cute Impreun~ cu familia ~i prietenele 
apropiate. 

Hipnoza ~i anestezia in cazul interventiilor chirurgicale 
~i al interventiilor medica Ie invazive 

Hammond (2008) descrie in detaliu mai multe cazuri de interven­
tie chirurgicala in care a fost utilizata hipnoza ca unica metoda de 
anestezie inca de la 1800. 

Observatiile clinice au evidentiat ca doar cinci la suta din popu­
latie e in stare sa atinga 0 stare de transa atat de profunda incat sa 
poata fi utilizata hipnoza in absenta altor metode anestezice obi~nuite 
(Rogerson, Owens ~i Brann, in Brann, Owens ~i Williamson, 2015, p. 
316). 

Hipnoza poate fi utilizata la un numar mult mai mare de pacienti 
pentru reducerea anxietatii preoperatorii, precum ~i a starilor de 
voma postoperatorii. 

Este dificil de realizat 0 delimitare predsa intre anxietate ~i durere, 
din cauza faptului ca subiectul devine anxios, pentru ca se teme ca 
procedura va fi dureroasa, iar la randul ei anxietatea poate contribui 
la intensificarea durerii. 

In ciuda explicatiilor oferite de personalul medical, un numar de 
padenti vor intra in sala de operatie cu un scor foarte ridicat de anxi­
etate, in duda administrarii unei medicatii anxiolitice preoperatorii. 
Ace~tia pot sa manifeste hipersensibilitate ~i chiar tahicardie, ceea ce 
va ingreuna administrarea anesteziei. 

Pentru astfel de clienti, 0 ~edinta de hipnoza de scurta durata, 5-10 
minute, s-a dovedit a fi benefica (Rogerson, Owens ~i Brann, 2015). 
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Autorul a utilizat 0 tehnica simpla de relaxare, la care s-a adaugat 
tehnica ancorarii. Pacientul va folosi aceasta tehnica atund cand va 
fi purtat pe coridoare catre blocul operator, precum ~i in sala de ope­
ratie in timp ce prive~te luminile din plafon. Clientii care au trecut 
prin aceasta procedura au afirmat faptul ca s-au simtit mai calmi ~i 
cu un autocontrol mai bun. 

-Goldmann ~i colaboratorii (1988) au utilizat hipnoza pe un lot 
de 52 de femei care au fost supuse unor proceduri de terminare a 
travaliului de na~tere la nivelul vaginal. Lotul-martor a fost format 
din femei care au primit doar ni~te explicatii. Pacientele la care s-a 
aplicat hipnoza au avut nevoie de 0 cantitate redusa de anestezice ~i 
au prezentat mai putina anxietate, tinandu-se seama de indicatorii 
nonverbali ai acestora. 

Montgomery ~i colaboratorii (2002) ~i Mendoza (2009) au realizat 
metaanalize care au demonstrat rolul hipnozei in interventiile chi­
rurgicale. Exista ~i studii care au evidentiat rolul hipnozei in cadrul 
evolutiei postoperatorii a pacientilor. 

Astfel, Williams ~i colaboratorii (1994) au realizat un studiu pe un 
lot de femei care au suferit 0 interventie chirurgicala de histerectomie 
totala. 19 paciente din lotul experimental au ascultat sugestii admi­
nistrate in timpul interventiei, sugestii care se refereau la evolutia 
postoperatorie. 

Aceste sugestii au imbracat urmatoarea forma: "Rapiditatea cu 
care te vei reface dupa operatie depinde de tine; cu cat te vei relaxa 
mai mult, cu atat te vei simti mai bine; nu vei avea senzatie de greata 
~i nu vei simti durere"; "operatia decurge foarte bine, te simti cat se 
poate de bine". 

Pacientele din grupul de control nu au primit astfel de sugestii. 
Rezultatele au evidentiat ca pacientele din grupul experimental au 
avut cu 16% mai putine zile de spitalizare dupa interventie ~i au 
suferit mai putine tulburari gastrointestinale. 

Studiu de caz (Rogerson, Owens ~i Brann, In Brann, Owens ~i Williamson, 
2015, p. 323) 
o ciienta trecut~ de 45 de ani a necesitat 0 interven~ie chirurgical~ de 
histerectomie total~. Din cauza dificulta~lor de realizare a intub~rii endotraheale, 
procedura de anestezie a fost amanat~. Clienta suferea ~i de spondilit~ sever~, 
care Ii crea dificult~~ la deschiderea complet~ a gurii ~ili reducea posibilitatea de 
flexie ~i extensie a gatului. Interven~a chirurgical~ a fost amanata pentru cateva 
s~ptamani, pan~ cand va fi disponibil un laringoscop mai flexibil. 
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De~i in general cooperanta, clienta s-a dovedit reticenta dind i s-a explicat faptul 
ca va fi intubata sub anestezie locala.ln aceste condilii ea a acceptat sa practice 
a tehnica de relaxare ~i autohipnoza.ln stare de transa, clientei i s-a indus drept 
ancora atingerea degetului mare cu degetul aratator al mainii drepte, pentru a 
intra in relaxare singura, fara a induclie prealabila. Au fast administrate primele 
sugestii posthipnotice referitoare la faptul ca recuperarea va decurge rapid ~i 
fara efecte secundare negative. Intubarea cu ajutorul fibrei optice a avut lac fara 
evenimente, iar dupa 24 de are de la operalie, clienta era in picioare, ajutand 
alte bolnave. 
Pacienta nu a avut nevoie de antiemetice sau analgezice puternice. 

Studiu de caz 2 

Utilizarea hipnozei ca unica anestezie intr-o intervenpe chirurgi­
cala de implant dentar (adaptat dupa Rogerson, Owens ~i Brann, in 
Brann, Owens ~i Williamson 2015, pp. 326-327) 

o pacienta in varsta de 43 de ani a necesitat a intervenlie de implant dentar la 
nivelul incisivilor. Aceasta procedura se realizeaza cu ajutorul anesteziei locale ~i 
uneori cu sedarea pacientului. Pacienta a solicitat ca intervenlia sa fie realizata 
cu ajutorul hipnozei. 
Dupa a disculie prealabila referitoare la hipnoza, clientei i s-a facut a ~edinla de 
psi hotera pie care a durat aproximativ40 de minute. In cursul ~edinlei urmatoare 
a fast aplicata metoda anesteziei in manu~a. Clientei i s-a sugerat, de asemenea, 
sa vizualizeze instrumentul de masura al starii de confort. 
Aceasta a afirmat ca nivelul de disconfort pe care accepta sa-I tolereze era de 8 pe 
a scara de la 0 la 10. S-a convenit cu pacienta ca, daca acest disconfort va fi de 8 
sau mai mare, vor fi utilizate imediat anestezice locale. 
A fast utilizata ~i tehnica imagina~ei dirijate, in cadrul careia clienta ~i-a imaginat 
finalul fericit al interven~ei ~i cum zambe~te cu noii sai dinli. 
Metoda ancorei psihologice realizata prin atingerea degetului mare cu degetul 
aratator al mainii dominante a fast folosita pentru ca pacienta sa realizeze a stare 
de incredere, calm, autocontrol ~i relaxare. 
Tehnicile hipnotice au fast repetate de mai multe ori. Pacienta a reu~it sa realizeze 
anestezia in m~nu~~ ~i s~ transfere aceasU anestezie in zona maxilarului unde 
trebuia realizata interven~a. 
Nivelul anesteziei a fast testat de chirurgul stomatolog. S-a stabilitfaptul ca rata 
pulsului care indica a stare de relaxare era de 70 de batai pe minut.lnainte de 
interven~a chirurgicala pacienta avut pulsul de 86. 
A fast indusa transa pacientei ~i s-a sugerat ca pleoapele sunt atat de grele incat 
este imposibil sa deschida ochii. In continuare a fast administrat urmatorul 
scenariu: 
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"Acum vei permite mentalului tau sa se separe de corp ... menta lui tau va 
zbura catre un lac special, un lac minunat ... Te afli la mare, pe plaja, privind 
valurile ~i ascultand zgomotul acestora ... Vei sim~ ~i vei auzi valuri de lini~te 
~i relaxare ce cuprind intregul tau corp, de la cap pana la degetele de la 
picioare. Cu fiecare val care iti mangaie trupul, te vei simti tot mai relaxata, 
din ce in ce mai relaxaU ... te cufunzi tot mai mult in scaunul pe care staL. te 
relaxezi tot mai mult... te deplasezi cu ajutorul min~i in locul tau special, la 
mare, pe plaja ... iar toate zgomotele din incapere se duc undeva departe ... Te 
intrebi daca vremea de afara va ramane la fel sau va fi mai placuta, tot mai 
odihnitoare ... 

Inspiri ~i expiri calm, lini~tit ... odata cu expira~a dai afara starile negative care 
au a culoare cenu~ie ... odata cu fiecare inspiralie te relaxezi tot mai mult, 
absorbind in corpul tau a lumina de culoare albastra. Lumina albastra va 
spala orice urma cenu~ie de disconfort ... " 

Clientei i s-a ceruttn continuare s~ vizualizeze cum serie pe nisip cuvintele: calm, 
incredere, control, confort. 
Ancora psihologica realizata prin intermediul atingerii degetelor a fast utilizata 
pentru a adanci starea de relaxare. 

Dupa 23 de minute a inceput procedura chirurgicala in timpul careia au fast 
administrate in continuare sugestii de tipul urmator: 

"Mentalul tau con~tient se intreaba oare cum funclioneaza aceast:! tehnica, 
in timp ce mentalul incon~tient ~tie deja cum sa procedeze, in mod natural, 
firesc. Ai in interiorul fiinlei tale suficiente resurse care te ajuta sa faci in 
a~a fel incat aceasta intervenlie sa fie confortabila. Procedura aplicata va 
ameliora starea de sanatate ~i funclionarea dinlilor ~i cavitalii bucale, a~a 
incat este normal ca ea sa fie confortabila pentru tine. Mentalul incon~tient 
va avea acces la acele zone ale creierului care primesc semnale din orice zon~ 
a corpului.ln acela~i mod in care i~ po~ bloca telefonul, menta lui incon~tient 
poate deconecta toate caile nervoase, astfel incat procedura medicala sa 
fie cat mai confortabila. Vizualizeaza acum aparatul de masura a starii de 
confort. Daca acel indicator este fixat la 0, inseamna ca te afli intr-o stare 
confortabila (in acel moment pulsul pacientei era la 74)". 

A fast introdusa apoi anestezia in manu~a, care a fast transferata in zona 
maxilarului. Prin intermediul tehnicii semnalului ideomotor, clienta a anunlat 
ca este gata pentru inceperea interven~ei chirurgicale. 

"Mentalul tau incon~tient ne va semnala momentul in care aceast:! 
interventie binefacatoare poate in cepe, permiland mainii tale drepte sa 
paraseasca maxilarul ~i sa s. a~eze relaxata pe coapsa". 

Pacienta a avut la dispozilie un creion ~i a foaie de hartie pentru a nota nivelul 
de disconfort. 

In minutul 36 a fast testata analgezia, pulsul a ajuns la 70, iar nivelul 
disconfortului evaluat de pacienta a fast O. Acesteia i s-a sugeratin continuare 



238 Irina Holdeviti, Barbara Cratiun 

ca singurele senzalii pe care Ie va trai var fi cele de presiune, mi~care ~i atingere a 
nisipului cu talpile pidaarelarln timp ce se plimba pe malul marii. 
In minutul 51 al interven~iei a fast inserat primul implant, scarul discanfartului 
fiind In cantinuare 0, iar pulsul 65. La eel de-al dailea implant pulsul a urcat la 
74, iar nivelul discanfartului la l. 
Au fast administrate sugestii de adancire a transei, de hipnaanestezie ~i cantral 

al sangerani. 
Sugestiile pasthipnatice administrate au avut urmatarul canlinut: 

"Vei fi surprinsa de cat de repede ~i de bine se va reface zana asupra careia 
s-a lucrat. Vei fi can~tienta de senzaliile placute de canfart ~i vindecare ce var 
avea lacln urmataarele are ~i zile ... " 

Pacienta a revenit la serviciu a daua zi ~i a relatat ca este faarte surprinsa de cat 
de u~aara i s-a parut intervenlia chirurgicala. 

Acest caz a fost descris la postul BBe in cadrul unui documentar 
referitor la terapiile alternative de catre profesorul Kathy Sykes in 
data de 17 martie 2008. 

Orice interventie chirurgicala este stresanta ~i chiar dureroasa 
pentru pacient, iar starea de anxietate poate impieta intervenpa ca 
atare ~i procesul de recuperare. 

Un pacient excesiv de stresat poate avea nevoie de 0 cantitate mai 
mare de anestezice, care pot produce complicapi nedorite. 

Mai ales in cazul copiilor, anxietatea crescuta poate ingreuna 
procesul operator (copilul plange, se zbate). Studiile au evidentiat 
faptul ca anxietatea preoperatorie excesiv de accentuata poate avea 
ca efect tulburari psihice ~i de comportament in etapa de recu­
perare postoperatorie: anxietate de separare, tulburari de somn, 
agresivitate fata de parinp, apatie ~i tendinta de izolare (Thompson 
~i Ryhanen, 1993). 

Hipnoza poate fi utilizatii ca metoda suplimentara de tranchiliza­
re, iar in unele cazuri chiar ca metoda unicii de anestezie. 

Tucker ~i Virnelli (1985) au evidenpat faptul ca hipnoza a functio­
nat eficient ca metoda unica de anestezie in chirurgia plastica, pentru 
inIaturarea unor leziuni cutanate. 

S-a demonstrat, de asemenea, ca utilizarea hipnozei inaintea unei 
intervenpi chirurgicale poate reduce perioada de pregatire a pacien­
tului, poate optirniza condi\iile in care se realizeaza intervenpa, poate 
reduce cantitatea de anestezice, poate conduce la 0 recuperare mai 
rapida ~i la dirninuarea cantitapi de analgezice in etapa postoperato­
rie (Lewis, 2013, p. 147). 
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Un studiu realizat in anul 2000 la $coala medicalii Harvard pe 
un numar de 241 de pacienti a evidentiat faptul ca la cei la care 
a fost utilizata hipnoza ca adjuvant in anestezie a fost nevoie de 
jumatate din cantitatea de anestezice intravenoase, pacientii au 
simtit de doua ori mai putina durere ~i anxietate ~i au parasit ope­
ratia in medie cu 17 minute mai repede. De asemenea, pacienpi din 
lotul experimental au prezentat mai putine modificari ale ritmului 
cardiac ~i ale tensiunii arteriale (Lang ~i colaboratorii, 2000; apud 
Lewis, 2013, p. 147). 

Studiu de caz 

Casmin, jurnalistin varsta de 59 de ani, s-a prelentat la cabinetul de psihaterapie 
pentru ca traia a stare de anxietate faarte puternica legaU de a intervenlie 
chirurgicala la un genunchi, pe care trebuie sa a faca relativ repede. Clientul se 
temea de efectele anesteziei genera Ie, mai ales ca in urma cu ca~iva ani facuse 
a astfel de interven~ie la vezica biliara, dupa care a avut a serie de simptame 
neplacute, mai ales grea~a ~i vama. 
Stresul era atat de puternic Incat i-a produs clientului insamnii. Terapeutul i-a 
explicat clientului faptul ca va fi capabil sa delina cantralul in urma demersului 
terapeutic. 

Anxietatea clientului era generata de a serie de ganduri negative: "daca nu ma 
voi trezi dupl:i anestezie ... "; "dadi medicii nu vor utiliza suflciente anestezice ~i 
vai simli durerea ... ";" daca ma vai simli rau dupa aperalie ... " 
Clientul nu a fast infarmat in legatura cu studiile care au demanstrat eficien~a 
hipnazei in pregatirea preaperatarie. 

Imaginea relaxanta aleasa de client a fast a plimbare prin padurea de langa 
satul bunicilar, iar semnalul pentru a intra in transa a fast .in padure la bunici", 
prapozilie spusa in gand In timp ce atingea degetul mare cu degetul a.atatar al 
mainii dominate. 
Sugestia pasthipnatica administrata a fast urmataarea: 

"Ori de cilte ari vei practica exerciliul de relaxare, vei fi cuprins de a stare de 
lini~te ~i de canfart care va dura tat mai mult". 

In cursul celei de a daua ~edin~e de psihaterapie i s-a sugerat clientului ca, in 
timp ce se simte perfect relaxat, sa repete in plan mental ce se va intampla In 
timpul intervenliei chirurgicale. 

Au fast administrate sugestii referitaare la campeten~a echipei medica Ie ~i la 
faptul ca tatul va decurge cat se paate de bine. 
A fast utilizaU ~i tehnica disaciativa, prin intermediul dreia i s-a sugerat 
clientului faptul ca, In timp ce carpul sau este pregatit pentru intervenlie, 
mentalul sau va face a calatariein pad urea de langa satul bunicilar. 
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Au fost administrate sugestii legate de faptul c~ trupul pacientului va r~spunde 
bine la interventie, tensiunea arterial~ va avea valori normale, iar recu pera rea va 
Ii rapid~ ~i ~r~ probleme. 
In perioada de recuperare postoperatorie clientul va simli senza\ia de foame ~i 
sete, senzalii incomparabile cu cele de vom~. 
intervenlia a decurs In condilii foarte bune, iar clientul ~i-a revenit rapid. 

Hipnoza ~i evolutia postoperatorie 

Pacienpi care au suferit 0 intervenpe chirurgicala ~tiu eli evolutia 
postoperatorie poate fi neplikuta din cauza efeetelor anesteziei generale, 
precum ~i uti.liziirii prelungite a sedativelor ~i analgezicelor. Acestea pot 
produce senzapi de voma ~i dUar reaqii de vomii. In cazuri rare cand se 
utilizeaza morfina sau codeina pot sa apara efeete precum constipapa, 
senzape de grea\a ~ chiar tulburiiri respiratorii (Lewis, 2013, p. 155). 

In afara de aceste efecte ale anesteziei ~i analgezicelor, durerile 
postoperatorii sunt dificil de suportat de catre unii pacienp. 

Mulp pacienp nu ~tiu insa ca durerile franeaza procesul de vin­
decare ~i reabilitare. Reacpa fiziologica la durere activeaza sistemul 
nervos simpatic, care la randul sau modifidl fluxul sangvin, secrep­
ile hormonale ~i alte procese fiziologice care incetinesc vindecarea 
(Rosentahi, 1999). 

o vindecare de durata mai mare va prelungi perioada spitalizarii 
~i cantitatea de antibiotice ~i analgezice utilizate. 

De asemenea, stresul supraadaugat va conduce la seaderea imu­
nitapi subiectului, favorizand un cerc vicios al bolii, in care pacientul 
va fi prins, in loe sa se concentreze asupra vindedirii. Pentru pacienpi 
care prezintii intoleran\a la anestezice sau prefera metode naturale de 
control al durerii, hipnoza reprezinta 0 oppune foarte buna, deoare­
ce conduce la reducerea cantitapi de analgezice ~i, in consecin\a, la 
scaderea frecven\ei ~i intensitapi senzapilor de grea\a ~i reacpilor de 
voma (Lewis, 2013, p. 157). 

Studiile au demonstrat faptul ca utilizarea hipnozei pentru pre­
gatirea interven\iei chirurgicale are ca efecte secundare scurtarea 
perioadei de refacere ~i reducerea durerii. 

Un studiu realizat pe 1 650 de interven\ii chirurgicale in care a 
fost utilizata hipnoza ca adjuvant la anestezie a eviden\iat faptul 
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ca pacienpi din 'Iotul experimental au tolerat mai bine intervenpa, 
au avut 0 recuperare mai rapida ~i mai pu\ine zile de spitalizare 
(Faymonvill, Meurise ~i Fissette, 1999). 

Un alt studiu, realizat in 2002, a evidenpat faptul ca 89% dintre 
femeile la care s-a aplicat 0 tehnica hipnotica de 10 minute inainte de 
biopsie mamara au raportat faptul ca s-au simpt mai bine in timpul 
~i dupa interven\ie ~i au avut mai pu\ine dureri (Montgomery ~i 
colaboratorii, 2002). Hipnoza ~i-a dovedit utilitatea ~i in reducerea 
sangerarii in timpul ~i dupa intervenpa chirurgicala (Enqvist ~i cola­
boratorii, 1995). 



Capitolul XI 
Hipnoza in ingrijirea pacientilor 
cu afec~iuni oncologice maligne 

Alden ~i Owens (2015) considera ca un element important in 
cadrul terapiei pacientilor oncologici este cultivarea unui stil de gan­
dire realist. 

Autorii mentionati dau mai multe exemple de ganduri ~i convin­
geri realiste, pozitive ~i negative disfunctionale (Alden ~i Owens, 
2015, p. 352): 

Gand negativ: 
Gand pozitiv: 

Gand realist: 

Gand negativ: 

Gand pozitiv: 
Gand realist: 

Voi muri in chinuri indiferent de ceea ce fac. 
Voi fi in viata ~i rna voi simti bine in urmatorii 
doiani. 

Indiferent daca voi fi in viata sau voi muri peste 
doi ani, ceea ce intreprind va crea 0 diferenta in 
ceea ce prive~te starea mea de sanatate in acest 
interval de timp. 

Cancerul va continua sa rna distruga, indiferent 
ce voi face. 

Voi invinge cu siguranta cancerul. 
Cancerul poate sau nu sa-mi cuprinda tot corpul, 
dar starea mea de siinatate depinde de ceea ce fac 
eu. 

Autorii sunt de parere ca psihoterapeutul trebuie sa ii ajute pe 
pacienti sa inlocuiasca gandurile ~i convingerile negative cu unele 
realiste ~i nu cu unele pozitive, care pot avea efecte inverse asupra 
evolutiei pacientului. 
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Observatiile clinice au evidentiat faptul ca starile emotionale nega­
tive conduc la 0 cre~tere a morbiditatii in cancer (Simonton,1986). 

Hipnoza s-a dovedit a fi un instrument util pentru modificarea 
gandurilor ~i convingerilor negative care produc stari afective ~i 
reactii fiziologice cu caracter disfunctional. 

Pacientul este dirijat sa-~i raspunda la urmatoarele intrebari 
(Simonton, 1986): 

• Ma ajuta convingerile mele sa imi protejez viata ~i starea de 
siinatate? 

• Ma ajuta ele sa imi ating obiectivele pe termen scurt ~i lung? 
• Ma ajuta ele sa rezolv sau sa evit principalele confiicte in care 

sunt implicat? (confiicte interioare sau cu alte persoane) 
• Ma ajuta convingerile sa rna simt in felul in care a~ dori sa rna 

simt? 
• Sunt oare aceste convingeri bazate pe fapte reale? 

Modificarea sistemului de convingeri referitoare la boala repre­
zinta un pas important in terapia cancerului. Implementarea noului 
sistem de convingeri realiste se realizeaza prin sugestii directe ~i prin 
tehnica imaginatiei dirijate. 

Prezentam mai jos un scenariu sugestiv, adaptat dupa Gindes 
(1953): 

"Sunteti calm ~i relaxat, tot mai relaxat. Starea de relaxare 
devine tot mai profunda, tot mai adanca, tot mai odihnitoare. 
In timp ce va relaxati, cu ochii inchi~i, lasati mentalul vostru sa 
se goleasca de ganduri ... Vizualizati un ecran de culoare neagra 
~i undeva in mijlocul acestui ecran se vede un punct luminos. 
Concentrati atentia asupra acestei lumini ~i, pe masura ce va 
concentrati asupra ei, lumina devine tot mai mare, tot mai stra­
lucitoare. 

Inspirati ~i expirati, concentrandu-va asupra luminii aurii 
care devine tot mai mare, tot mai striilucitoare ... Aceasta lumina 
este trimisa de 0 stea care poate fi viizuta in emisfera nordica ~i 
care are ni~te proprietati deosebite, speciale. Simtiti cum va 
apropiati tot mai mult de lumina fermecata, va apropiati tot 
mai mult ~i mai mult... 

Lumina devine tot mai intensa, tot mai stralucitoare ~i, pe 
masura ce va apropiati de acea lumina tot mai mare, tot mai 
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intensa, tot mai straIucitoare care contine in interiorul ei toate 
culorile ... Acea stea minunata este soarele care va lumineaza ~i 
va aduce caldura. Simtiti stralucirea ~i caldura soarelui in timp 
ce inspirati ~i expirati profund, calm, lini~tit. Simtiti cum lumina 
~i caldura soarelui va invaluie tot corpul, patrund in corp, incal­
zindu-I ~i facandu-I sa functioneze tot mai bine, tot mai bine. 

Faceti 0 baie de lumina ~i caldura, simtindu-va tot mai calm, 
mai lini~tit, in deplina siguranta, tot mai increzator in propriile 
forte, in corpul propriu, in propriul destin. Aceasta lumina ~i 
caldura magica va vor ajuta sa eliminati tot ce trebuie eliminat 
din corpul vostru ~i sa pastrati tot ceea ce trebuie pastrat. 

Inspirati ~i expirati lent ~i calm in timp ce va lasati invaluit 
~i patruns de energia binefacatoare a soarelui... 

Cur and Yeti parasi steaua voastra fermecata ~i Yeti reveni 
"aici ~i acum", dar Yeti putea sa intrati in contact cu acea lumi­
na ori de care ori aveti nevoie ... Yeti gasi "cheia" potrivita pen­
tru a 0 accesa sau u~a potrivita pe care Yeti putea patrunde 
pentru a va lasa invaluit de lumina. 

Atunci cand sunteti scaldat in lumina, va simtiti in deplina 
siguranta, puternic, stiipan pe sine ... lumina va va ajuta sa eli­
minati din corpul vostru tot ce trebuie eliminat ~i sa mentineti 
in interiorul corpului tot ce trebuie pastrat..." 

Este necesar sa atragem atentia asupra unor potentiale peri­
cole ale utilizarii hipnozei la pacientii care sufera de cancer. 

Astfel, unii pacienti pot avea expectatii nerealiste de la aces­
te interventii terapeutice, ceea ce face ca recaderile sa fie ~i mai 
greu de tolerat (Spiegel ~i Moore, 1997). 

Exista ~i riscul mascarii bolii care poate ramane nediagnos­
ticata sau cel al evitarii tratamentelor specifice (Van Fleet, 2000; 
Zahourek, 1985). 

• Intervenpa hipnoterapeutidi in cazul chimioterapiei 
Chimioterapia presupune de cele mai multe ori aplicarea intrave­

noasa a citostaticului. Se poate administra 0 doza unica la anumite 
intervale de timp sau mai multe doze cu pauze intre administrari. 
Citostaticele nu realizeaza diferenta dintre celulele canceroase ~i cele 
sanatoase, afectandu-Ie ~i pe acestea din urma. Cu toate acestea, celu­
lele sanatoase sunt mult mai dificil de distrus ~i pe acest principiu se 
bazeaza tratamentul. 
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Dupa fiecare cura de citostatice, sistemul imunitar al pacientului 
are de suferit ~i din acest motiv este necesara 0 pauza intre ~edintele 
de chimioterapie. 

Sugestiile administrate in stare de hipnoza au rolul de a minima­
liza efectele secundare ale chimioterapiei. 

Pacientului aflat in transa i se cere sa i~i imagineze ca se refugiaza 
in· camera sa interioara unde se simte in deplina siguranta, iar sis­
temul venos este descris metaforic ca fiind un rau pe care pacientul 
navigheaza. Atunci cand se administreaza citostaticul, apele rfmlui 
devin mai agitate ~i apoi se calmeaza. 

Sugestiile specifice imbraca urmatoarea forma (Alden ~i Owens, 
2015, p. 360): 

"Citostaticele i~i fac treaba lor distrugand celulele canceroa­
se cu efecte secundare minimale pentru organism. Toate aceste 
efecte secundare nedorite sunt foarte bine gestionate de catre 
organism. Efectele secundare minimale resimtite de organism 
reprezinta un semn ca tratamentullucreaza. 

Pacientii trebuie sa i~i insu~easca ~i 0 tehnicii de autohipno­
za pe care sa 0 utilizeze in timpul ~edintelor de chimioterapie". 

De~i nu s-au realizat studii sistematice, observatiile clinice au 
evidentiat faptul ca pacientii care au urmat astfel de tratamente au 
avut 0 evolutie mai buna ~i mai putine reciideri (Alden ~i Owens, 
2015). 

Pentru gestionarea starilor de greata ~i voma, aceia~i autori reco­
manda ca pacientului sa i se sugereze ca patrunde in camera inte­
rioara unde acceseaza butonul de comanda care controleaza aceste 
reactii. 

S~gestiile specifice pot imbraca urmatoarea forma (adaptat dupa 
Alden ~i Owens, 2015, p. 361): 

Atunci cand actionezi butonul de comanda, vei simti 0 sen-". , 
zatie placuta de calm ~i relaxare in zona abdominala, 0 senzatie 
placuta de racoare in zona capului ~i un gust agreabil in gura". 

• Intervenpile sugestive care vizeaza sistemul imunitar 
Alden ~i Owens (2015, pp. 361-363) considera ca terapeutul trebu­

ie sa-i adreseze pacientului urmatoarele intrebari: 
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"Ce irnagini ip vin in minte atunci cand te concentrezi asu-
pra sistemului tau irnunitar?" 

"Cum ip reprezinp celulele canceroase?" 
"Cum ip reprezinp globulele albe?" 
"Descopera maniera in care globulele albe i~i propun sa 

scape de celulele canceroase." 
"In ce mod vizualizezi ~i simp acest proces?" 

Sugestiile specifice vor imbraca urmatoarea forma: 

"Sistemul tau irnunitar poate funcpona in mod corespunzator 
pentru binele tau. Pe masura ce vizualizezi cum celulele tale can­
ceroase sunt distruse, co~tientizeaza faptul ca trupul tau devine 
tot mai puternic, atat de puternic cat poate el sa fie. Corpul uman 
are 0 mare capacitate de a face fata unor agenp patogeni, de a se 
lupta cu celulele nedorite, cu microbi, viru~i, celule mutante, 
celule canceroase sau celule care ~i-au terminat ciclul de viata. 
Corpul vostru distruge ~i scapa in mod repetat de aceste elemen­
te nedorite punand in acpune mecanismele sale de apiirare care 
lucreaza in mod natural. Sistemul tau irnunitar funcponeaza in 
mod natural pentru siinatatea ~i starea ta de bine. 

Con~tientizeaza maniera in care actioneaza sistemul tau 
imunitar. Sesizeaza capacitatea acestuia de a te proteja. Multu­
me~te-i sistemului imunitar pentru modulin care lucreaza in 
beneficiul tau. 

• Model de intervenpi sugestive in stare de transli hipnoticli pentru 
pacienpi aflap in remisie (Alden ~i Owens, 2015, pp. 364-365) 
Pacientilor care au suferit 0 intervenpe chirurgicala Ii se poate cere 

sa exploreze din cand in cand cu ajutorul irnaginapei zona in care s-a 
intervenit pentru a detecta aparipa unor noi celule canceroase. 

I se poate solicita pacientului sa se concentreze asupra zonei timu­
sului ~i sa ii solicite acestuia sa elibereze mai multe limfocite mature 
care sa acponeze asupra celulelor canceroase. 

Aflat in "camera interioara", pacientul va trebui sa realizeze 0 

calatorie imaginara in zona miiduvei spinarii ~i a celei osoase ~i sa 
descrie activitatea celulelor medulare. 

Acesta va fi dirijat apoi sa i~i irnagineze cum mentalul sau incon­
~tient direcponeaza celulele stem acolo unde este nevoie de ele. 
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Pacientul poate vizualiza ~i faptul ca navigheaza pe raul reprezen­
tat de sistemul circulator ~i observa cum celulele stem actioneaza in 
direcpa necesara pentru a preveni ~i a lnlatura orice proces patologic. 

Sugestia specifica e urmatoarea: 

"Maduva osoasa poate genera celule stem siinatoase care vor 
acpona in beneficiul tau". 

In cazul reciiderilor, este necesar sa fie reconstituita increderea 
pacientului in tratament ~i in echipa medicala. Sugestiile administrate 
pot fi urmatoarele (Alden ~i Owens, 2015, p. 366): 

"Ai reu~it sa invingi cancerulin trecut, a~a ca pop sa faci 
asta din nou". 

"Continua sa pui in acpune acele comportamente care p-au 
fost de folos in trecut". 

o problema importanta 0 reprezinta ~i controlul durerii in cazul 
pacienplor care sufera de cancer. Trebuie subliniat ca in aceste cazuri 
durerea reprezinta un indicator al bolii, al faptului ca aceasta progre­
seaza, durerea putand fi accentuata de factori de natura emoponala. 
Din acest motiv exista unii pacienti care se pot opune incon~tient 
durerii prin intermediul tehnicilor hipnotice pentru ca se gandesc la 
moarte, iar anularea durerii i-ar putea determina sa piarda controlul 
asupra corpului lor. 

Astfel, 0 pacienta cu cancer mamar in stare avansata, cu ptetasta­
ze, avea dureri ~i stari de voma de intensitate inexplicabila. In transa 
hipnotica aceasta a relatat faptul ca, dacii ea nu va atrage atentia 
medicului oncolog asupra ei, se va produce ceva foarte rau. 

Mulp pacienp care urmeaza tratament prin intermediul radiotera­
piei se afla in situapa de a sta intin~i, nemi~cap, in timp ce un aparat 
de dimensiuni mari acponeaza asupra lor, fapt ce Ie poate accentua 
anxietatea. 

In cazul pacientilor claustrofobici aceste stiiri pot fi ~i mai accentuate. 
Studiile realizate de Schnur et al. (2009) ~i de Stalpers et al. (2005) 

au evidenpat efectele pozitive ale combinarii hipnozei cu psihotera­
pia cognitiv-comportamentala in astfel de cazuri. 

Capacitatea pacientilor de a face fata cu bine acestor tratamen­
te poate fi imbunatatita cu ajutorul unor scenarii sugestive de tip 
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disociativ in care se sugereaza faptul ca ace~tia se afia in locul lor 
secret in care se simt in deplina siguranta in timp ce unneaza ~dinta 
de radioterapie. 

"Stai intins ~i te simti foarte relaxat, tot mai relaxat. Te 
cufunzi intr-o stare de relaxare profunda, odihnitoare, astfel 
incat nimic nu te tulbura, nimic nu te tulbura. E~ti atat de pro­
fund relaxat, atat de profund relaxat, incat nimic nu iti mai 
tulbura lini~tea. 

Iti imaginezi ca faci din nou calatoria in locul tau secret, 
unde te simp profund relaxat, in deplina siguranta. Vizualizezi 
imaginile pe care dore~ti sa Ie vizualizezi, auzi doar sunetele pe 
care dore~ti sa Ie auzi cu urechile minpi, in timp ce te relaxezi 
tot mai profund, tot mai adanc, bucurandu-te din plin de starea 
de relaxare profunda, adanca, odihnitoare ... Ip imaginezi cum 
plute~ti, zbori spre locul tau secret, unde e~ti invaluit intr-o 
lumina aurie, calda, care te protejeaza." 

Hipnoterapia poate contribui la ameliorarea calitapi vietii paci­
entilor care sufera de cancer ~i se afia in diverse stadii de evolupe a 
bolli. Aceasta abordare are afecte benefice atat asupra diagnozei, tra­
tamentului, precum ~i a unor aspecte psihologice ~i psihofiziologice 
cum ar fi anxietatea, durerea, depresia sau lipsa de speranta. 

Capitolul XU 
Hipnoza in tulburarile psihosomatice 

Sindromul colonului iritabil 

Mackrodt ~i Williamson (citati in Brann, Owens ~i Williamson, 
2015) afirma ca sindromul colonului iritabil reprezinta 0 afectiune 
medicala foarte raspandita, incidenta acesteia in randul populapei 
occidentale fiind de 10 pana la 20%. 

Debutul acestei tulburari are loc, de regula, intre ~i 20 ~i 30 de ani, 
dar de cele mai multe ori aceasta se cronicizeaza, pacienpi suferind 
episoade multiple ~i dese. Afecpunea este de doua ori mai frecventa 
in randul femeilor. 

Simptomele principale ale acestei tulburari sunt unnatoarele: 
• dureri abdominale frecvente; 
• diaree, constipape sau altemarea acestora; 
• senzape de fiatulenta (balonare); 

Pacienpi pot prezenta ~i alte simptome secundare (Whorwell ~i 
colaboratorii, 1986): 

• senzape de greata; 
• senzape de sapetate la 0 ingestie redusa de alimente; 
• cefalee; 
• durere in zona spatelui; 
• apatie; 
• dureri in alte zone ale corpului; 
• senzape acuta de urinare; 
• senzapi dezagreabile in zona cardiaca; 
• simptome ginecologice. 
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Cauzele sindromului colonului iritabil sunt urmatoarele (Brann, 
in Brann, Owens ~i Williamson, 2015, p. 249): 

Cauze fiziologice: 
• infecpi gastrointestinale; 
• excesul de antibiotice; 
• intervenpi chirurgicale; 
• intoleranta la anumite alimente; 

Cauze psihologice: 
• stresul; 
• evenimente psihotraumatizante trecute sau prezente; 
• anxietate ~i depresie; 
• tendinta spre somatizare; 
• factori de personalitate (perfecponismul). 

Hipnoza este foarte utila in tratamentul sindromului colonului iri­
tabil, deoarece contribuie la reducerea spasmelor, durerii ~i anxietatii. 

Prezentam, mai jos, un model de scenariu sugestiv pentru tera­
pia sindromului colonului iritabil (Mackrodt ~i Williamson, citap in 
Brann, Owens ~i Williamson, 2015, pp. 251-252). 

"A~ezap-va comod in fotoliu, cu capul ~i bratele sprijinite. 
Inchidep ochii ~i relaxap intregul corp. Eu voi numara de la 1 
la 3 ~i atunci dmd voi ajunge cu numaratoarea la 3 vep piasa 
palma dreapta in zona inferioara a abdomenului. 1, 2, 3, ... 
palma se afla pe abdomen. 

Pe masura ce palma dreapta se odihne~te pe abdomen vep 
simti 0 caldura placuta care patrunde in zona abdominala... 
Senzatia de ci'ildura devine tot mai putemica, tot mai puter­
nica, tot mai putemica ... in timp ce dirijati cu ajutorul minpi 
caldura in zona respectiva. Senzatia de ci'ildura se accentuea­
za tot mai mult, tot mai mult... este 0 senzatie placuta de 
caldura care cuprinde abdomenul, mai ales intestinul gros ... 
este 0 senzatie foarte placuta care face ca peristaltismul sa se 
normalizeze astfel inciit materiile fecale sa capete consistenta 
normala. Acum va voi cere sa plasap palma stanga peste 
palma dreapta ~i sa intensificati senzatia de caldura placuta. 
1, 2, 3 .. . palma stanga se plaseaza peste palma dreaptii ~i 
ciildura devine tot mai putemicii, tot mai putemica ... dar plii­
cuta, binefacatoare. 
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Energia benefidi cuprinde intestinul gros ~i ii regleazii acti­
vitatea. Odata cu fiecare respirape, senzapa de caldura pliicutii, 
binefaciitoare se intensifica ~i cuprinde zona intestinului gros ... 

a caldurii pliicutii, benefica normalizeaza activitatea intesti­
nului ~i consistenta materiilor fecale. Aceasta senzape pliicuta 
este semnalul faptului cii mentalul dumneavoastrii inco~tient 
direcponeazii resursele de energie acolo unde este mai multa 
nevoie de ele. Realizap faptul ca emopile ~i giindurile influen­
teaza activitatea intestinului... 

Am discutat ~i inainte despre asta ~i ~tip cii putep influenta 
voluntar modul in care lucreaza intestinul, putep reduce dure­
rea, balonarea, disconfortul... Putep normaliza defecarea. Acest 
lucru se intamplii deoarece ap reu~it s1l va relaxap foarte bine 
~i in felul acesta sa dobiinditi un bun autocontrol asupra func­
poniirii corporale. Vep putea controla modul in care funcponea­
z1i intestinul plasiind palmele una peste alta in zona abdomina­
la inferioarii ori de cate ori vep simp nevoia sa 0 facep .. . Vep 
simp atunci senzapa pliicuta ~i vindeciitoare de ciildurii ~i aces­
ta va fi semnalul cii mentalul inco~tient va prelua controlul 
activitiipi intestinului reduciind durerea, balonarea, disconfor­
tul ~i normaliziind procesul de defecare. 

Acum a~ dori sii vii imaginap un rau care curge lin ~i lini~tit 
printre campii verzi ~i lanuri de grau. Apa este limpede, clara, 
lini~tita, curge lin ~i parca are un ritm al ei. Apele raului nu se 
grabesc, nu se precipita, nu se opresc ... Raul curge lin ~i lini~tit, 
calm, in pace ... 

Acum ~ dori sa va reprezentap conpnutul intestinului ca pe 
un rau cu ape line ~i lini~tite, calm ~i lini~tit ... raul curge ritmic, 
normal, la fel ca ~i conpnutui intestinului dumneavoastra .. . Nu 
se precipita, nu se grabe~te, nu se opre~te, ci lucreaza calm, 
ritmic, lini~tit, conduciind conpnutul spre exterior. 

Pe masura ce va relaxap tot mai mult ~i vizualizap aceasta 
imagine, yeti simp tot mai mult forta mentalului dumnea­
voastra ... pentru cii pe masura ce mentalul devine tot mai 
putemic, tot mai putemic, vep dobiindi un autocontrol tot mai 
bun asupra corpului ~i abdomenul dumneavoastra se va simp 
tot mai bine, tot mai confortabil, tot mai bine ... fara durere, 
fara balonare, farii disconfort, iar scaunul se va normaliza. 
Curand nici nu va vep mai da seama ca avep un abdomen ~i 
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intestine care lucreaza ... pentru ca acestea lucreaza normal... 
lucreaza bine ... 

Puteti ~i doriti sa obtineti acest efect... Yeti dobandi autocon­
trolul, Yeti simti forta mentalului vostru. 

Acordati acum din nou atentie palrnelor durnneavoastra care 
se odihnesc pe zona inferioara a abdomenului in tirnp ce sirntiti 
valul de ciildura ~i energie binefacatoare, vindecatoare ... sernn eli 
detineti controlul asupra activita!ii intestinului ... Controlati intes­
tinul ~i nu va mai lasati controlat de propriul intestin." 

Psihoterapia prin intermediul hipnozei este ~i mai eficienta atunci 
cand sunt abordate ~i cauzele care au condus la aparitia ~i la menti­
nerea acestei tulburari. Scenariul centrat pe simptom, prezentat mai 
sus, poate fi introdus oridind pe parcursul demersului terapeutic. 

Studiu de caz 
Andreea, 0 profesoar~ in varsU de 52 de ani, a fost trimis~ la psihoterapie cu 
diagnosticul de colon iritabil. Clienta prezenta scaun diareic ~i din aceast~ cauz~ 
a fost nevoit~ s~ se pensioneze anticipat: clienta - divortat~, mam~ a dou~ fete 
c~s~torite in str~inMate -, locuia singur~ ~i avea dificulUli s~ ias~ din cas~, 
pentru c~ avea nevoie s~ mearg~ la toalet~ de mai multe ori pe or~. Ea i~i planifica 
orice ie~ire in a~a fel incat s~ aib~ in apropiere un grup sanitar. Clienta resimlea 0 

anxietate foarte puternic~ ori de cate ori trebuia s~ p~r~seasc~ locuinla. 
Clientei i s-a explicat modul in care lucreaz~ hipnoza cu ajutorul teoriei 
funclion~rii diferenliate a celor dou~ emisfere cerebrale. Aceasta ~i-a insu~it 0 

tehnic~ de relaxare cu imaginape dirijat~, alegandu-~i ca loc de refugiu mental 0 

plaj~ din insulele grece~ti unde nu avea acces facilla grup sanitar. 
In trans~ hipnotid i s-a sugerat clientei c~ acceseaz~ camera interioar~ de 
comand~ unde c~uta cauzele care au condus la aparilia problemei sale. Clienta 
~i-a amintit de certurile frecvente pe care Ie avea cu solul ei, din pricina relaliilor 
extraconjugale frecvente ale acestuia, cuplul aflandu-se de mai multe ori in 
pragul divortului. Andreea a afirmat c~ se simlea extrem de anxioas~ ~i deprimat~ 
in acele situalii, dar era con~tient~ de faptul c~ agresivitatea ~i r~ceala ei afectiv~ 
au contribuit in mare m~sur~ la aventurile solului. Pe m~sur~ ce anxietatea ~i 
depresia se accentuau, ap~reau ~i problemele cu scaunul diareic. Cei doi au 
divortat in cele din urm~ ~i simptomele clientei s-au permanentizat, ea fiind 
diagnosticat~ cu sindromul colonului iritabil. S-a permanentizat, de asemenea, 
~i comportamentul evitant al clientei. 
In trans~ hipnotic~ i s-a sugerat clientei s~ ia leg~tura cu Eul real ~i inlelept 
care i-a "spus" c~ simptomele au reprezentat 0 reaclie corect~ fal~ de situaliile 
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dramatice plin" care a trecut, dar c~ acestea nu l~i mai au rostul in prezent. Clientei 
i s-a sugerat sa accesezein transa ~i a~a-numita "camera a ierUrii" ~i sa se ierte 
pe sine pentru c~ a fost rece ~i agresiv~ cu solul ei ~i s~ il ierte pe acesta din urm~ 
pentru sl~biciunile sale. 
Clienta s-a dovedit a fi foarte receptiv~ la hipnoz~ ~i dup~ patru ~edinle de 
psihoterapie a reu~it s~ mearg~ la cump~r~turi ~r~ teama de a se duce la we. 
Clienta a fost instruiU s~ practice relaxarea acas~, de dou~ ori pe zi, cate 15 

4 minute. In relaxare ea i~i imagina c~ p~trunde intr-o gr~din~ minunat~ unde se 
intalne~te cu mama ei (decedat~) care ii ofer~ ap~ vie dintr-un ulcior. Clienta 
a relatat in stare de veghe faptul c~ mama ei a reprezentat unicul suport pe 
pareursul c~sniciei nereu~ite. Aceasta a ajutat-o s~ i~i creasc~ fetele ~i i-a oferit 
sprijin in momentele dificile. 
Psihoterapia a durat ~apte ~edinle, clienta relatand faptul c~ simptomele specifice 
s-au remis in totalitate. Depresia ~i anxietatea s-au redus, astfel ind,it clienta a 
fost capabil~ s~ se intoare~ la ~coal~ cateva ore pe un post de profesor suplinitor. 

Studiu de caz 
Sanda, 0 jurisU in varsU de 46 de ani, suferea de sindromul colonului iritabil 
de aproximativ patru ani. Clienta prezenta simptomele clasice: dureri in zona 
abdominal~, flatulenl~, diaree alternand cu perioade de constipape. 
In cadrul primei ~edinle de psihoterapie clientei i-a fost explicat modul in care 
funcponeaz~ intestinele. 
Clienta a fost solicitaU s~ indice 0 scen~ relaxant~ care s~ includ~ senzalia de 
c~ldur~ pentru a calma crampele din zona abdominal~. Aceasta a indicat plaja 
din staliunea Venus unde obi~nuia s~ mearg~ dup~ ora 17. Ea a ales ancora 
verbal~: "Soarele cald de la Venus'·. Terapeutul a inipat-ointr-otehnic~ simpl~ de 
relaxare care i~i are originile in antrenamentul autogen allui Schultz, darincepe 
cu exercipi de respirape controlat~. 
Clienta s-a relaxat foarte rapid, moment in care terapeutul a introdus exercipul 
de imaginape dirijaU: 

"Te afli pe plaj~, in stapunea Venus. Te relaxezi intins~ pe 0 saltea ~i te bucuri 
de starea de lini~te care te cuprinde. Auzi zgomotul monoton al valurilor, 
strig~tul pesc~ru~ilor, simli mirosul ~i atingerea brizei m~rii. Razele soarelui 
ip ating tot corpul, care se inc~lze~te u~or, devine tot mai cald. Simp 0 c~ldur~ 

pl~cut~ in tot corpul, palmele tale devin tot mai calde, tot mai calde, fierbinp. 
Atinge acum degetul mare al mainii drepte cu degetul ar~t~tor ~i spune in 
gand: «soarele cald de la Venus». 
Acum atinge zona abdominal~ cu palma fierbinte ~i transfer~ c~ldura din palm~ 
in zona abdomenului ~i a colonului. Imagineaz~-p acum c~ vizualizezi colonul 
t~u ca pe un rau in care apa este plin~ de de~euri. Pe m~sur~ ce transferi c~ldura 
din palma ta in zona colonului, de~eurile se topesqi apa incepe s~ curg~ liber~ 
la vale. Pop vizualiza colonul t~u ca pe un rau care curge liber?" 
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Acest gen de sugestii se potrivesc mai ales pentru clientii la care predomin~ 
constipapa. 
In cazul celor la care predomin~ diareea, Lewis (2013, p.135) utilizeaz~ metafora 
unui rau turbulent care este lini~tit de prezenta unor piloni compu~i din lav~ care 
contribuie la calma rea curenplor de ap~. 
In cadrul urm~toarei ~edinle de hipnoz~ i s-a cerut clientei s~ pun~ palma stang~ 
peste palma dreapt~, ambele fiind plasate in zona abdomenului ~i s~ transfere in 
acea zon~ ~i mai mult~ c~ldur~ (dup~ Lewis, 2013). Au fost administrate apoi ~i 
urm~toarele sugestii posthipnotice: 

"Vei practica relaxarea de dou~ ori pe zi. Te vei a~eza comod, vei inchide 
ochii ~i vei face 4-5 respirapi abdomina Ie controlate cu expirape prelungiU. 
Vei atinge apoi degetul mare cu degetul ar~Utor al mainii drepte ~i iti vei 
spune in gand: «soarele cald de la Venus». Ori de cate ori vei proceda astfel 
vei intra intr-o stare de relaxare profund~ in care iti vei imagina c~ e~ti pe 
plaja preferat~ ~i simti cum corpul Uu, in mod special palmele, devin tot 
mai calde. Vei piasa apoi palmele calde in zona abdominal~ ~i vei simp 0 

stare pl~cut~ de destindere ~i confort. Ori de cate ori vei practica exercipul 
de relaxare, senzatia pl~cut~ de confort va dura tot mai mult, tot mai mult, 
o zi intreagL." 

Clienta a venit la cabinet dup~ dou~ s~pUmani ~i a afirmat c~ simptomele s-au 
ameliorat semniflcativ. 

Hipnoterapia in tratamentul migrenei 
~i cefaleei tensionale (nonmigrenoas~) 

Storner ~i colaboratorii (2006) au constatat di incidenta migrenelor 
In populatia vestica este de 6 pana la 15% la barbati ~i 14 pana la 35% 
la femei. 

Brann (Brann, Owes ~i Williamson, 2015, p. 258) este de parere ca 
pentru a diagnostica 0 migrena pacientul trebuie sa prezinte cel putin 
cinci episoade care includ urmatoarele tablouri clinice: 

- Dureri de cap care sa dureze pana la 72 de ore; 
- Dureri de cap care sa prezinte urmatoarele caracteristici: 

• sa fie unilaterale; 
• sa aiba un caracter pulsatil; 
• sa alba 0 intensitate moderata sau severa; 
• sa fie agravate de activitati fiziee obi~nuite (de pilda, mersul 

pe jos) 
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- Durerile de cap sa fie Insotite de eel putin unul dintre urmatoa­
rele simptome: 
• greata ~i/sau voma; 
• fotofobie sau fonofobie. 

- Durerile de cap sa nu fie atribuite altor cauze. 

• Cauzele migrenei nu au fost pe deplin elucidate. Multi autori consi­
dera cii este yorba despre modificiiri de natura vasculara (vasoconstricp.e 
urmata de vasodilatatie), dar studii recente au evidentiat ~i rolul unor 
anomalii la nivelul sistemului trigeminovascular, consecutiv cu alterarea 
funcp.onalitatii sistemului modulator al durerii (Goadsby, 2005). 

Studiile clinice au demonstrat ~i faptul ca exista ~i unii factori faci­
litatori ai declan~arii migrenei, cum ar fi stresul, oboseala, anxietatea, 
consumul de alcool sau 0 alimentatie nesiinatoasa. 

Spre deosebire de migrena, cefaleea tensionala este bilaterala, 
subiectul traind 0 senzatie de presiune. Acest tip de tulburare durea­
za aproximativ 0 saptamana, intensitatea durerii este moderata ~i 
nu se agraveaza In urma activitatilor fizice uzuale. La ace~ti pacienti 
apar rar fotofobia, senzatiile de greata sau voma. In aceste ultime 
cazuri se recomanda mai ales terapiile bazate pe relaxare. 

Cefaleea in dorchine 

Societatea internationala care se ocupa de durerile de cap (The 
International Classification of Headache Disorders) a realizat 0 lista 
a simptomelor specifice "cefaleei in ciorchine" (Brann, Owens ~i 
Williamson, 2015, p. 159): 

- durerea de cap dureaza de la 15 minute pana la 3 ore ~i este 
asociata cu nelini~te ~i agitatie psihomotorie; 

- frecventa episoadelor este de la 1 pe zi pana la 8 pe zi; 
- durerile de cap il trezesc adesea pe subiect din sornn la apro-

ximativ doua ore dupa ce a adormit, dar pot aparea ~i In alte 
momente din zi sau din noapte; 

- tulburarea este diagnosticata daca pacientul a suferit cel putin 
5 episoade dureroase; 

- durerile sunt asociate ~i cu alte simptome, cum ar fi: ro~eata 
ochilor, lacrimari frecvente, edem la nivel ocular, dilatare sau 
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constricpe pupilara, congestie nazala, rinoree, transpira!ii 1a 
nivelul frunpi ~i fetei; 

- la unii pacien!i pot sa apara ~i unele simptome specifice mi­
grenelor, cum ar fi: fotofobia, fonofobia, senzapi de greata sau 
vorna; 

- aproximativ 20% dintre subiecp au fenomene senzoriale de tip 
aura (a~a cum se intampla ~i in cazul migrenelor), iar unii pa­
cienp prezinta dureri de cap u~oare care apar intre episoadele 
acute. 

Cauzele aces tor tulburari nu sunt pe deplin cunoscute, studiile 
mai recente evidenpind rolul hipotalamusului, precum ~i vasodila­
tapa unor vase de siinge din zona oftalmica ~i cerebrala (May, 2005; 
Goadsby, Lipton, ~i Ferrari, 2002). 

De~i aceste tipuri de dureri de cap prezinta tablouri c1inice diferi­
te, hipnoterapeutul nu trebuie sa se ocupe in mod excesiv de aceste 
diferente. 

Tehnicile utilizate se axeaza in principal pe vizualizare, in cadrul 
careia i se cere c1ientului sa i~i imagineze cum vasele de sange de la 
nivelul creierului functioneaza la parametri normali (se sugereaza 
de regula vasoconstricpa prin intermediul concentrarii pe senzatia 
de rece). 

Astfel, Anderson ~i colaboratorii (1975) Ie-au sugerat pacienplor 
afiati in transa hipnotica faptul eli diametrul vaselor de sange se 
reduce pana la un nivel confortabil. .' 

Alladin (1998) a sugerat dienplor care sufereau de migrena incal­
zirea palmelor, fenomen ce produce 0 sdidere a afiuxului de sange 
la nivelul creierului, obpnandu-se ameliorari semnificative alte simp­
tomelor acestora. 

Melis ~i colaboratorii (1991) au raportat 0 reduc~re semnificativa 
a frecventei, duratei ~i intensitapi durerilor de cap in urma aplicarii 
hipnozei. 

De~i aceste rezultate sunt evidente, majoritatea hipnoterapeuplor 
sunt de parere ca un tratament complex ar trebui sa aiba in vedere ~i 
factorii de natura psihica, ce pot genera sau menpne aceasta tulburare. 

Studiu de caz 
Cristina, 0 economist~ In varsU de 34 de ani, c~s~toriU, mama unei fetile de 8 
ani, suferea de mult timp de dureri de cap cu caracter tensional, care durau uneori 
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zile in ~ir. Cristina )uera la un minister la serviduf care se O(Upa de salarizare. Din 
cauza durerilor de cap ea avea multe zile de concediu medical ~i din acest mativ 
era pus~ pe lista disponibiliz~rilor, a~teptandu-se ~ fie concediat~ oricand. Solul, 
om de afaceri, era mult absent de acas~. De~i acesta ca~tiga foarte mulli bani, 
relapa cu sopa era foarte rece, Cristina neavand niciun fel de satisfacpe In urma 
relaliilor sexuale. 

Clienta a urmat mai multe tratamente cu analgezice, dar f~r~ niciun rezultat, 
• de asemenea ea a participat ~i la cateva ~edinle de psihoterapie cognitiv­
comportamental~, tot f~r~ rezultat. Din fericire, cllenta s-a dovedit receptiv~ la 
hipnoz~. 

In cadrul primei ~edinle de hipnoterapie is-a cerut s~ descrie un loc placut, 
In care s~ se relaxeze cu ajutorul imaginapei. Aceasta a ales gr~dina bunicilor 
dintr-un sat din zona montan~. Clienta ~i-a Insu~it In continuare 0 tehnic~ de 
relaxare cu imaginape dirijaU. 

La a doua ~edinl~ de terapie clienta a intrat imediat lntr-o stare de trans~ 
profund~. Terapeutul i-a cerut sa realizeze 0 calatorie imaginara In capul sau ~i 
a solicitat-o s~ descrie modulln care arata durerea. Clienta a descris c~ slmte 
loviturile unui pumn foarte puternic care 0 strive~te.lntrebata al cui pumn este, 
clienta a raspuns ca este al solulul ei. 

La revenirea din transa hipnotica, clienta a pl~ns mult ~i a relatat faptul ca viala 
al~turi de sol este un dezastru. Acesta 0 critica In permanenla ~i abuza de ea fizic 
~i sexual. 

Dupa acest "catharsis", durerile de cap s-au redus simlitor, clienta a devenit 
mai asertiva, s-a lnscris la un curs de dans ~i a lnceput s~ se ocupe de modulln 
care araU. Au urmat mai multe ~edinle de psihoterapie In care a fost sugeraU 
relaxarea alaturi lntarirea Eului. SOlul a Inceput sa fie tot mai agresiv, lar In cele 
din urm~ clienta a intentat acpune de divort. 

A urmat 0 perioada foarte dificil~ cand sOlul c~uta sa 0 controleze ~i facea tot felul 
de manevre pentru a-i lua copilul.ln aceasta perioada durerile de cap au reaparut 
~i clienta a revenit pentru ~edinlele de hipnoz3. 
Mai tarziu, clienta a cunoscut un partener care a sprijinit-o pe tot parcursul acestei 
etape ~i cu care s-a ~ casatorit. Durerile de cap s-au redus din nou foarte mult. 
In ciuda succeselor sale, Cristina avea Inca 0 imagine de sine scazuta ~i u~oare 
episoade depreslve. 

Terapeutul a indus hlpnoza, a adancit transa ~i i-a sugerat regresla de varsta prin 
Intermediul metaforel "calculatorului personal". Clientei is-a cerut sa acceseze 
fi~lerul unde erau stocate aceste senti mente negative legate de propria ei persoana. 
Clienta ~i-a amintit de faptul ca a fost permanent comparata de parinp cu sora ei 
mai mare, care era premianta, canta la pian ~i era foarte iubita In familie. 
Terapeutul a aplicat metafora dialogulul imaginarcu Eul actual al clientei, dialog 
In urma caruia aceasta a realizat faptul ca centrarea p~rinlilor asupra surorii mai 
mari era mai curand problema lor. 
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Au fost trecute apoi In revist~ succesele clientei ob~inute pe parcursul vie~ii. 
La 0 analiz~ mai atent~ a rezultat faptul c~ sora mai mare nu a ajuns mare 
pianisU, ci profesoar~ de muzic~ la 0 ~coal~ de cartier, nu s-a c~s~torit ~i nu 
avea copii. 
Terapeutul a aplicat pe parcursul mai multor ~edin~e de hipnoz~ ~i tehnica 
"lnc~perii resurselor", In care clienta vizualiza imaginea ei ideal~ de persoan~ 
ca re a avut succes. 
A doua c~s~torie mergea bine sub toate aspectele, durerile de cap ale clientei au 
disp~rut aproape total. Ea a fost promovaU profesional ~i ~i-a g~sit ~i un hobby 
care 0 atr~gea foarte mult: cursuri de Reiki. 
Psihoterapia a durat aproximativ 18 ~edin~e, dar acestea s-au desU~urat In 
perioade diferite ale existen~ei clientei. Durata a fost ceva mai lung~ dedit cea 
a~teptat~, din cauza divo.;ului problematic ~i a schimb~rilor care au survenit In 
viata acesteia. 
Sugestiile specifice centrate pe simptom se dovedesc foarte utile, pentru c~ 
u~ureaz~ suferin~a clientului ~i Ii confer~ acestuia sentimentul autocontrolului 
asupra corpului propriu. 
Aceste sugestii specifice trebuie construite provenind de la convingerile pe care 
Ie are clientul. 
Astfel, de pild~, In cazulln care clientul a citit undeva ~i este convins de faptul 
c~ simptomele sale se datoreaz~ vasoconstric~ei vaselor de la nivelul creierului, 
scenariul aplicat In transa hipnotic~ va fi bazat pe sugestii de vasodilata~e. 

Hipnoterapia in tratamentul astmului bron~ic 

Astrnul bron~ic reprezinta 0 problema medicala foarte serioasa, 
care conduce la scaderea randamentului in activitate, la diminuarea 
calitapi viepi ~i uneori chiar la deces. 

Simptomele astrnului sunt: tuse, senzape de sufocare, respirape 
accelerata ~i spasme la nivel toracic. 

Lewis (2013) subliniaza faptul ca decl~atorii ~i severitatea crize­
lor variaza de la un pacient la altul, dar de regula structura unui atac 
este urmatoarea: subiectul percepe 0 contracpe la nivelul bronhiilor ~i 
devine agitat ~tiind ca vor aparea dificultap de respirape_ Anxietatea 
instalata va conduce la 0 ~i mai mare constricpe la nivelul toracelui. 
Pacientul intra in panica, respirapa devine tot mai dificila, se produce 
hiperventilape ~i ameteli. Cu cat pacientul este mai con~tient ca actul 
respirator ii scapa de sub control, cu atat se simte mai rau ~i ii este 
mai dificil sa traga aer in piept 
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Inhalatoarele sau alte produse farmaceutice pot stopa uneori criza, 
dar acest lucru nu se produce totdeauna. Mai mult, acestea au efecte 
secundare cum ar fi acneea, cre~terea in greutate sau dezvoltarea 
incetinita (in cazul copiilor) (Lewis, 2013, p. 59). 

Astrnul bron~ic are 0 incidenta crescuta in ran~ul copiilor, repre­
zentand cea mai raspandita afectiune cronica. In Statele Unite 6 
milioane de copii sunt afectap de aceasta boala. (National Asthma 
Education and Prevention Program Coordinating Comitee, 2007). 

Copiii devin dependenp de medicapa antiastrnatica ~i adesea sunt 
convin~i ca spitalul este singurulloc unde se pot simti in siguranta 
(Kohen ~i Olness, 1986, citap in Lewis, 2013). 

Deoarece hipnoza presupune relax are musculara ~i reducerea 
anxietapi, aceasta poate fi utilizata cu succes ca strategie pentru sto­
parea anxietapi ~i panicii care insotesc criza de astrn. 

Studiile clinice au evidentiat faptul ca bolnavii de astm care au 
urmat un program de ~ase saptamaru cu cate 0 ~edinta de jumatate 
de ora pe zi de hipnoza au relatat 0 ameliorare cu 75% a funcponarii 
aparatului respirator. 

Herbert Spiegel ~i David Spiegel (2004) subliniaza faptul ca hip­
noza este utila mai ales in stoparea efectului bulgarelui de zapada 
generat de anxietatea care se instaleaza odata cu aparitia primelor 
dificultap de respirape. 

Hipnoza il ajuta pe client sa devina mai increzator in sine ~i cu un 
autocontrol mai bun asupra corpului propriu ~i funcpilor acestuia. 

Studiu de caz 
Marian, student la ~tiin~e economice, In varsU de 22 de ani, a fost lndrumat la 
cabinetul de psihoterapie pentru astmul bron~ic de care suferea de la varsta de 4 
ani, cand p~rin~i s~i s-au desp~r;it. 
De-a lungul timpului clientul a urmat numeroase tratamente cu bronhodila­
tatoare ~i steroizi, fiind spitalizat de nenum~rate ori. 
Marian a afirmat c~ majoritatea crizelor de astm apar In momentele stresante 
cum ar fi sesiunile de examene sau certurile cu prietena sa. 
Hipnoterapia a avut dou~ obiective principale: managementul stresului cotidian 
~i lnarmarea clientului 0 tehnic~ de autoreglare psihic~ menit~ s~ 11 ajute s~-~i 
controleze aparatul respirator atunci cand apar primele simptome ale crizei de astm. 
Clientului i-au fost prezentate plan~e anatomice ~i i s-a explicat ce se lntampl~ 
atunci cand constric~a blocheaz~ accesul aerului prin c~ile respiratorii. 
Acestuia i s-a cerut s~ l~i reprezinte aerul care intr~ ~i iese din pl~mani ca pe un 
fluid de culoare argintie. 
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Sugestiile specifice referitoare la respiratie au fast incluse chiar din timpul 
induc\iei hipnotice: 

"Odatii cu fiecare expiratie, vei deveni tot mai relaxat, tot mai linj~tit, mai 
destins ... " 

In continuare, clientului i s-a sugerat s~ vizualizeze pl~manul s~n~tos de 
culoare roz ~i s~ l~i imagineze cum aerul de culoare argintie intra In pl~mani ~i 
ii determina sa devin~ la randullor argintii. OdaU cu fiecare expira\ie, clientul 
va vizualiza jetul de aer argintiu care p~rase~te pl~manii ~i ace~tia l~i recapata 
culoarea roz. 
Dupa cateva ~edinte de psihoterapie, clientului i s-a sugerat sa se observe pe sine 
In mod deta~t In timpul unei crize de astm ~i apoi sa intervin~ "Iasand jeturi de 
aer de culoare argintie" sa elibereze plamanii, ajutandu-i s~ l~i recapete culoarea 
roz. 
In continuare, clientul a fast dirijat s~ 1~1 imagineze ca se plimb~ lini~tit ~i respira 
liber ~i relaxat undeva la munte, lntr-un lac placut, unde a mai fast candva ~i 
unde s-a sim\it foarte bine. 
In timpul ~edin\elor de psihoterapie a fost stabilita ~i a ancora psihologica meniU 
sa Ii aminteasca subiectului de faptul ca detine autocontrolul asupra respira\iei 
sale: el a fast instruit sa atinga degetul mare cu degetul araUtor al mainii drepte 
~i sa pronunte mental propozitia: "Sunt stapanul respira\iei me Ie". 
Au fost administrate ~i sugestii posthipnotice de tipul urmator: 

"In fiecare zi vei face cateva exercipi de relaxare In care l\i vei imagina ca jetul 
de culoare argintie umple plamanii. Vei atinge degetul aratator cu degetul 
mare ~i vei spune In gand: "Sunt stapanul respirapei me Ie", odata cu fiecare 
expiratie. Ori de cate ori vei proceda a~a, respiratia ta se va ameliora, vei 
respira tot mai liber, tot mai lini~tit, iar efectele pozitive ale exerci\iului vor 
dura tot mai mult." 

Dupa ~ase ~edin\e de psihoterapie, clientul a reu~it sa l~i stopeze complet doua 
atacuri de astm, iar a criza care a avut totu~i lac a fast mult mai u~oara ~i mai 
scurta. 

Hipnoterapia in afectiunile dermatologice 

McKenna (2015) sublimaza faptul eli afecpurule dermatologice au 
un caracter psihosomatic care trebuie explicat in detaliu clientului. 
Acesta din urma trebuie sa ~tie eli pielea ~i creierul s-au dezvoltat din 
acela~i tesut embrionar - ectodermuL 

Clientului i se va demonstra marnera in care starile emoponale au 
efect asupra pielii, cum ar fi, de pilda, ro~eata care se instaleaza in 
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cazul unei stari in care subiectul se simte incomod. In acela~i timp, 
teama poate produce reacpa de paloare. 

Hipnoza confera subiectului posibilitatea de a actiona asupra 
circulatiei sangvine ~i asupra sistemului nervos autonom, ceea ce ii 
permite sa lucreze pentru a se elibera de anumite probleme in sfera 
dermatologiell. 

Studiile clinice au evidenpat efectele benefice ale utiliziirii hipno­
zei in dermatologie. 

Astfel, Shertzer ~i Lookingbill (1987) au reu~it sa amelioreze ~i 
chiar sa vindece urticaria cromca la un numar de 15 pacienp. 

Hipnoza s-a dovedit utila ~i in tratamentul eczemelor (Mantle, 
2001), dermatitelor atopice rezistente la tratament (Stewart 9i Thomas, 
1995), negilor (Ewin, 1992) ~i psoriazisului (Tausk ~i Whitmore, 1999). 

Hipnoza contribuie atat la ameliorarea simptomelor, cat ~i la 
explorarea, prin metode hipnoanalitice, a cauzelor ascunse care au 
stat la baza aparipei ~i menpnerii afecpumlor dermatologice. 

McKenna (2015, pp. 285-286) propune urmatoarele obiective pen­
tru demersul hipnoterapeutic in afecpunile dermatologice: 

1. Relaxarea 
Prin relaxarea musculara progresiva se pot calma simptomele 

specifice (mancarimi, arsuri, usturimi) ~i pentru reducerea anxietapi. 
2. Facilitarea comunidirii 

• Optimizarea comurucarii dintre client ~i terapeut 
• Restructurarea cogrutiva la mvel con~tient ~i incon~tient 

Clientul trebuie sa invete sa considere dificultatile sale ca pe 0 

provocare 9i nu ca pe 0 amenintare, sa considere simptomele ca fiind 
semnale pe care i Ie trimite corpul propriu 9i sa sesizeze modificarea 
intensitapi acestora atunci cand se afla in stare de relaxare. 

3. Reducerea sau ameliorarea simptomelor 
Se utilizeaza sugestii de intarire a Eului, de confort fizic ~i psihic, 

de forta interioara. Acestea vor fi urmate de sugestii specifice ~i de 
imagim care sugereaza ideea de racoare (Graham, 1987). 

4. Scenarii imaginative generate de client 
Clientului aflat in transa i se cere sa-~i imagineze ca intra sub pie­

lea sa ~i modifica ceea ce a vizualizat in a~a felincat sa se simta mai 
bine. 

5. Sugestii directe: 
• Sugestii de racoare, caldura, stare de bine, distorsionare de 

perceppe a timpului 
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• Sugestii de cre~tere a eficientei terapiei 
• Imagerie pozitiva referitoare la viitor: subiectul se vizuali­

zeaza pe sine ca fiind deja vindecat. 
• Vizualizarea faptului ca patrunde in calculatorul personal 

unde corecteaza toate senzapile, ca se scalda intr-un bazin 
plin cu apa fermecata, vindecatoare sau ca se unge cu 0 alifie 
magica. I se poate sugera ~i faptul ca patrunde in camera 
interioara a controlului ~i regleaza procesele inflamatorii sau 
sistemul imunologic. 

6. Managementul stresului ~i anxietapi 
7. Explorarea de tip hipnoanalitic a cauzelor ascunse care contribu­

ie la instalarea unei afecpuni psihosomatice urmata de reetichetarea 
problemei ~i de mentinerea, atunci cand este cazul, a unui simptom 
rezidual minor (de exemplu, 0 u~ara mancarime prezenta la nivelul 
degetului mic al mainii stangi). 

8. Autohipnoza pentru reglarea condipei psihosomatice a clientului 
Avantajele acesteia sunt urmatoarele: 

• Se reduce dependenta clientului de terapeut 
• Cre~te autocontrolul clientului asupra corpului ~i mentalului 

sau 
• Se reduce efectul transferului 
• Spore~te responsabilitatea clientului in raport cu propria 

existenta 
• Se poate aplica in situapi concrete 

9. Sugestiile posthipnotice 
in cazul in care terapeutullucreaza cu clienti care sufera de muit 

timp de afectiuni dermatologice, este util ca ace~tia sa i~i amin­
teasca de perioadele in care aceste tulburari nu erau aparute inca, 
pentru a Ii se sugera ca se intorc in timp, cand pielea lor era curata, 
incercand sa afle ce anume trebuie facut pentru ca lucrurile sa fie 
ca inainte. 

Astfel poate fi posibila ~i identificarea evenimentelor psihotrau­
matizante care au condus la instalarea tulburarii dermatologice 
(McKenna, 2015). 

o clienta a relatat faptul ca psoriazisul sau s-a instalat foarte rapid, 
dupa ce a venit la facultate in Bucure~ti. Interogata in stare de transa 
hipnotica, aceasta a relatat faptul ca locuise impreuna cu parintii 
intr-o vila, cu 0 griidina foarte frumoasa, aflata pe malul unui rau ~i 
ca nu se putea acomoda la caminul studentesc. 
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Terapeutul i-a sugerat ca retraie~te scenele din gradina parinteasca 
~i ca pielea ei devine a~a cum era atunci. 

Clienta a fost instruita sa practice autohipnoza de doua ori pe 
zi. Dupa 0 luna s-a constatat 0 ameliorare semnificativa a leziunilor 
cutanate, 0 imbunatatire a calitapi somnului. Clienta nu mai utiliza 
unguentele care contineau steroizi decat 0 data la doua zile. 

Pentru clientii rezistenti la tratamentele medicale clasice s-au 
dovedit utile ~i sugestiile care sporesc eficacitatea acestora. 

Enurezis 

Scenariu sugestiv pentru tratamentul enurezisului (adaptat dupa 
Jones, 2014, pp. 118-119): 

"Stai relaxat in fotoliu ~i fii atent la vocea mea. Pe masura ce 
rna asculp incepi sa te gande~ti cum va arata viata ta dupa ce 
vei fi scapat de problema care te supara. Eu nu ~tiu dind vei 
avea prima ta noapte in care patul tau va fi uscat ... sau cand vor 
urma cateva nopp la rand in care patul va ramane uscat ... Ma 
intreb cate nopp vor trece pana la prima ta noapte uscata ... Nu 
~tiu cand vor fi doua nopp la rand in care patul va ramane 
uscat sau cand va urma 0 saptamana intreaga in care patul tau 
va fi uscat... Nu ~tiu daca acest ~ir de nopp uscate va incepe de 
saptamana viitoare sau peste doua saptamiini ori peste 0 luna 
sau poate mai devreme. Tu ~tii ca atunci cand un copil invata 
sa scrie, el tine creionul intr-un anumit fel ~i invata treptat sa i~i 
controleze mu~chii degetelor pana cand invata sa scrie tot mai 
bine, sa coloreze tot mal frumos, fara a depa~i lirnitele conturu­
lui desenului. Pe masura ce exerseaza tot mai muit, copilul scrie 
~i deseneaza tot mai bine. ~i atunci cand un copil invata sa 
joace fotbal, el trebuie sa invete sa i~i controleze mu~chii picioa­
relor, invatand cum sa faca pentru a lovi mingea in locul potri­
vit, la momentul potrivit, cu forta potrivita. 

... Tu ~tii ce trebuie sa faci pentru a merge la baie la momen­
tul potrivit ~i sa incetezi sa faci pipi in pat ~i acest lucru se va 
intampla de la sine, vei acpona instinctiv ~i automat ~i te vei 
duce singura la baie atunci cand simp nevoia sa 0 faci. Ramai 
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un timp cu ochii inchi~i pentru a lasa ca cele invatate sa se 
a~eze la locullor in min tea ta" (pauza de 5 minute). 

Sistemul imunitar 

Scenariu sugestiv pentru programarea sistemului imunitar sa 
lupte Impotriva infecpilor (adaptat dupa Jones, 2014, p. 127): 

"A~ezati-va intr-o pozitie comoda ~i relaxati tot corpul. 
Inchideti ochii ~i va relaxap tot mai mult. Inspirati ~i expirap 
calm, lini~tit, cu expiratia prelungita. Pe masura ce ascultati 
vocea mea, 0 parte a personalitatii voastre va accesa ~i progra­
rna sistemul imunitar al organismului la nivel mai profund. 

In felul acesta sistemul imunitar va putea sa recunoasdl ~i sa 
lupte mai eficient impotriva infecpilor ~i imbolnavirilor ... Va 
Invata sa descifreze mesajele ~i informatiile care provin din 
lumea exterioara ~i va Intelege ca nu tot ce intra in organism, 
diferit sau strain, este neaparat negativ ... Sunt unele elemente 
care patrund in corp ~i sunt in favoarea noastra ... 

Sistemul imunitar va invata sa lupte Impotriva adevaratilor 
invadatori, in timp ce mentalul co~tient va ~ti ce sa faca pentru 
a sprijini aceasta lupta, lasand sistemul imunitar sa I~i faca 
datoria in plan incon~tient, luptand eficient impotriva infectii­
lor ~i imbolnavirilor. Acest lucru nu inseamna ca sistemul imu­
nitar trebuie sa devina hipervigilent, ci doar vigilent, pentru ca 
atunci cand el devine hipervigilent pot sa apara alergiile. 
Mentalul vostru incon~tient ~tie mai bine acest lucru. 

o parte a mentalului vostru incon~tient va scana acum tot 
corpul ~i va piasa markeri in toate acele zone unde ceva trebu­
ie eliminat ~i eu nu ~tiu daca mentalul incon~tient va incepe sa 
plaseze acei markeri in locurile potrivite Incepand de la cap in 
jos sau de la picioare In sus. In timp ce 0 parte a mentalului 
vostru va reactiona in acest mod unic, va yeti intreba oare cat 
de repede vor incepe sa apara schimbari vizibile de natura 
pozitiva la nivel instinctiv profund ... Eu voi inceta sa vorbesc ~i 
acum va yeti acorda atata timp de cat avep nevoie pentru a face 
schimbllrile necesare (pauza de 5 minute)". 
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Psoriazis 

Scenariu sugestiv pentru tratamentul psoriazisului (adaptat dupa 
Jones, 2014, p. 129): 

"A~ezati-va comod in fotoliu, Inchideti ochii ~i relaxap tot 
corpul. Inspirati ~i expirati calm, lini~tit, imaginandu-va ca 
odata cu fiecare expiratie eliminati agitatie, 'tensiune, stres ... 
odata cu fiecare expiratie va relaxati tot mai profund, tot mai 
adanc. Pe masura ce va relaxati tot mai mult, ascultati vocea 
mea ~i In timp ce 0 ascultati mentalul vostru incon~tient va 
incepe sa faca schimbllri la nivelul trupului ~i mintii... Mentalul 
incon~tient va realiza aceste schimbari identificand ce fel de 
schimbari sunt necesare ... Mentalul incon~tient va actiona In 
profunzime la nivel celular pentru a monitoriza ~i modifica 
modulin care corpullupta Impotriva infectiilor, dadl acest pro­
ces se deruleaza corect, daca raspunsul organismului la stres 
este cel adecvat ~i, in timp ce mentalul vostru incon~tient reali­
zeaza acest lucru, am sa va povestesc despre cauzele psoriazi­
sului... Unele forme de psoriazis au cauze genetice, dar acestea 
nu duc neaparat la aparipa bolii, ele raman adormite pana cand 
un eveniment stresant Ie aduce la viata ~i a~a cum stresulle 
activeaza, relaxarea Ie poate face sa dispara, revenind la starea 
latenta... Unii oameni au globulele albe excesiv de active in 
lupta cu infectiile, dar pentru ca sunt hiperactive, substantele 
pe care Ie elibereaza fac In a~a fel incat celulele cutanate sa se 
multiplice prea repede ... in mod normal, celulele cutanate au 
un cicJu de viata de aproximativ 30 de zile, dar in cazul psori­
azisului acest ciclu este foarte scurt, de 3-6 zile. 

Adesea maniera In care persoana care raspunde la stres 
poate declan~ ~i mentine psoriazisul. Eu nu ~tiu daca yeti ince­
pe sa reactionati In mod diferit la diverse situatii atunci cand 
psoriazisul va disparea sau yeti considera ca reactionati In ace­
la~i mod in timp ce doar corpul va reactiona diferit atunci cand 
psoriazisul va disparea ... Dar mentalul vostru incon~tient ~tie 
acest lucru ... Acordati-i atata timp de ca.t are nevoie in urmatoa­
rele minute pentru a produce acele schimbari... Totul se va 
petrece ca ~i cum un bulgare de zapada se va rostogoli pe un 
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deal devenind tot mai mare ... Eu nu ~tiu dadi. pielea va va 
deveni curata in timpul zilei sau in timpul noptii, dad Yeti 
observa acest lucru dimineata sau seara, dind va treziti sau 
cand mergep la cuIcare, sau daca altcineva va remarca schim­
barea care s-a produs in cazul vostru, daca schimbarea se va 
produce rapid intr-o zi sau doua sau daca ea va fi mai lenta ~i 
se va produce in cateva zile ... Vep fi foarte curios sa descoperip 
acest lucru singur ... (pauzii de 5 minute)". 

Capitolul xm 
Hipnoza in tratamentul insomniilor 

Clienpi care sufera de insomnie primara care nu este generata de 
o afecpune psihiatrica sau de efecte secundare ale consumului unor 
substante nu dorm cateva nopp pe saptamana. Tulburarea poate 
dura luni sau poate chiar ani de zile. 

Studiile clinice au evidentiat faptul ca peste 15% din populatia 
Statelor Unite sufera de insomnie (Ohayon, 2002). 

Insomnia poate imbraca mai multe forme: dificultap de adormire, 
dificultati de a ramane adormit, somn neodihnitor cu treziri frec­
vente, co~maruri, nelini~te, ganduri care nu permit subiectului sa se 
relaxeze (Scott, 2013, p. 121). 

Insomnia poate afecta performantele profesionale sau academice, 
capacitatea de concentrare a atenpei ~i memoria, dispozitia, siinatatea 
mentaia ~i chiar greutatea corporala. 

Exista studii care indica faptul ca insomnia reprezinta un factor 
de risc pentru depresia majora, hipertensiune, afecpuni cardiace ~i 
diabet de tip II (Graci ~i Hardie, 2007). 

La subiecpi care sufera de insomnii a fost identificata prezenta 
unor ganduri intruzive precum ~i a unor atacuri de panica pe fondul 
unei activitap EEG incarcate (Harvey ~i Greenall, 2003). 

Gandurile negative de tipul "nu voi reu~i sa adorm", "voi fi epui­
zat a doua zi" nu fac decat sa impiedice subiectul sa adoarma, acesta 
din urma devenind prizonierul unui cerc vicios. 

Insomnia se intalne~te astiizi tot mai frecvent la copii din cauza sti­
lului de viata sedentar ~i a tendintei de a riimane conectap la internet 
pana la ore tarzii. 

Studiile clinice au evidenpat faptul ca insomnia ~i somnul insufici­
ent conduc la reducerea performantelor academice, scad capacitatea 
de a face fata stresului, produc deficit de atenpe, oboseala, anxietate, 
depresie ~i obezitate (O'Brien ~i Mindell, 2005; Perfect ~i Elkins, 2010). 
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Brann (2015) subliniaza faptul cit tulburarile de somn, de~i sunt 
larg raspandite, nu sunt inca suficient de bine tratate sub aspect 
medical. Somniferele se prescriu, de regula, pentru perioade scurte, 
de teama de a nu genera dependente. 

Nici metodele de igiena a somnului, cum ar fi evitarea alimentelor 
~i bi'iuturilor excitante, a exercipilor fizice sau activitaplor stimulante 
realizate seara, nu dau rezultatul scontat. 

Hublin et al. (2001) au constatat ca aproximativ 20% din populatia 
occidentala este afectata de probleme de somn, fapt ce contribuie la 
cre~terea incidentei hipertensiunii arteriale, a afecpunilor cardiovas­
culare, a depresiilor ~i accidentelor rutiere (Hublin ~i colaboratorii, 
1996). 

Exista mai multe tipuri de tulburari de somn, insomnia reprezen­
tand problema cea mai frecvent mtalnita, de~i co~marurile, pavorul 
nocturn ~i somnambulismul pot reprezenta, de asemenea, motive 
pentru care se solicita hipnoza (Les Brann, 2015, p. 538). 

Becker (1993) ~i Borkovec ~i Fowles (1973) considera ca relaxarea ~i 
sugestiile directe pot ameliora m cateva ~edinte tulburarile de somn. 

Cu toate acestea, situatia se poate com plica deoarece insomnia 
poate reprezenta un simptom secundar al unei alte afecpuni cum ar 
fi, de pilda, depresia. 

Exista persoane care au 0 nevoie mai redusa de somn ~i care pot 
fur:cpona normal doar dupa 5, 6 sau chiar mai pupne ore de somn. 

In cazul acestor c1ienp, hipnoza nu va avea ca obiectiv sa modifice 
acest pattern de somn. Exista insa ~i situapi in care subiecpi traiesc 0 

stare de stres legata de aceasta situape. Clienpi din aceasta categorie 
petrec mai mult timp in pat cu ochii deschi~i, ruminand ganduri 
negative referitoare la posibilele efecte nocive ale lipsei de somn. 

Hipnoza va avea, in astfel de cazuri, rolul de a-i ajuta pe c1ienti 
sa gestioneze stresul ~i nu sa modifice patternul natural al somnului. 
Aceste cazuri se pot subsuma insomniei primare. 

Dimpotriva, in cazul insomnie secundare, hipnoterapia va avea 
drept scop revenirea la modelul normal de somn, dinainte de insta­
larea tulburarii. 

Aceasta afectiune se caracterizeaza in general printr-o supraacti­
yare generala ~i printr-o hiperactivitate cognitiva (Hammond, 1990). 

Interviul clinic preliminar va trebui sa evidenpeze daca subiectul 
are dificultati de adormire, se treze~te dimineata foarte devreme 
sau prezinta treziri frecvente in timpul noptii. Acest ultim model 
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se asociaza de regula cu depresia, in timp ce primul coreleaza mai 
curand cu anxietatea. 

In astfel de cazuri este necesara abordarea psihiatrica ~i/sau psiho­
terapeutica prioritara a tulburarii primare. 

Hipnoza este indusa prin metoda aprofundarii relaxarii, ceea ce 
II va aluta pe c~ie~t sa i~i insu~easca ~~ 0 tehnica de auto~ipnoza pe 
care sa 0 practice mdependent seara, mainte de culcare. In cazul in 
care tulburarea de somn nu se remite in 4-5 ~edinte, se recomanda 
explorarea in stare de transa hipnotica a unor posibile cauze ascunse 
care au generat problema (Hammond, 1990). 
, ~r~ (2?15) este i~sa de parere ca aceasta explorare poate mcepe 
mca dl~ pnmele ~edmte de terapie, pentru a nu se consuma timp. 
A.c:~a~l ~utor (Brann, 2015, p. 539) recomanda tehnica imaginatiei 
dlr~Jate, m cadrul careia subiectul aflat in transa va fi condus pe 
condoarele castelului minpi sale pana cand va ajunge la "camera de 
somn", unde va descoperi cauza care a generat problema lui ~i 0 va 
putea solupona. 

Hipnoza poate fi utila in tratamentul insomniei, pentru ca induce 
o stare de relaxare care reduce anxietatea ~i mgrijorarile produse de 
ruminatiile interioare. 

Hipnoza combinata cu psihoterapia cognitiv-comportamentala 
contribuie ~i la identificarea ~i inlocuirea gandurilor negative care 
genereaza ~i intrepn insomnia. 

_ Beker _(1993).a realizat un studiu clinic care a evidentiat faptul 
ca 0 Jumatate dmtre subiectii sai au reu~it sa i~i modifice stilul de 
somn p_entru un interval de 16 luni, numai dupa doua ~edinte de 
hlpnoza. 

Studiu de caz 

Camelia, 0 economista in varstil de 37 de ani, diVOl"\ata, suferea de insomnii inca 
din facultate.ln urma diVOl"\ului ~i pe fondul incarcaturii de stres profesional 
(lucra in calitate de top manager la 0 mare banca), starea ei s-a alterat simptor. 
Clienta a afirmat ca gandurile ei negative legate de destramarea casnidei 
~i ingrijorarile referitoare la faptul ca nu i~i va putea indeplini obieetivele 
profesionale 0 pneau treaza aproape in fieeare noapte. 
Interviul clinic a evidentiat faptul ea padenta nu suferea de depresie majora, 
apnee noetuma sau dureri eronice care ar fi putut sa 0 impiedice sa doarma. 
Oeazional, clienta obi~nuia sa ia preparate naturiste pe baza de valeriana ~i 
melatonina, dar fara rezultate evidente. Inainte de ineeperea terapiei au fost 
diseutate impreuna cu clienta eateva as peete legate de igiena somnului: 
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- Evitarea privitulul la televizorin timpul noplil, mal ales atund cand trebula 
s~ se trezeasc~ devremej 
- Evitarea consumului excesiv de cafea, aleool, coca·cola, nicotin~ sau a unor 
mese copioase seara inainte culdrii; 
- Realizarea unor exerdlil fizice in prima parte a zilel; 
- Evitarea momentelor de mOI~lal~ din timpul zilel; 
- Utlllzarea dormltorulul doar pentru somn ~I pentru relalii Intime ~i nu 
pentru alte activiUIi; 
- Stabilirea unul orar strict de somn ~I veghe; 
- Utilizarea unui spallu potrivlt pentru Instalarea somnulul: intuneric, 
racoare, ~r~ elemente de stimulare exceslv~ . 

A fost IdentificaU apol Imaginea care il producea e1lentel 0 stare de relaxare. 
Aceasta a ales, la fel ca majoritatea e1ienlilor, 0 imagine din copil~rie cand 
obl~nula ~ stea intin~ pe 0 p~tur~ in livada bunidlor pe malul unul parau ~I s~ 
urm~reasd noni care alunecau pe (er. 
Dupa ce e1ienta ~I-a insu~lt 0 tehnic~ de relaxare, a fost uti liz at un scenariu 
metaforic prin care 150 cerea s~ adune toate grijile ~I fr~mant~rile el, ~ Ie a~eze 
lntr-o cutie carela sa 11 dea drumul pe apa paraulul din cap~tuillvezil . ln timp ce 
se relaxa la malul raulul, c1ienta remarca faptul c~ acea cutie care conlinea grijlle 
el se dep~rta tot mal mult, devenea tot mal mic~, p.n~ dlnd dlsp~rea complet. 
Dupa ce plerdea din vedere cutia, Camelia putea sa selntinda Iinl~tiU pe p~tur~ 
~I s~ urmareasca modulin care pluteau noril pe cer, In tlmp ce auzea susurul 
Iinl~titor al apel curgatoare . 
• Ancora" semnal pentru Inducerea relax~ril a constatin atingerea degetulul mare 
cu degetul ar~Utor al malnii domlnante ~I pronunlarea propoziliel .paraul din 
livada bunicilor". 
Dupa patru ~edlnle de pslhoteraple, c1lenta a relatat faptul c~ reu~ea s~ adoarm~ 
Imedlat, nu se mal trezea In tolul noplii, lar starea el pslhica ~i randamentul 
profesional s-au ameliorat in mod 5Omnlficativ. 

Studlu de cal 
Georgiana, 0 economlsU in v.rsU de 34 de ani, dlvortat3, mama unel fetile de 12 
ani, s-a prezentat la cablnetul de pslhoteraple pentru Insomnle. 
Clienta avea 0 funclle destul de inalU intr-o banca, lucra foarte mult peste 
program ~I adesea mal aducea ~I acas~ unele lucrari netermlnate. 
Ea a afirmat c~ nu poate s~ i~1 permlU s~ doarm3 ~I ca ori de cate ori se a~eza 
in pat, Ii n3v31eau In mlnte lucrarile pe care Ie avea de f3cut. Interviul e1inic 
a evidenllat faptul ca lainceput noua ei pozille profesionala Ii aducea multe 
avantaje materia Ie (fostul sol nu d~dea decat pensia alimentar~ minlm~ 
stabiliU prin lege), dar ~i psihologice, deoarece c1ienta nu mal avea timp s~ 
sufere din cauza divortului ~i s~ se fr~mante pentru faptul c~ era singur~ la 
aceasU varsU. 
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Din feridre fetila nu crea probleme, e1ienta benefidind de ajutorul mamei sale in 
gosped3rie. In primele dou~ ~dinle de psihoterapie, c1ienta ~-ainsu~lt 0 tehnic~ 
slmpl~ de relaxare, derivaU din antrenamentulautogen Schultz, tehnic~ pe care 
a primit sarcina s~ 0 practice ~i acas:i seara. Cu toate d se simtea (eva mai bine, 
c1lenta continua s~ se culee tarziu ~i sa doarma agitat. 
Terapeutul a utillzat tehnica imaginallel dirijate in care is-a cerut in trans~ 
hipnotic~ s~ i~i imagineze c~ la terminarea programului Inchide toate lucrarile 

• intr-un fi~et spedal achizilionat, Incuie fi~etul ~i depoziteaza cheia la secretariatul 
firmeLln continuare is-a sugerat sa se culce mai devreme ~i c~ are un somn 
profund pan~ a doua zi dimineala . RefacuU, merge la servidu ~i cu mintea 
limpede rezolv~ in timp record toate luerarile restante. 
Clientei i-a fost sugeraU ~I 0 alta strategie imaginativ~. Ea trebuia s~ vizualizeze 
seara la culeare 0 caset~ fermecata in care ~ depoziteze toate gandurile intruzive 
legate de munc~ ~i s~ ascunda caseta Intr-o .It~ Incapere, in blrou. ln continuare, 
client •• fost dlrijaU ~-~I Imagineze ca se .fla I. locul ei preferat, in gradin. 
bunidlor, ~i c~ se relaxeaza intr-o dpila cu fan pan~ cand ,0 fu~ somnul". 
Clienta, cu un nivel ridicat de hlpnotizabilitate, a considerat aceste metode u~or 
de aplicat ~i agreabile. 
Terapia a duratin total zece ~edinle. Treptat, somnul ~i starea general~ a c1ientei 
s-au Imbun~talit sim\itor, iar ea a realizat ~i unele modific~ri in stilul de viala: 
s-a inscris la un curs de dans de sodetate (fetila ei practic~ baletulin acela~i 
timp Intr-o alt~ sal~) ~i ainceput s~ ias~ 0 dat~ pe s3pUman~ in ora~ impreuna 
cu dou3 colege de facultate, ~i ele slngure. 

• Sugestii pentru reducerea insomniei 
(adaptat dupa Jones, 2014, pp. 115-116) 

"A~zap-va comod in fotoliu, inchidep ochii ~i relaxap tot 
corpul. Inspirap ~i expirap lent, lini~tit ~i odata cu fiecare expi­
rape, va relaxap tot mai mult. Poate suntep curios sa aflap care 
va fi prima noapte in care veti dormi bine toata noaptea ~i rna 
intreb oare cum vep realiza acest lucru. Mulp oameni sunt de 
parere ca problemele pe care Ie au cu sornnul sunt din cauza 
faptului ca i~i fac prea multe griji in timpul zilei. Alp oameni 
incearca diverse metode pentru a-~i ameli ora sornnul ~i sunt 
curios sa aflu care dintre acestea va avea efeet in cazul durnnea­
voastra ... 0 persoana a deds ca, daca nu va adormi in urmatoa­
rele 20 de minute, va face curat in toata casa. Peste 0 saptamana 
casa era foarte curata ~i persoana a dormit bine toata noaptea ... 
o alta persoana a deds sa asculte CD-uri cu tehnid de medita­
pe sau muzica clasica, ceva care sa faca in a~a fel incat mintea 
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sa se opreasca din ingrijorari. Nu ~tiu care metoda va fi buna 
pentru dumneavoastra ... rna intreb daca Yeti dormi foarte bine 
in noaptea asta sau noaptea viitoare sau poate ca acea noapte 
in care Yeti dormi foarte bine va fi peste 0 saptamana, peste 
doua saptamaru, peste 0 luna sau poate mult mai curand. Multi 
oameni au ajuns la concluzia ca somnul nocturn se imbunata­
te~te atunci cand problemele din cursul zilei au fost rezolvate, 
rezolvate in maniera proprie fiecaruia. Atunci cand somnul s-a 
reglat, rna intreb cum va arata viata voastra ... 0 parte a perso­
nalitatii voastre se va ocupa de modul in care va arata viata 
voastra dupa ce somnul se va ameliora ... Ce va fi diferit, ce 
schimbari vor aparea ~i cum vor putea fi mentinute aceste 
schimbari... ~i 0 parte a personalitatii voastre se va proiecta in 
viitor ~i va trece in revista modul in care ati reu~it sa ameliorati 
somnul, sa dormiti bine in fiecare noapte ... atunci cand capul 
vostru se relaxeaza pe perna, rna intreb cat de repede Yeti ador­
mi... Unii oameni adorm imediat ce capul atinge perna, altii 
chiar inainte sa atinga perna, altii adorm dupa ce au facut cate-
va respiratii profunde ... ~i rna intreb ce anume va functiona in 
cazul dumneavoastra ... Acordati-va atata timp de cat aveti 
nevoie pentru a va reprograma mentalul pentru un somn lini~­
tit (pauza de 5 minute)" 

Capitolul XIV 
Hipnoza in terapia tulburarilor 
conduitei alimentare 

Lynn ~i Kirsch (2011, p. 99) sunt de parere ca hipnoza 9i-a dovedit 
utilitatea, mai ales in tratamentul bulimiei ~i obezitatii, pentru urma­
toarele motive: 

- bulimia ~i obezitatea au 0 incidenta mai mare in cadrul popu­
latiei feminine, comparativ cu anorexia; 

- cercetarile au evidentiat rolul hipnozei mai ales in cazul acestor 
tulburari ~i mai putin in cazul anorexiei; 

- clientele care sufera de bulimie s-au dovedit mai hipnotizabile 
decM cele anorexice. 

Cross (1983) a demonstrat experimental ca doar 10% dintr-un lot 
de 500 de subiecti care sufera de anorexie au raspuns la tratamentul 
prin hipnoza. 

Simptomele bulimiei sunt urmatoarele: 
• prezenta unor episoade de mancat compulsiv, de cel putin 

doua ori pe saptamana, timp de trei luni; 
• comportamente compensatorii pentru a contracara cre~terea in 

greutate: voma provocata, exercitiile fizice in exces, utilizarea 
unor laxative ~i diuretice; 

• imaginea de sine centrata exclusiv pe greutatea corporala 
~i aspectele fizice (Lynn ~i Kirsch, in colaborare cu Crowley 
~i Campion, 2006, p. 100). Autorii citati subliniaza faptul ca 
obezitatea reprezinta 0 problema foarte serioasa de sanatate, 
care conduce la cre~terea riscului de aparitie a unor afecti­
uni somatice severe, cum ar fi: bolile coronariene, atacurile 
cerebrale, infarctul miocardic, hipertensiunea, cancerul, os­
teoartrita, diabetul de tip II, apneea nocturna ~i tulburarile 
respiratorii. 



274 Irina Holdevici, Barbara Craciun 

Anorexia nervoasa reprezinta 0 tulburare ceva mai putin frecvent 
intalnita, care se caracterizeaza prin refuzul de a mentine greutatea 
corporala in parametri normali conform varstei, inal\imii ~i consti­
tupei corporale, prin distorsionarea accentuata a imaginii corporale 
insotita de anxietatea puternica a subiectului ca s-ar putea ingra~a. 
Aceasta afec\iune conduce la 0 mortalitate de aproximativ 10% 
(Sullivan, 1995). 

Aceste cliente sufera frecvent ~i de tulburari endocrinologice cum 
ar fi, de pilda, amenoreea, care apare cel pupn trei luni consecutiv. 

Crasilnek ~i Hall (1975) au fost printre primii autori care au obti­
nut succese in tratamentul clientilor cu anorexie. 

Nash ~i Backer (1993) au abpnut succese in 75% dintre cazurile de 
anorexie la care a fost aplicata hipnoza. Demersul terapeutic utilizat a 
cuprins 0 combinatie de hipnoza in cadrul unor intalniri individuale, 
psihoterapie de grup ~i medicatie psihiatrica. 

Vanderlinden \,i Vandereycken (1988) au utilizat sugestii hipnotice 
\,i strategii cognitiv-comportamentale pentru reducerea tendin\ei de a 
manca in mod compulsiv, cat \,i pentru prevenirea recliderilor. 

De asemenea, autorii men\ionati precizeaza eli a fost utilizata ~i 
tehnica regresiei de varsta in stare de transa hipnotica pana la peri­
oada dinaintea debutului bolii, precum \,i inva\area unor tehnici de 
a face fata stresului. 

Jacka (1997) a utilizat hipnoza pentru a optimiza 0 serie de inter­
ventii cognitiv-comportamentale menite sa-l determine pe client sa 
aiba mese la ore regulate, sa diminueze cantitatea de alimente, sa 
manance doar atunci cand simte senzatia de foame, sa evite alimen­
tele nepermise \,i sa combata gandurile negative irationale referitoare 
la alimentatie. 

Kraft, Hawkins, Shrewsbury, Hamill \,i Coffin (2015) subliniaza 
faptul ca Manualul DSM IV-TR al Asociatiei Psihiatrilor Americani 
clasifica tulburarile conduitei alimentare in urmatoarele categorii: 
bulimie nervoasa, anorexie nervoasa \,i tulburari nespecifice ale con­
duitei alimentare. In aceasta ultima categorie intra clien\ii care nu 
intrunesc toate criteriile pentru a fi inclu~i in primele doua categorii. 

Anorexia nervoasa se caracterizeaza prin abtinerea patologidi 
a clientului de a ingera alimente \,i scadere dramatica in greutate, 
in timp ce bulimia presupune episoade incontrolabile de mancat 
compulsiv, urmate de perioade de reducere severa a consumului 
de alimente. Frecvent, la ace\,ti subiecp pot aparea comportamente 
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patologice cuin ar fi voma provocata, abuzul de laxative ~i diuretice 
sa~ de exercitii fizice. 

In cazul ambelor afec\iuni, subiectul are 0 perceptie distorsionata 
asupra propriului corp \,i 0 dorin\a foarte puternidl de a slabi. Aceste 
tulburari sunt mult mai frecvente in randul femeilor tinere. 

Clientele care sufera de anorexie nutresc 0 anxietate puternidi 
legata de faptul di nu i\,i vor mai putea menpne greutatea la nivelul 
dorit, ca vor pierde controlul asupra greutatii corporale ~i ca se vor 
ingra~a. 

Studii mai recente au evidentiat faptul ca aceste cliente provin din 
cadrul unor familii in care se exercita un autocontrol excesiv sau au 
fost victimele unor abuzuri sexuale timpurii. 

Clientele sunt de obicei perfectioniste, obsesiv-compulsive, cu un 
autocontrol emotional redus ~i nutresc adesea sentimente puterni­
ce de ostiJitate indreptate impotriva figurilor parentale, mai ales a 
mamei (Kraft, Hawkins, Shrewbury, Hamill ~i Coffin, 2015, p. 426). 

Subiecpi fac eforturi pentru a scadea in greutate cu pre\UI sanatatii 
sau chiar al vietii, aceasta dorin\a de a avea un corp suplu fiind in 
mare masura alimentata ~i de modelele culturale actuale. Clientele 
se considera grase, de~i este evident ca acest lucru nu este adevarat, 
fiind clar faptul ca acestea au 0 imagine corporala deformata. In cazul 
in care aces tea decid totu~i sa se aJimenteze, i~i induc in mod volun­
tar stari de voma, fac abuz de exercitii fizice, de laxative ~i diuretice. 

Tulburarile conduitei alimentare pot fi considerate reac\ii auto­
agresive severe ~i pot fi exacerbate de situatiile stresante. 

Subiectii manifesta 0 teama puternidi legatii de aspectullor fizic, 
pe care II considerii necorespunzator, fac eforturi disperate de a men­
pne autocontrolul asupra acestui aspect al existentei, au 0 imagine de 
sine scazuta ~i nu au incredere in propriile forte. 

Mul\i clienti cauta sa mascheze aceastii tulburare ~i chiar neaga 
prezen\a afecpunii respective. 

Cazurile severe de anorexie ~i bulimie nervoasa trebuie tratate cu 
ajutorul unei echipe interdisciplinare din care nu trebuie sa lipseasca 
medicul psihiatru. 

Lynn ~i Kirsch (2011, p.105) sunt de parere ca interviul clinic rea­
Jizat cu pacientele care sufera de tulburiiri ale conduitei alimentare 
trebuie sa cuprinda urmatoarele informapi: 

- starea sanatapi ~i diagnosticul; 
- motivapa pentru psihoterapie; 
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- contextul personal, interpersonal ~i familial in care a aparut ~i 
care menpne tulburarea conduitei alimentare; 

- trecerea in revista a principalelor evenimente de viata; 
- aspecte legate de stima de sine, depresie, anxietate, eventuale tul-

burari de personalitate sau alte aspecte ce tin de comorbiditate; 
- distorsionari ale imaginii corporale, teama de a ca~tiga in 

greutate, istoria dietelor urmate, modelul comportamental, 
mancatul compulsiv urmat de acte compensatorii (voma pro­
vocata, exercitii fizice in exces, utilizare de diuretice, laxative 
sau medicamente pentru slabit); 

- existenta unui potential suicidar; 
- existenta unor abuzuri fizice sau sexuale in istoria viepi clientei. 

Prezentam, mai jos, un model de psihoterapie cognitiv-comporta­
mentala combinatii cu hipnoza, model care apartine lui Fairburn ~i 
colaboratorilor acestuia (Fairburn, Marcus ~i Willson, 1993): 

• Prima etap~ (10 ~edin~e) 
Obiectivul central al acestei etape consta in invatarea de catre 

client a bazelor psihoterapiei cognitiv-comportamentale. 
Clientul va primi informatii referitoare la efectele negative ale 

cure lor de slabire, ale mancatului compulsiv, urmat de voma, sau 
utilizarea altor metode compensatorii pentru a evita cre~terea in 
greutate. Acesta i~i va insu~i 0 serie de metode alternative siinatoase 
de control al greutapi ~i va invata sa i~i automonitorizeze oscilatiile 
ponderale. 

Dupa un numar de cateva ~edinte de psihoterapie va fi introdusa 
~i hipnoza. 

Prezentam instructajul administrat clientiJor/clientelor intr-o 
prima ~edinta de terapie in care se aplica ~i hipnoza. Mentionam 
faptul ca subiectii ~i-au insu~it in prealabil 0 tehnica de relax are 
~i gimnastica respiratorie (adaptat dupa Lynn ~i Kirsch, 2011, pp. 
106--107): 

.. :,A~eza~-;a i~t~-o pozitie comoda, pe fotoliu, cu capul spri­
JlIUt ~1 OChl1 mchi~l. Relaxap tot corpul. Inspirati ~i expirap lent 
~i lini~tit, cu expirape prelungita. Yeti intelege acum mai bine 
cercul vicios in care va aflap. Relaxap-va tot mai mult ~i imagi­
nap-va di aveti in fata ochilor ecranul unui televizor care are 
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un buton ce poate fi acponat. Pe acest ecran vedep imaginea 
propriei persoane. Actionap butonul ~i dati imaginea ina poi 
pan a la momentul in care ati mancat prea mult ~i apoi v-ati 
provocat singura voma. In orice moment puteti opri filmul, 
putep derula imaginea mai incet sau mai repede. Vep fi capa­
bila sa descriep imaginile aflandu-va intr-o stare de calm, lini~-

• te ~i deta~are. 
Actionati butonul televizorului ~i va intoarcep in timp, la 

perioada cand a aparut pentru prima oaTii problema. Atunci 
cand ati realizat acest lucru, faceti un semn cu capul. Acum 
deplasati-va ~i mai mult in urma, inainte de acest episod de 
mancat in exces ~i urmat de voma. Spuneti-mi exact ce s-a 
petrecut atunci ... ce ati gandit sau simtit... ce v-a facut sa 
recurgep la acel comportament? 

Acum vizualizap episodul de mancat compulsiv. Ce alimen­
te ap consumat? Cat de mult ap mancat? in ce imprejurari s-a 
prod us acel episod? Ce v-a trecut prin minte, ce ap simtit? E 
bine a~a. Acum reamintip-va de episodul in care v-ap provocat 
reacpa de voma. Ce ap gandit? .. Ce ati simpt? .. Cum ap pro­
cedat? Acum episodul de mancat compulsiv s-a incheiat. Ce ap 
~impt? Ce ganduri va trec prin minte? .. Ce credep ca vep face 
In continuare?" 

Exercipul se va repeta ~i cu reamintirea celui mai recent episod 
cand clienta a mancat in mod compulsiv ~i apoi a declan~at compor­
tamente de contracarare a posibilitatilor de a se ingra~a. 

Obiectivul intrebarilor pe care trebuie sa ~i Ie adreseze clienta se 
refera la evidenperea factorilor psihologici care decl~azll ~i mentin 
cercul vicios mancat compulsiv-voma provocata. 

Astfel, provocarea vomei sau consumul de laxative sau diuretice 
reduce ancora legata de mancatul excesiv. Clientele i~i spun ade­
sea in gand: "Voi putea sciipa imediat de alimentele consumate in 
exces". 

De asemenea, sentimentele de culpabilitate ~i reducerea nivelului 
stimei de sine generate de mancatul compulsiv vor putea fi gestiona­
te daca persoana va urma 0 dieta severa, care, la randul ei, va cre~te 
frecventa preocuparilor referitoare la alimentape ~i aspectul fizic, in 
timp ce deprivarea de hrana va spori tendinta de a manca in mod 
compulsiv. 
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Impunerea unor reguli stricte cu privire la regimul alimentar 
conduce la aparipa unor ganduri negative disfuncponale referitoa­
re la faptul eli orice midi abatere de la dieta reprezinta 0 pierdere 
totala a autocontrolului. Pe masura ce clienta crede ca ~i-a pierdut 
autocontrolul, imaginea de sine se prabu~e~te tot mai mult, ceea ce 
accentueaza preocuparite legate de dieta, cre~te tendinta de a con­
suma alimente in exces, urmata de comportamente compensatorii. 
Toate aceste elemente intaresc cercul vicios al comportamentului 
autodistructiv (Mott ~i Roberts, 1979). 

Clientele sunt sfatuite sa tina jurnale in care sa-~i monitorizeze 
greutatea ~i comportarnentele alimentare. 

in timpul acestei etape a psihoterapiei, clientele vor fi sfatuite sa 
identifice situatiile de risc ~i gandurile negative automate disfuncti­
onale de tipul: 

- "Am ratat cura de slabire, uite ce grasa sunt!" 
- "Chiar dad mananc mai putin, tot rna ingra~". 

Clientele vor fi ajutate sa surprinda legatura dintre ganduri, stari 
afective, dieta ~i episoadele de mancat compulsiv. De asemenea, este 
important sa se proceseze terapeutic ~i sa reduca anxietatea, iar paci­
entele sa con~tientizeze modalitatea in care mancatul compulsiv Ie 
ajuta sa se elibereze de aceasta. 

Sugestiite administrate in stare de hipnoza pot fi urmatoarele: 

"Sunteti tot mai relaxata, tot mai lini~tita, tot mai relaxata. 
Intrap intr-o stare de relaxare ~i mai profunda ~i mai odihnitoa­
reo Treptat va dati seama ca mancatul in exces va ajuta doar pe 
termen scurt sa va simpti mai bine. Anxietatea de care va elibe­
reazii va fi repede lnlocuita de depresie, sentimente de vinova­
tie ~i preocupari legate de regimul alimentar ~i de modul in 
care aratap ... Acum yom face 0 calatorie imaginara in viitorul 
apropiat, cand va Yeti vedea cu ochii minpi avand greutatea 
doritll. Suntep imbracata intr-o rochie care va sta foarte bine ~i 
top prietenii ~i rudele va admira. 

Viata dumneavoastra este complet schimbata. Ea nu se mai 
centreaza in jurul mancarii. Va simtiti lini~tita, puternica ~i 
aveti tot mai multa incredere in fortele proprii ~i in propriul 
destin. Aveti un control perfect asupra vietii voastre, fara sa 
mancap prea mult, fara episoade de voma, fara cure de slabire, 
mancati doar atat cat trebuie. Vep invata treptat sa tolerap mai 
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bine frustrarea, stresul, disconfortul... Yeti gasi metode mai 
si!lnatoase de a face falii dificultaplor vietii ... Yeti invata sa va 
autoadaptati ca persoana, sa va acceptap a~a cum sunteti, fara 
sa recurgeti permanent la autocritica... Yeti reu~i sa va expri­
mati deschis sentimentele ~i dorintele in fata celorlalti, Yeti 
reu~i fara efort sa va mentineti greutatea ideala ~i curand veti 

' deveni una cu imaginea dorita... imaginea dorita va deveni 
realitate" . 
Urmatoarele ~edinte de psihoterapie vor fi dedicate repetarii in 

stare de hipnoza a noitor modele de comportament alimentar sana­
toase, discutarii problemelor legate de dieta ~i mecanismelor psiho­
logice care au stat la baza aparipei tulburarii. 

in aceasta etapa pot fi administrate astfel de sugestii: 

"Vep manca de mai multe ori pe zi, porpi mici, ~i vep avea 
grija sa mancati incet, acordand atentie fiecarei imbucaturi ~i 
mestecand mai mult timp, in loc sa infulecati mancarea. Yeti 
savura doar acele alimente care sunt permise ~i yeti spune 
"nu" ace lor alimente pe care inainte obi~nuiati sa Ie mancati 
fara masura. Yeti spune "nu" prajituritor, inghetatei sau ali­
mentelor de tip fast-food. Yeti savura tot mai mult hrana 
sanatoasa, fructele, legumele, salatele, carnea slaM, pe~tele ~i 
Yeti evita painea, sosurite sau alimentele prajite. Daca yeti fi 
tentata sa mancali in exces, va yeti spune in gand STOP! ~i 
Yeti gasi metode mai constructive de a va elibera de anxieta­
te: exercitii fizice, lectura, vizionarea unui film sau 0 intalnire 
cu prietenii... 

Zi dupa zi Yeti deveni tot mai puternica, tot mai stllpana pe 
sine, descoperind acea forla imensa care se afla ascunsa in inte­
riorul fiinlei voastre ~i pe care trebuie doar sa 0 redescoperiti. 
Va yeti deplasa din nou in viitor ~i va Yeti vizualiza a~a cum 
doriti sa deveniti, la greutatea ideala, aratand bine, sanatoasa, 
multumita, puternica, eliberata de cercul vicios al mancatului 
in exces ... 11 

Clientele i~i vor insu~i 0 tehnica de autohipnoza sau relaxare 
pe care 0 vor practica individual acasa ~i care Ie va ajuta sa depa­
~easdl situatiile stresante in care pot sa apara episoadele de mancat 
compulsiv. 



280 Irina HoIdevici, Barbara Craciun 

• Etapa a doua - opt ~edinte de psihoterapie 
Prima etapa a avut ca obiectiv principal comportamentul com­

pulsiv urmat de comportamente compensatorii (voma, utilizare de 
laxative sau diuretice, exercitii fizice in exces). Dupa ce a fost intre­
rupt cercul vicios aI mancatului compulsiv, se poate trece la etapa 
restructurarii cognitive ~i a rezolvarii de probleme. 

Clientul impreuna cu terapeutul vor identifica situapile de risc, 
gandurile negative irationale ~i starile afective legate de tendinta de 
a manca in mod compulsiv. 

Clientele vor fi ajutate sa con~tientizeze faptul ca depresia, anxi­
eta tea, frustrarea produse de situapi stresante de tip interpersonal 
(conflicte in familie, la locul de munca, probleme financiare etc.) vor 
preceda episoadele de mancat in exces. 

Restructurarea cognitiva va avea drept obiectiv explicarea conexi­
unii dintre ganduri, stari afective ~i comportamente. 

Gandurile negative care apar mai frecvent la clientele care sufera 
de bulimie sunt de tipul urmator: 

- "Daca am mancat 0 prajitura, inseamna eli dieta mea a 
fost un e~ec total". 

- "Daca rna simt grasa, inseamna di trebuie sa fiu grasa". 

La baza gandurilor negative disfunctionale stau anumite con­
vingeri negative formate inca din copilarie in urma interacpunii cu 
persoanele semruficative ~i care sunt ceva mai greu de identificat. 

Acestea sunt, de regula, legate de perfecponism ("trebuie sa fiu 
perfect in tot ceea ce fac"), imagine de sine ("sunt 0 persoana lipsita 
de valoare care nu merita sa fie iubita"), autocontrol ("sunt 0 per­
soana totallipsita de control") ~i culpabilitate ("sunt 0 persoana rea, 
care nu merita sa se simta bine") (Fairburn, Marcus ~i Wilson, 1993). 

Restructurarea cognitiva se refera la identificarea, combaterea ~i 
inIocuirea gandurilor ~i convingerilor negative cu caracter disfuncti­
onal cu unele alternative, cu caracter mai realist. 

Combaterea acestora se realizeaza prin intermediul dialogului 
socratic care presupune adresarea unor intrebari care sa evidenpeze 
gradul de veridicitate al acestor ganduri ~i convingeri negative ("Care 
este dovada faptului eli ai mancat in exces daca ai cansumat doar 0 

prajitura?"; "Dad! ar fi yorba despre 0 alta persoana, ai afirma acela~i 
lucru?"; "Ce dovada ai ca, daca mai mananci vreodata in exces, nu 
merip sa fii iubita?" etc.). 
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Clientele vor fi dirijate sa evalueze argumentele pro ~i contra unei 
convingeri negative, sa-~i accepte trairile emoponale, sa-~i formeze 
deprinderi mai saniitoase de a face fata stresului ~i sa renunte la 
vocea interioara cu canpnut negativ prin intermediul careia are loc 0 

autocritica permanenta. 
in transa hipnotidi vor fi administrate sugestiile (adaptat dupa 

Lynn ~i Kirsch, 2011, p. 113): 

"Va relaxap tot mai profund, din ce in ce mai profund. E bine 
a~a. Putep sa comunicap cu mine ramanand in stare de relaxare. 
A~ dori acum sa-nti vorbip despre 0 persoana pe care 0 admirap 
foarte mult. Vizualizap acea persoana cu ochii minpi. Facep un 
semn cu capul atunci cand ap reu~it acest luera. Poate fi yorba 
despre 0 persoana cu care va intalnip frecvent sau pe care nu ap 
intalnit-o niciodata. Concentrati-va atenpa asupra acelei persoa­
ne. Ce anume va place la ea? De ce 0 admirap?" 

De cele mai multe ori clientii nu se refera la aspectele fizice ale 
persoanei, d la alte calitati cum ar fi: inteligenta, bunatate, empatie, 
simtal umorului, aptitudini artistice, realizari profesionale etc. 

Discordanta dintre modul in care subiectul se apredaza pe sine ~i 
pe ceilalp il va ajuta pe terapeut sa combata tendinta clientului de a 
se concentra in mod excesiv asupra unor criterii de apreciere care tin 
doar de aspectul fizic. 

In relaxare sau transa hipnotica, vor fi introduse sugestii care sa 
minimalizeze rigiditatea in ceea ce prive~te alimentapa subiectului. 
Treptat vor fi introduse in dieta a~a-zisele alimente interzise, dar in 
cantitap mid. 

"Sunteti foarte relaxata, profund relaxata. Traiti 0 stare de 
cairn, de lini~te, de destindere. Imaginati-va acum di vedeti cu 
ochii mintii 0 masa pe care se gasesc acele alimente pe care 
inainte aveap tendinta sa Ie infulecap ~i de care va este foarte 
teama. Poate fi yorba despre prajituri, inghetata, cartofi prajiti 
sau ciocolata. 

Privip cu ochii mintii acele alimente in timp ce va simtiti 
foarte relaxata, pe deplin relaxata, in deplin autocontrol. 

Faptul ca mancati doar doua bucatele de ciocolata nu 
inseamna ca ap mancat in exces ~i ca toata dieta voastra a e~uat. 



282 Irina Holdevici, Barbara Craciun 

Irnaginati-va cit savurati cele doua bucatele de ciocolata ~i dupa 
ce Ie-ati mancat va simtiti multumita, fara a avea dorinta de a 
manca mai mult. Va spuneti In gand: "pot sa mananc fara sa 
Infulec'~ "pot sa savurez 0 cantitate mica din alimentele mele 
preferate"; "nu am nevoie de mai mult". 

Imaginati-va ca mestecati foarte Incet, savurand ciocolata. 
Doua bucatele va sunt de-ajuns. Acum Yeti putea sa va ocupati 
de altceva ... Veti putea sa va implicati intr-o activitate placuta ... " 

Clienta va fi ghidata de catre terapeut sa se confrunte in plan ima­
ginar, in stare de relaxare sau hipnoza, cu toate alimentele interzise, 
aranjate conform unei ierarhii. Demersul terapeutic se va desfa~ura 
mai lent la acele paciente care se Indoiesc de capacitatea lor de a 
controla mancatul compulsiv atunci cand se afia in fata unor alimente 
tentante. 

Clientele I~i vor insu~i tehnici de management al stresului ~i ges­
tionare a conflictelor care conduc la trairea unor sentimente de e~ec, 
inadecvare, respingere sau singuratate. 

Relaxarea va fi utilizata pentru a vizualiza situatiile interperso­
nale stresante ~i conflictele cu persoanele semnificative, clienta fiind 
invatata sa noteze trairile afective, tendintele de evitare ~i gandurile 
negative disfunctionale. 

Clientele aflate in transa hipnotica vor vizualiza pe ecranul televi­
zorului interior solutii la problemele de viata cu care sunt confrun­
tate. 

• Etapa a treia 
Are ca obiectiv fixarea noilor achizitii obtinute in urma psihote­

rapiei. 
Clientele sunt informate de faptul ca ~i dupa Incheierea terapiei 

vor putea fi inregistrate progrese daca acestea continua sa practice 
exercipile pe care ~i Ie-au insu~it. 

Totu~i, fixarea de catre clienta a unor obiective total nerealiste, 
cum ar fi ca aceasta sa nu aiba niciun episod de mancat compulsiv 
sau dietele excesiv de restrictive, predispune la recaderi. 

Clientele vor fi ajutate sa faca fata recaderilor care pot sa reapara 
in situatiile stresante. 

Se elaboreaza Impreuna cu terapeutul planuri de actiune care 
cuprind strategii de a gestiona teama de recaderi ~i sentimentele 
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de descurajare sau culpabilitate care pot sa se manifeste in astfel de 
perioade. 

Spiegel ~i Spiegel (1978) recomanda ca pacientelor care sufera de 
tulburari ale comportamentului alimentar sa Ii se administreze ~i 
sugestii cu urmatorul continut: 

_ ~ a manca p"ea mult sau p"ea putin reprezinta 0 insulta pentru 
organism; 

- ai nevoie de trupul tau pentru a trai; 
- pe parcursul intregii existente Ii datorezi trupului tau respect ~i 

protectie. 

Studiile clinice au evidentiat faptul ca psihoterapia cogni­
tiv-comportamentala combinata cu hipnoza spore~te de aproxima­
tiv doua ori eficienta psihoterapiei ~i conduce la mentinerea redu­
cerii In greutate timp de aproximativ doi ani (Bolocofsky, Spinier 
~i Coulthard-Morris, 1985). 

Studiu de caz 
Laura, studenU la filologie In v§rsU de 21 de ani, a fost internaU la clinica de 
psihiatrie pentru 0 forma severa de anorexie. Dupa ce a fost stabilizaU, clientei i 
s-a recomandat un program de psihoterapie prin intermediul hipnozei. 
Laura provenea dintr-o familie dezorganizata, cu un taU alcoolic ~i agresiv 
~i 0 mama profesoara de biologie, perfec~onisU, ce facea eforturi sa ~na sub 
control situaliile din viala familiei. Laura a fost ceva mai corpolenta In perioada 
puberta~i, iar mama a Incurajat-o sa lina numeroase diete, continu§nd acest 
lucru ~i dupa ce clienta a scazut mult sub greutatea ideala. Mama Ii spunea 
In permanenla fiicei ca femeile slabe reu~esc mai bine In viala. Situalia s-a 
deteriorat c§nd parin~i au deds sa divorteze. 
Laura s-a simlit tot mai rau, era anxioasa, depresiva, dormea prost ~i avea 
permanent impresia ca pierde lucrurile de sub control. Rezultatele ~colare s-au 
deteriorat, a Inceput sa man§nce tot mai pUlin, cu 0 evidenla foarte stricta a 
caloriilor ~i merg§nd la sala de sport unde exersa 2-3 ore pe zi. La un moment 
dat ea nu mai m§nca aproape deloc ~i astfel a ajuns sa fie internata cu 0 greutate 
de 44 de kilograme, la un metru ~i ~aptezed de centimetri Inal~me. 
Laura ~i-a negat problemele, afirm§nd ca a fost vorba doar despre 0 int§mplare 
c§nd i s-a facut rau. Treptat, rela~a psihoterapeutica a putut fi stabilita ~i clienta 
a acceptat sa colaboreze. 
Primele objective ale terapiei au fast reconstruirea increderii in sine, a convingerii 
ca ea meriU sa aiba 0 viala fericiU ~i poate controla majoritatea aspectelor legate 
de existenla sa. I s-a explicat ca nimeni nu poate controla chiar totul. Clientei i 
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s-a predzat ~i faptul c~ tocmai tendinla ei c~tre un autocontrol sporit trebuie 
s~ stopeze Inr~uUlirea st~rii sale de s~n~tate ~i dezvoltarea echilibrului psihic. 
In trans~ hipnotic~ Lara a fast dirijat~ ~ exploreze trecutul, dup~ ce alnv~lat 
s~ se relaxeze In locul ei secret unde se simlealn deplin~ siguranl~ (ea a ales 
livada din spatele casei bunicilor). lntoarcerealn timp a evidenpatln mod special 
interactiunile cu mama ei care nu 11 adresa niciodaU vreun (UVant de laud~ ~i 
care a ameninla c~ dac~ m~nancii prea mult va deveni la fel de urat~ ca bunica 
patern~ (supraponderal~). 

Clienta a fost dirijat~ s~-~i adreseze Intrebarea In ce m~sur~ comportamentul ei a 
ajut~ s~ se simU mai bine. Laura a menponat In stare de trans~ d abpnerea de la 
mancare 0 determina s~ aib~ impresia c~ deline controlul ~i, dac~ nu ar proceda 
astfel, va deveni uraU ~i va fi respins~ de ceilalli. 
Au fast administrate ~i sugestii specifice pe care clienta Ie vizualiza ca aparand 
pe ecranul calculatorului personal. Acestea au Imbr~cat formele urmatoare: 
.m~nanc echilibrat ~i raponal pentru a fi ~natoa~ ~i pentru a atinge ~i menpne 
greutatea potrivit~ varstei ~i constitupei mele corpora Ie" . 
Tehnica imaginaliei dirijate a fost utilizata ~i pentru a implementa imaginea 
corporal~ ideala. Laura ~i-a imaginat ca se afla a~ezata pe un fotoliu, iarln fala ei 
se afla un ecran mare. La un moment dat ecranul se lumineaz~ ~i pe ecran apare 
imaginea ei din viiter, tn care arata foarte bine, este pe plajoli, in costum de baie 
~i aude comentariile pozitive ale unor cunosculi care spun ca arata ca a artisU 
de cinema. 
Terapla a dura 12 ~edinle a cate 50 de minute. 
Laura a Inceput sa se alimenteze mai echilibrat, de~i era ind atent~ la alimentele 
considerate interzise. Ea a redus exercitiile fizice, inlocuind antrenamentele 

de forta cu orele de dans modern. Clienta a inceput sa socializeze, participand 
impreuna cu colegele ~i prietenii acestora la diverse activiUp. La inteMul realizat 
dup~ ~ase luni a rezultat faptul ca Laura ~i-a filcut un prieten, student la Educape 
Fizic~, anxietatea s-a redus simtitof, samnul s·a ameliorat, iar rezultatele la 
examene au revenit la nivelul initial. 

Bulimia nervoasa reprezinta, a~a cum am subliniat mai sus, 0 

combinatie intre pusee de mancat compulsiv, urmate de evacuarea 
alimentelor prin intermediul vomei provocate sau al excesului de 
diuretice ~i laxative. 

Pentru a diagnostica aceasta tulburare, mancatul compulsiv urmat 
de eliminarea alimentelor, trebuie sa se produell de cel pupn doua ori 
pe saptamana In ultimele trei luni. 

Ace~ti c1ien\i, in propor\ie mai mare femei, sunt preocupa\i de 
greutate ~i forma corpului. Tulburarea bulimica se caracterizeaza 
prin episoade in care subiectul consuma 0 cantitate foarte mare de 
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alimente intr-un interval de timp scurt, con~tientizarea faptului ca 
acest comportament nu este normal, teama eli subiectul nu va fi capa­
bi! sa se opreasca din mancat, dispozi\ie depresiva ~i imagine de sine 
scazuta. 

Mancatul compulsiv se realizeaza doar cand subiectul este sin­
gur ~i este urmat de eliminarea prin mijloace artificiale a alimente­
lor jngerate: voma provocata, exces de laxative, perioade lungi in 
care persoana nu mananca aproape nimic ~i exercitii fizice in exces 
(Asociatia Psihiatri!or Americani, 1994). 

5tudiile c1inice au evidentiat faptul ca subiectii bulimici au un scor 
mai ridicat de hipnotizabilitate decat restul populatiei (Barabasz, 
1990; Pettinati ~i colaboratorii, 1985). 

Clientele bulimice fac eforturi foarte mari pentru a atinge ~i men­
tine 0 greutate sub nivelul celei normale ~i acestea apeleaza la ajutor 
de regula dupa cativa ani de la instal area tulburarii. 

Majoritatea clientelor relateaza faptul ell se simt incordate peste 
masura inainte de episodul de mancat compulsiv, sufera de depre­
sie, stima de sine sciizuta, sunt perfectioniste, au permanenta nevoie 
de a fi aprobate ~i acceptate, au dificulta\i in gestionarea emo\iilor 
negative ~i i~i stabilesc obiective nerealiste referitoare la aspectullor 
fizic (Weiss et aI., 1985). 

Studiu de caz 
Natalia, studenta in anul I la 0 facultate cu profil ecomonic, in varstii de 20 de ani, 
a fost trimisa la psihoterapie de c~tre medicul de familie. 
Clienta manca In mod compulsiv, de 4-5 ori pe saptiimana, dupa care I~i provoca 
varna. Aceasta era preocupati\ permanent de greutatea ~i forma ei corporala, 
mergea in fiecare zi la sala de sport, era depresiva, cu imagine de sine sc~zuta, 
imagine corporala disproporlionat~, sentimente de cupabilitate ~i idei cu 
conpnut suicidar. Natalia lipsea din cein ce mai mult de la facultate. Ea a relatat 
faptul ca problemele au aparut Inc~ de la v~rsta de 12 ani, cand era ceva mai 
plinula. Clienta admira fetele slabe ~i a Inceput sa manance tot mai pupn, pentru 
a ariila cum i~i dorea, ~i filcea tot timpul exercipi fizice. 
Dup~ a perioad~ de aproximativ doi ani de comportament anorexic, clienta a 
descoperit modelul bulimic ~i a Inceput s~ m~nance in exces provocandu-~i apoi 
stari de varna. 
Dupa inteMul clinic, clientei is-au explicat principiile psihoterapiei ~i i s-a cerut 
sa vina de patru ori pe saptaman~ la cabinet. In prima ~edin\a de psihoterapie 
clienta a Inv~lat un exerciliu de relaxare care cuprinde elemente specifice 
antrenamentului autogen Schultz, dovedindu-se foarte receptiva. 
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In cursul celei de-a doua ~edinte de psihoterapie a fost introdus~ tehnica fix~rii 
privirii ~i au fost administrate sugestii de InUrire a Eului ~i sugestii specifice de 
tipul urmMor: "hrana este esential~ pentru corpul meu"; "am nevoie de acest 
corp pentru a tr~i"; "trebuie s~ acord atentia ~i afectiunea necesare corpului 
meu" etc. 
Is-a trasat ca sarcin~ pentru acas~ s~ repete formulele sugestive In stare de 
relaxare pe un fond muzicalln surdin~. 
A fost utilizat~ ~i tehnica imaginatiei dirijate, In cadrul c~reia clientei is-a cerut 
s~ I~i imagineze c~ r~sfoie~te un album cu evenimente pl~cute din existenta ei ~i 
c~ aduce tr~irile afective pozitive In prezent ~i In viitor. 
Terapeutullmpreun~ cu clienta au explorat strategii alternative de a face fat~ 
sUrilor de depresie ~i anxietate. Natalia a ales s~ comunice pe Facebook cu 
cea mai bun~ prieten~ sau s~ mearg~ la cump~r~turi. Clientei is-a cerut s~ I~i 
imagineze c~ face aceste lucruri In stare de relaxare ~i chiar s~ Ie realizeze efectiv 
ori de c3te ori are posibilitatea. 
Intr-o alU ~edint~ de hipnoz~ is-a cerut sa I~i imagineze ca pMrunde Intr-o 
camera interioara unde poate sa comunice cu acea parte a personalit~tii sale care 
dorea ca ea sa fie slab~ cu orice pret. 
Natalia s-a vizualizat a~ezaU Intr-un fotoliu, av3nd In fat~ un ecran In care aparea 
acea parte a personaliUtii ei care 0 determina s~ fie slaba. 
Clienta a intratln dialog cu aceasta ~i a afirmat ca partea respectiva a Eului ei, 
care semana cu ea, dar avea tras~turile specifice unei p~pu~i Barbie, i-a spus ca 
o ajuU sa nu se Ingra~e. 
Terapeutul i-a cerut sa negocieze cu acea parte a personalitatii ei ~i sa-i ceara sa 
nu mai intervina dec3t atunci cand a depa~it 63 de kilograme (Natalia m~sura 
1.73 mI. In felul acesta, terapeutul a ajutat-o sa transforme acest program negativ 
Intr-o resursa care Ii putea regia comportamentul alimentar. 
In stare de veghe terapeutul i-a explicat faptul d imaginea ei corporala a 
fost consolidaU la v3rsta de 12 ani sub influenta mesajelor mass-mediei ~i a 
comentariilor realizate de colegii de clasa ~i ca acea imagine nu se mai potrive~te 
unei tinere femei In varsU de 20 de ani. 
o alU ~edinta de psihoterapie a fost dedicaU gestionarii sentimentelor de 
ostilitate, deoarece clienta, ca majoritatea persoanelor bulimice, avea dificultati 
In a-~i exprima In mod asertiv emotiile. 
Nataliei is-a explicat faptul ca mania reprezinU 0 stare afectiva normala, iar 
reprimarea acesteia poate genera tulburari psihosomatice, inclusiv bulimia. 
AfiaU In transa hipnotid, pacientei is-a cerut sa se Intoarca In timp ~i sa 
retraiasca evenimentul care,ln opinia ei, ar fi contribuit la aparitia problemei. 
Clienta a relatat ca era In cia sa a VI-a, la ora de educatie fizica, jucand volei. 
Pe margine era un grup de baieti mai mari care ~ceau comentarii referitoare 
la faptul ca este grasa. Is-a cerut s~ I~i imagineze ca p~rase~te terenul, se 
Indreapta spre ei ~i Ie spune tot ce are de spus. Daca ace~tia 0 amenin~, Natalia 
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Ie reaminte~te ca detine centura neagra la karate (ceea ce era adevarat). Clientei i 
s-a cerut sa identifice ~i 0 persoana din prezent care Ii declan~eaza sUri de manie. 
Natalia a identificat-o pe veri~oara ei care era balerina ~i care Ii spunea frecvent 
ca este prea gras~. 

A fost aplicata tehnica "scaunului gol" din Gestalt-terapie In cadrul careia clienta 
I~i exprima In transa hipnotica mania fata de persoana care 0 stresa. 
Clientei i-a fost sugeratln transa hipnotica faptul ca patrunde In camera ei interioara 

~ unde are loc 0 conversatie cu s~tuitorul ei interior (I-a reprezentat sub forma unui 
maestru spiritual japonez) care Ii spune s~ aib~ grija ~i sa I~i respecte corpul. 
Totln stare de transa hipnotica, Natalia a realizat 0 calatorie In viitor ~i a vizualizat 
imaginea sa ideala. Ea ~i-a imaginat ca se afla pe plaja In costum de baie, are 
greutatea ideal~ (63 de kilograme), se bucura de privirile admirative ale celordin 
jur, iarln cele din urma devine una cu imaginea ideala. 
Psihoterapia a durat 18 ~edinte. 
Clienta a Incetat sa mai puna In actiune comportamentul bulimic, a revenit la 
greutatea normala, ciclul menstrual s-a normalizat ~i ~i-a gasit un prieten cu care 
se Intelege foarte bine. 
Natalia a Incetat s~ mai mearga In fiecare zi la sala de forta, In schimb s-a Inscris 
la un curs de aikido. 
La urmaloarea sesiune de examene clienta a avut doar note de 9 ~i 10. 

Hipnoza in terapia obezitiltii 

Un numar mare de persoane din Europa, Canada, Statele Unite ~i 
Australia recurg la 0 alimentatie nesanatoasa care conduce la obezi­
tate. 

Printre cauzele obezitatii se a£la ~i sedentarismul, dar ~i utilizarea 
unor alimente cu incarcatura calorica ridicata, mai ales glucide, ca 
modalitati de reducere a stresului ~i anxietatii. 

Modelul incorect de alimentatie genereaza obezitate care, la ran­
dul ei, conduce la aparitia diabetului ~i afectiunilor cardiovascula­
reo Cele mai eficiente programe terapeutice de reducere a greutatii 
corporale s-au dovedit cele care combina hipnoza cu psihoterapia 
cognitiv-comportamentala (Kirscher, 1996). 

Studiile au evidentiat faptul ca la ora actuala in lume peste 1,5 
miliarde de adulti ~i aproximativ 43 de milioane de copii sub vftrsta 
de 5 ani sunt supraponderali, obezitatea reprezentand 0 cauza mai 
importanta a mortalitatii decat subnutritia (Lewis, 2013, p. 175). 
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Hipertensiunea, diabetul ~i durerile cronice reprezintii doar unele 
dintre consecin\ele nefaste ale obezita\ii. 

Hipnoza, in combinape cu programele de nutripe ~i psihoterapia 
cognitiv-comportamentala, conduce la rezultate remarcabile in curele 
de slabire. 

Hipnoza ii ajuta pe clien\i sa se concentreze mai bine asupra 
programelor de slabire, creeaza aversiune pentru anumite tipuri de 
alimente ~i intare~te deprinderile de alimentatie sanatoasa. 

Barabasz ~i Spiegel (1989) au lucrat cu 45 de clienp care sufereau 
de obezitate ~i care incercasera de-a lungul viepi mai multe metode 
de slabit. 

Subiec\ii au fost impar\iti in 3 grupe: prima grupa a urmat un 
program de dieta, a doua grupa a primit suplimentar sugestii legate 
de obezitate ~i starea de sanatate, iar a treia grupa a primit sugestii 
specifice fiecarui individ in cac:irul carora se urmarea crearea aversi­
unii fata de anumite alimente. 

La finalul experimentului s-a constatat ca top subiecpi au pierdut 
in greutate. Subiecpi din grupa a doua au pierdut in greutate de doua 
ori ~i jumatate mai mult dedit cei din grupul de control, in timp ce 
subiecpi din grupa a treia au pierdut in greutate de cinci ori mai mult 
dedit cei din lotul-martor. Reamintim faptul ca ace~tia din urma au 
primit sugestii hipnotice cu caracter specific. 

Greaves, Tidy ~i Christie (1995) au demonstrat faptul ca hipnoza 
contribuie la cre~terea increderii in sine a subiectului, intare~te vointa 
~i motivapa acestuia. 

Lynn ~i Kirsch (2011, p. 117) au constatat ca in tratamentul obezita­
pi se obpn rezultate foarte bune cu ajutorul unei terapii care combina 
abordarea cognitiv-comportamentala cu hipnoza. 

In cazul bulimiei nervoase, obiectivul principal este controlarea 
episoadelor de mancat compulsiv. La clientii obezi acest obiectiv 
vizeaza in principal scaderea in greutate. 

Persoanele care sufera de obezitate nu sunt obsedate de felul in 
care arata, de controlul greutapi ~i nu pn cure de slabire exagerate 
(Fairburn, Wilson ~i Schleimer, 1993; Fairburn, 2008). 

In primele etape ale terapiei clienpi sunt invatap ce anume inseamna 
sa maniince normal, sa practice exercipi fizice ~i sa urmeze regimurile 
alimentare prescrise de speciali~ti. Ace~tia vor fi informap ~i de faptul ca 
o cauza importanta a obezitapi 0 reprezinta ~i factorii de natura genetica 
care limiteaza posibilitatea acestora de a pierde prea mult in greutate. 
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Deoarece majoritatea obezilor au facut numeroase eforturi fara 
rezultat de a pierde in greutate, ace~tia vor manifesta rezistente fa\a 
de programele de automonitorizare (Lynn ~i Kirsch, 2011, p. 117). 

Demersul terapeutic va fi orientat spre modificarea giindurilor ~i 
convingerilor negative legate de faptul ca sunt dependenp de ingestia 
de alimente, de imaginea de sin~ scazuta ~i de lipsa sperantei ca vor 
reu~i sa scada in greutate ~i sa menpna un stil de via\a sanatos. 

Terapeutul il va ajuta pe client sa realizeze unele modificari in 
plan comportamental (Lynn ~i Kirsch, 2011, p. 118): 

• Miincap doar in spapile special amenajate pentru acest lucru; 
• Nu intreprindep alte activitap in timp ce mancap (citit, privit la 

TV etc.); 
• Consumap cantitap reduse de alimente; 
• Parasip incaperea imediat ce ap terminat de miincat; 
• Cumparap doar acele alimente care sunt permise; 
• Nu consumap alimente de tip fast-food; 
• Miincap cu inghipturi mici; 
• Mestecap cat mai mult alimentele; 
• Savurap alimentele; 
• Facep pauze intre inghipturi. 

Modificilrile aduse comportamentului alimentar pot fi repetate ~i sub 
forma antrenamentului mental practicat in stare de relaxare sau hipnoza. 

Clientului i se va cere, de asemenea, sa se imagineze pe sine dupa 
ce obiectivele terapiei au fost atinse (clienta se poate vizualiza la gre­
utatea dorita, irnbracata cu hainele care inainte nu i se potriveau, sau 
pe plaja in costum de baie admirata de cei din jur). 

Dificultatea cea mai mare la ciienpi care sufera de obezitate con­
sta mai ales in menpnerea greutapi optime, accentul deplasiindu-se 
asupra prevenirii recaderilor. Vor fi discutate impreuna cu ciientul 
pericolele mancatului pe fond de stres ~i utilizarea alimentelor ca 
unica sursa de obpnere a unor satisfacpi. 

Vor fi identificate situapile cu risc crescut de recadere (de pilda, 0 

invitape la cina) ~i vor fi elaborate planuri care sa il ajute pe client sa 
reacponeze adecvat. 

Studiu de caz 
Ana, 0 profesoara de spaniola in varsta de 37 de ani, necasatorita, avea probleme 
cu greutatea inca din adolescenla. Clienta a urmat numeroase programe de 
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slabit r.ir~ rezultat. Ea reu~ea s~ sl~beasc~, darimediat dup~ ce intrerupea cura, 
revenea la greutatea ini~ala sau chiar lua In greutate. 
Inainte de a incepe psihoterapia, terapeutul va trebui sa afle opinia clientului 
sau referitoare la cauzele problemei sale. Unii clienli afirma ca nu mananca 
aproape nimic toat~ ziua ~i se alimenteaz~ in exces seara, a1tii consumll prea 
multe dulduri sau chipsuri. 
In cazul Anei, motiva~a de a pierde in greutate linea pe de-a parte de aspectul 
estetic (prietenul ei Ii repro~a adesea ca este prea gras~), iar pe de alt~ parte de 
hipertensiunea arteriala instalat~ la a varsta Unara. 
Terapeutul i-a spus clientei ca pentru a slabi este necesar s~ manance mai pUlin 
~I sa faca mai multa mi~care. 
In continuare, acesta a intrebat-o daca a exlstat a perioada in viala ei in care 
a reu~it sa slabeasca, cum anume a procedat atunci ~i ce s-a intamplat in 
continuare. 
Clienta a afirmat faptul ca a fast foarte motivata sa slabeasc~, pentru ca a trebuit 
sa mearg~ intr-un concediu impreun~ cu prietenul ei pe Coasta de Azur.lmediat 
ce s-a intors din vacanla ~i a inceput ~coala, cllenta a luatin greutate chiar mai 
mult ca la inceputul programului de sl~bit. 
Terapeutul i-a explicat faptul ca, atunci cand a fast motivaU sa slabeasca, ea a 
practicat autohipnoza, r.ira sa realizeze acest lucru, deoarece se vizualiza mereu 
in costum de baie, aratand foarte bine. 
Ana a afirmat faptul ca motivalia ei actuala pentru a slabi se bazeaza mai mult 
pe dorinla de a imbraca blugii prefera~ care ii placeau prietenulul ei decat pe 
problemele de sanatate. 
Imaginea relaxanta pe care a ales-a clienta a fast aceea in care ea se plimba prin 
parc impreuna cu prietenul ei, purtand pantalonii prefera~ . 

In stare de relaxare, terapeutul i-a sugerat sa repete mental scena respectiva, 
sa atinga degetul araUtor cu degetul mare al mainii drepte ~i sa repete mental 
propozilia: "sunt in parc ~i arat foarte bine". 
In continuare, terapeutul i-a administrat clientei sugestia sa con~tientizeze 
modul in care mananca, sa nu mai manance automat. 
Is-a sugerat sa mestece lent, sa savureze fiecare inghi~tura, stand a~ezata la 
masa. Clienta trebuia sa fie atenU la gustul allmentelor ~i la semnalele pe care Ie 
dadea stoma cui in momentul in care se instala starea de sa~etate. 
Au fast administrate, de asemenea, ~i sugestii menite sa ii creeze clientei a 
aversiune pentru ciocolata ~i chipsuri ~i un apetit mai mare pentru alimentele 
permise. 

studiu de caz 
Paula, a profesoara de engleza in varsta de 32 de ani, s-a prezentat la cabinetul de 
psihoterapie, pentru ca a ca~tigatin greutate 15 kilograme dupa decesul mamei 
sale de care fusese foarte ata~ta. 
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Clienta traia uri puternic sentiment de culpabilitate, deoarece avusese a discu~e 
in contradictoriu cu mama ei inainte ca aceasta s:i moar:l. Discutia se referea 
la faptul ca Paula dorea sa se mute impreuna cu prietenul ei, mama neRind de 
acord cu acest lucru inainte de cas~torie. 

Imediat dupa decesul mamei, Paula s-a refugiat in mancare ~i a crescut rapid 
in greutate, ceea ce i-a creat probleme cu tensiunea arteriala, de~i clienta era 

_ 1an~r~. In acela~i timp rela~a ei cu prietenul s-a deteriorat, clienta f~candu-I in 
mod Indirect responsabil de moartea mamei. 
In prima ~edinl~ de terapie clienta a invalat un exerciliu simplu de relaxare pe 
care is-a recomandat sa il practice ~i acas~. 
Hipnoza a fast indusa prin tehnlca levita~ei bralului, la care clienta s-a dovedit a 
fi foarte receptiv~ . In transa hipnotica is-a cerut sa realizeze a calatorie in locul 
secret unde putea avea acces la fo'1ele pozitive ale universului. 
Clienta, de~1 era de religie cre~tina, cochetase inca din facultate cu yoga ~i cu 
budismul. Ei is-a sugerat sa se inUlneasca cu indrumatorul ei spiritual ("guru 
yoghin") ~i sa aiba cu acesta a disculie despre viala, moarte ~i reincarnare. 
Inleleptul din povestea imaginara i-a spus ca fiecare individ are propriul sau 
destin (karma) ~i c~ ea nu este vinovala de cele intamplate. 
Problemele legate de vinov~~e ~i responsabilitate au fast discutate impreuna 
cu terapeutul ~i in afara ~edinlel de hipnoz~. Terapeutul i-a explicat faptul ca 
modalitatea cea mai buna de a pastra vie amintirea mamei ei este sa fie fericiU 
~i implinita a~a cum ~i-arfi dorit aceasta. 
Intr-o alta ~edinla de hipnoza, clienta a fast dirijata sa i~i imagineze cum urca 
pe a carare de munte cu un rucsac plin cu pietre in spate. Ajuns~ la mijlocul 
drumului, clienta ~i-a imaginat ca se odihne~te pe marginea unei cascade. 
Examinand fiecare piatra din rucsac, ea a constatat ca fiecare reprezinU 
senti mente de tristele ~i vinovalie de la care a invalat ceva, dar de care nu 
mai are nevoie acum, a~a ca poate sa Ie arunce in apa. Cu rucsacul u~or, Paula 
~i-a imaglnat ca ajunge pe un platou, in varful muntelui, unde se intalne~te 
cu mama ei descrisa in culori stralucitoare, de argintiu. Mama ei i-a spus ca a 
trecut Intr-o alta etapa de evolulie ~i c~ va merge mai departe dac~ Paula se 
va simli bine. 
In continuare, clienta ~i-a imaginat ca face drumul inapoi ~i la un moment dat 
inUln~te un ochi de apa mai adanc unde se poate scalda rer.icandu-~i fo'1ele ~i 
accesand noi resurse care sa ii permiU sa abordeze problemele sale dintr-o noua 
perspectiva. 
Dupa revenlrea din transa, clienta a afirmat ca se simte mult mai bine. Ea a 
hotarat sa consulte un nutritionist, sa mearg~ la gimnastica aerobic~ ~i s~ sollclte 
a slujba religioas~ in memoria mamei sale. 
De~i clienta traia a oarecare stare de disonanl~ cognitiva legaU de incompa­
tibilltatea dintre practicile orientale ~i cele cre~tine, ea a afirmat c~ . Ia urma 
urmelor, toate religiile spun acela~i lucru cu acelea~i cuvinte". 
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Au mai fost realizate trei ~edin!e de hipnoza avand ea obieetivimaginea corpora Iii 
ideala, ,ntarirea Eului ~i men!inerea dietei preserise. Dupa trei luni, clienta a 
reu~it sa piarda in greutate 12 kilograme. 

• Scenariu pentru mancatul de naturli emotionalli 
(adaptat dupa Jones, 2014, p. 87) 

"Stai a~ezat confortabil pe fotoliu. Imagineaza-ti acum un 
ecran de televizor in care te vezi pe tine a~a cum erai inainte sa 
incepi sa mlinanci in exces pentru a te lini~ti ... De~i poate nu ~tii 
exact cand a inceput acest lucru ... 0 parte din tine va trece in 
revista toate acele amintiri care se leaga de formarea deprinde­
rii de a manca in mod emoponal ~i, in timp ce acea parte din 
tine lucreaza asupra acestor amintiri ~i emotii ascunse, 0 alta 
parte din fiinta ta va fi con~tienta de faptul ca multi oameni 
care sufera de probleme legate de mancatul emoponal au des­
coperit ca in spatele acestei deprinderi stau emopi cum ar fi 
vinovapa sau ru~inea. Astfel, mentalul tau incon~tient va inva­
ta sa lase toate aceste emotii trecute sa ramana in urma ~i va 
invata ca este util pentru sanatatea ta actuala ~i viitoare sa i~i 
formeze noi deprinderi de comportament, iar mentalul tau con­
~tient va fi curios sa observe ce modificari de comportament 
vor aparea mai intai. Treptat acesta te va ajuta sa intelegi sensul 
situapilor din trecut, pe care Ie vei lasa in urma ... Vechile amin­
tiri ~i emopi se vor decanta, vor intra apoi intr-un con de umbra 
~i ti se vor parea foarte diferite ... Acum eu voi inceta sa mai 
vorbesc pentru a lasa un timp mentalului tau incon~tient sa 
faca toate schimbarile necesare pentru a te ajuta sa ip formezi 
noi strategii de a face fata tuturor provocarilor vietii." 

Capitolul XV 
Hipnoza in tratamentul infertilititii 

Brann, Owens ~i Williamson (2015) sustin eli incidenta infertilitatii 
nu a fost suficient investigata, deoarece multe cupluri nu se adreseaza 
speciali~tilor pentru a solicita ajutor in rezolvare~ ~cestei p~obleme. 
Autorii subliniaza faptul ca unul sau doua cuplun dmtr-o mle au fost 
inregistrate in Statele Unite la cabinetele de profil: .. 

Printre cauzele infertilitatii se numara deficlentele ovulatoru, 
trompele infundate, endometrioza precum, ~i factori ce tin de Mrbat: 
oligospermia ~i azoospermia. 

La acestea se adauga ~i sterilitatea cu cauze necunoscute care 
cuprinde intre 8 ~i 30% din populape, conform statisticilor So~ie:api 
europene de reproducere umana ~i embri~logie.(!~9~). Ann;.a c~n~ 
nu pot fi identificate cauze fiziologice ale mfertihtapl, sunt mcnml­
nap factorii de natura psihologica. 

O'Moore ~i colaboratorii (1983) au constatat eli 46% dintre paci­
entii care se adreseaza clinicii pentru fertilitate ajung sa procreeze in 
tidtpul investigapilor, inainte de inceperea trat~me~tului. Ex~licap.a 
pe care 0 furnizeaza speciali~tii este aceea ca cel dOl partenen se eh­
bereaza de stres atunci cand imparta~esc altora problemele lor. 

Un alt argument care vine in sprijinul cauzei psihologice a inferti­
litapi este ~i acela ca unele cupluri ajung sa aiM primul copil in urma 
adoppei. . 

Sandler (1965) este de parere ca adoppa va avea rolul de a focahza 
atentia cuplului asupra altor probleme ~i astfel stresul ~i tensiunea 
generate de ideea de infertilitate se reduc simptor. . . 

Dizarmonia in cuplu, precum ~i disfuncpile sexuale pot contrlbUl, 
la randullor, la infertilitate (Keye, 1984). 

Autorul a realizat un studiu pe un lot de 500 de barbap ~i femei 
care sufereau de infertilitate ~i a identificat in cadrul acestui grup 0 

serie de disfunctii sexuale cum ar fi: dispareunie, a~teptari nerealiste 
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in plan sexual de la partener, inhibarea libidoului din cauza consu­
mului unor substante, act sexual orientat precis in direqia procrearii, 
imagine de sine scazuta, depresie, culpabilitate, ambivalenta ~i con­
vingerea legata de faptul ca actul sexual ar trebui sa se produca doar 
intr-un fel anume (Brann, p. 486). 

Gravitz (1995) descrie doua cazuri in care hipnoza a fost aplicata 
cu succes la doua paciente care sufereau de infertilitate cu cauze 
necunoscute. Tehnica aplicata a cuprins relaxare musculara generala 
~i imaginatie dirijata, care a avut ca tematica destinderea canalului 
astfel indtt ovulul sa poata trece. 

Hipnoza poate conduce ~i la relevarea cauzelor psihologice ascun­
se care pot genera infertilitate. 

Astfel, Brann, Owens ~i Williamson (2015, p. 487) prezinta urma­
torul caz: 

Susan, 0 sor~ medical~ in varsU de 28 de ani, a aflat de la medici faptul e~ 
organismul ei produce antieorpi care neutralizeaz~ sperma so~ului ~i e~ ~ansa 
ei de a r~mane ins~rcinat~ este de Iia un milion. Clienta a mai urmat ~i inainte 
tratament prin hipnoz~ pentru infertilitate, dar f~r~ rezultat. Cei doi so~i au 
ineereat tehnica de fertilizare in vitro, dar flIr~ sueees. Cuplul s-a preg~tit pentru 
o a doua ineereare, dar deoareee eolegii au ineeput s~ 0 ironizeze, clienta s-a decis 
s~ mai reeurg~ 0 daU la hipnoz~. Odat~ aflat~in trans~, clienta a izbuenitin plans 
~i a relatat faptul e~ la varsta de 17 ani a fost violat~ atunci eand se afla in vaean~~ 
pe 0 plaj~ din Grecia. 
Aeeasta a afirmat, in trans~, e~ se simte impur~ ~i e~ are nevoia s~ se spele. 
Terapeutul a dirijat-o s~ realizeze aeest lueru la nivel de antrenament mental. Clienta 
nu mai povestise nim~nui aeeasU experien~ ~i s-a simlit foarte u~uraU pentru e~ a 
putut s~ 0 fae~. La scurt timp, clienta a r~mas ins~rcinaU pe eale natural~, In duda 
prognostieului personalului medical, ~i a ad us pe lume 0 fetil~ perfect s~n~toas~. 

Studiu de eaz 
Alice, 0 programatoare In varsU de 28 de ani, suferea de infertilitate de 
ealiva ani. Clienta a avut ciclul menstrual neregulat ~i a primit tratament cu 
antieoneeplionale pe care I-a urmat timp de mai mulli ani. 
la prima ~edinl~ de psihoterapie a fost indus~ transa, dar clienta a reu~it s~ intre 
doarlntr-o stare de relaxare u~oar~. De asemenea, ea a relatat faptul e~ Ii era 
dificil s~ vizualizeze eoneeplia. A menlionat e~ nu vede ovulele, iar sperma nu 
aelioneaz~ In niciun fel. 
In cursul eelei de-a treia ~edinle de psihoterapie, clienta s-a relaxat mult mai 
profund ~i a devenit eeva mai Inerez~toare In utilizarea aeestei metode.ln trans~ 
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hipnotic~ ea aafirmat faptul e~ nu vizualizeaz~ niciun ovul, iar ovarele ei sunt 
bloeate din eauza pastilelor antieoneep~ionale. 
In trans~ hipnotiea i s-a eerut s~ se Intoare~ in timp pan~ la momentulln care 
medicul i-a reeomandat s~ utilizeze antieoneeplionale, spunandu-i e~, dae~ nu 
ia aceste medica mente, va avea man probleme cu ciclul menstrual mai tarziu. 
Terapeutul i-a administrat sugestia e~ aeea afirma~ie a fost valabil~ pentru 
perioada adoleseen~ei, dar e~ efectul nu va avea earaeter permanent. I s-a sugerat 

~ ~i faptul e~ poate reaetiva ovarele orieand dore~te, eeea ee clienta a ~i realizat la 
nivel de antrenament metal. 
In eursul urm~toarei ~edinle de psihoterapie, clienta a afirmat faptul e~ aeum 
poate vizualiza eeea ee selntampl~ In eorpul ei In timpul eoneepliei. 
(Clienta primise informalii in detaliu ~i materiale vizuale referitoare la fiziologia 
eoneePliei.) 
la trei luni dup~ terapie, clienta a r~mas Ins~rcinat~ ~i mai tarziu a n~seut pe 
eale natural~. 

Brann (in Brann, Owens ~i Williamson, 2015, pp. 488-489) prezinta 
urmatoarele recomandari pentru tratamentul infertilitatii cu ajutorul 
hipnozei: 

• Se induce ~i se adance~te transa hipnotica prin metoda relaxiirii. 
• Se utilizeaza strategii hipnoterapeutice pentru a descoperi po­

sibilele blocaje pe care Ie are femeia cu privire la maternitate 
(se acceseaza "calculatorul personal", "se patrunde in camera 
secreta", se discuta cu sfatuitorul personal etc.) 

• Clientei aflate in transa hipnotica i se sugereaza ca devine 
foarte mica, iubita in propriul corp ~i exploreaza organele de 
reproducere (ovare, trompe, vagin). 
Clienta va verifica prin intermediul imaginatiei daca exista 
ovule ~i, daca nu, imaginea va fi corectata in plan mental. I se 
cere, de asemenea, sa acceseze "continutul mental de comanda" 
al sistemului hormonal. 

• In continuare clienta va trebui sa i~i imagineze ca se afla in 
interiorul corpului ~i sa descrie tot ce vizualizeaza dupa ce 
contactul sexual a avut loc (pot aparea relatari de tipul "nu 
se intampla nimic", "sperma nu actioneaza", "corpul meu este 
ostil", "sperma rna ustura" etc.). Terapeutul va dirija clienta 
aflata in transa sa descopere cauza acestor imagini ~i apoi sa Ie 
corecteze. 

• Clienta va vizualiza ovulul care este eliberat de ovar ~i coboara 
pentru a se intalni cu spermatozoizii. Unele cliente relateaza: 
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"ovulul este prea tare" sau "spermatozoizii nu se straduiesc 
suficient" etc. ~i aceste imagini vor fi corectate cu ajutorul ima­
ginapei. In continuare, clienta va vizualiza ovulul fecundat care 
este condus spre locul cald ~i lini~tit unde va fi hrllnit pentru a 
se dezvolta. 

• Dupa ce imaginile referitoare la fecundarea mcununata cu suc­
ces au fost derulate, clienta va fi dirijata sa acponeze butoanele 
imaginare care red uc anxietatea, depresia ~i declan~eaza in 
schimb relaxarea ~i satisfactia sexuala. I se sugereaza clientei 
sa revina la relatii sexuale norma Ie, neinhibate de ideea de 
infertilitate. 

• Se vor administra ~i sugestii de mtarire a Eului, de relaxare ~i 
bunastare fizicil ~i psihica. 
Clientei nu trebuie sa i se promita un succes total. Ea insa va 
primi asigurari ca s-a facut ceea ce trebuie ~i ca natura va de­
cide m cele din urrna ceea ce se va mtarnpla. 

Scenariu sugestiv pentru psihoterapia infertilitapi (adaptat dupa 
Jones, 2014, p. 128): 

"A~ezap-va mtr-o pozipe comoda pe fotoliu, mchidep ochii 
~i relaxap tot corpul. Inspirap ~i expirap calm, lini~tit, cu expi­
rape prelungita. Vep invata acum la nivel incon~tient cum este 
posibil sa va cre~tep fertilitatea ... nu e nevoie sa ~tip acest lucru 
m mod co~tient, pentru ca toate schimbarile necesare au loe la 
nivel incon~tient ~i eu nu ~tiu care vor fi modificarile la nivel 
fizic ~i care la nivel psihologic ~i daca la nivel con~tient Yeti 
sesiza aceste modificari sau daca ele se vor produce dincolo de 
planul con~tiintei. .. 0 parte a mentalului va parcurge in mod 
instinctiv toata istoria vietii voastre, va trece in revista toate 
experientele, va solupona toate conflictele ~i bloeajele care au 
dus la actuala infertilitate ... Nu trebuie sa ~tip la nivel co~tient 
ce anume se petrece in plan incon~tient... totul va avea loc in 
mod instinctiv ~i ~tip foarte bine cit, pe masura ce va straduiti 
mai mult, lucrurile devin tot mai dificile, tot mai greu de rezol­
vat... Cu dit dorip cu disperare un lucru, cu atat este mai greu 
sa ob\inep acellucru ... Mentalul vostru incon~tient va va ajuta 
sa depa~iti bloeajele care impiedica fertilitatea ~i nu ~tiu daca 
vep atinge nivelul cel mai malt de fertilitate mtr-o saptamana, 

Hipnoza in tratamentul infertilita\ii 297 

in ~ase zile, m noua zile sau poate mai repede. ~i atunci cand 
acest lucru se va mtampla, vep simp 0 nevoie imperioasa de a 
actiona in mod adecvat... ~titi di semintele pot didea intr-o 
zona de de~rt ramanand m adorrnire ani de zile, pentru ca m 
pamantul uscat nu se dezvolta viata ... dar este suficient sa cada 
o picatura de ploaie pentru ca de~ertul sa prinda viata. Chiar 
daca solul nu este prea prieInic, noua viatli se infiripli ~i cre~te ... 
apoi se poate transforma intr-o ploaie torenpala atunci cand s-a 
acumulat multa energie. Cactu~ii cresc in zone Ie aride ale 
d~rtului, chiar daca in jur conditiile sunt neprielnice. Plantele 
mcoltese ~i crese, supravietuiesc ... m tirnp ce in zonele ploioase 
viata inflore~te fara efort ~i stres. 

Mentalul tau incon~tient ~tie ce trebuie sa faca pentru ca 
solul sa devina ~i sa ramana fertil, pentru ca viata sa se dezvol­
te chiar ~i in conditii ~i locuri care par a fi neospitaliere. 
Mentalul tau incon~tient poate produce ~i integra acele modifi­
cari ale amintirilor, credintelor, convingerilor, ale modului in 
care reacponezi la stres, la nivelul aparatului reproducator, la 
nivelul fiecarei celule a corpului. Lasa ca aceste modificari sa se 
produca in urrnatoarele cateva minute (5 minute de pauzii)". 



Capitolul XVI 
Hipnoza in tulburarile sexuale psihogene 

Hawkins ~i Brann (2015) sunt de parere di psihoterapeutul care 
abordeaza disfunctiile sexuale trebuie sa cunoasca fiziologia, fizio­
patalogia ~i aspectele culturale legate de acestea. Disfunctiile apar 
in cazulin care se produce 0 perturbare la toate nivelurile unui act 
sexual: dorinta, excitare, orgasm ~i incheiere (Hawkins ~i Brann, 2015, 
p.494). 

Aceste probleme pot sa insoteasca subiectul pe tot parcursul exis­
tentei sale, pot sa se instaleze la un moment dat, se pot manifesta 
in toate domeniile legate de sexualitate sau pot avea un caracter 
situational. 

Exista mai multe tipuri de disfunctii sexuale (Watson ~i Davis, 
1997): 

Clientul poate sa nu obtina niciun fel de satisfactie de pe urma 
activitatii sexuale ~i aceasta implidi absenta libidoului, aversiunea 
sau evitarea oricarui contact la nivel genital cu partenerul, tulburarea 
de erectie la barbati (incapacitatea de a obtine sau de a menpne erec­
tia), probleme legate de ejaculare (ejaculare precoce), absenta activarii 
sexuale a orgasmului, dispareunia sau vaginismulla femei. 

Pentru a fi diagnosticata 0 asemenea tulburare psihogena, simp­
tomele trebuie sa fie recurente ~i persistente ~i sa nu aibil. la baza 0 

tulburare organica. 
Kaplan (1995) considera ca disfunctiile sexuale psihogene pot avea 

mai multe cauze, cum ar fi lipsa de informare referitoare la sexu­
alitate, teama ~i culpabilitatea incon~tiente legate de viata sexuala, 
anxietatea de performanta, precum ~i incapacitatea partenerilor de a 
comunica unul cu celalalt. 

Gandurile cu conpnut negativ, starile emotionale (anxietate, culpa­
bilitate, ostilitate), precum ~i concentrarea atentiei sunt responsabile 
de producerea acestor disfunctii. 
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~stfel, de pilda, concentrarea atentiei asupra propriei performan­
t~ ~l anticiparea e~ecului in loc de concentrarea asupra partenerei 
~l asupra exprimarii iubirii pot conduce la tulburari de erectie sau 
ejaculare precoce. 

Absenta libidoului reprezinta 0 tulburare mult mai frecventa in 
randul femeilor (Kinsey, Pomeroy ~i colaboratorii, 1953), situatie in 
care psihoterapeutul va trebui sa lucreze mai mult asupra increderii 
in sine a clientelor. 

Disfunctiile sexuale au 0 frecventa crescuta in randul victimelor 
abuzurilor sexuale ~i de alta natura in copilil.ria subiectului (Becker 
~i colaboratorii, 1986). 

Hipnoz~ a fost utilizata cu succes in tratamentul disfunctiilor 
sexuale pSlhogene, astfel, Erickson ~i Kubie (1941) prezinta un caz 
de terapie prin hipnoza pentru inhibipa dorintei sexuale. Ulterior au 
!ost publicate n~mero~~e articole referitoare la utilizarea hipnozei 
~ tratamentul dls~cpIlor sexuale psihogene, majoritatea acestora 
fimd bazate pe Studli de caz (Araoz, 2005; Crasilnek, 1982; Erickson 
~i Rossi, 1953/2001). 

Abordarea hipnoterapeutica a disfunqiilor sexuale trebuie inclusa 
~ cadrul unei abordari mai largi, cum ar fi terapia de cuplu sau fami­
he, deoarece relatiile disfunctionale dintre parteneri nu favorizeaza 
prezenta unor relatii sexuale normale. 

. Ham~ond (1990) prezinta avantajele utilizarii hipnozei in terapia 
dlsfuncpIlor sexuale psihogene. 

Astfel, hipnoza permite identificarea ~i procesarea unor conflic­
te de natura incon~tienta, ajuta clientul sa-~i insu~easca tehnici de 
re~ax~re ~i autocontrol al anxietatii, contribuie la cre~terea libidoului 
!,r~ mtermediul imaginatiei dirijate, cre~te nivelul stimei de sine ~i 
mtare~te expectatiile pozitive in directia schimbil.rii. 

Hawkins ~i Brann (2015) prezinta principalele strategii hipnotera­
peutice care pot fi utilizate in tratamentul disfunctiilor sexuale: 

• Hipnoza contribuie la identificarea conflictelor de natura incon­
~tienta care au condus la instalarea tulburarii, elibereaza anxie­
ta~ea c_a~e inhibil. activarea sexuala, restructureaza asociatiile ~i 
onentanle asupra unor "obiecte sexuale", reduce inhibitiile ~i 
contribuie la intarirea Eului. 

. Tehnicile mai frecvent utilizate sunt regresia de varsta, analiza 
vIselor, ven~~are~ starilor afective negative ~i imaginatia dirijata. 

• SugestiIle duecte de reducere a simptomelor 
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Clientului aflat in transa hipnotica i se poate cere sa-~i reprezinte 
un act sexual reu~it ~i i se administreaza sugestii referitoare la faptul 
ca activitatea sexuala se va desfa~ura foarte bine. 

In transa hipnotica pot fi evocate experiente sexuale pozitive din 
trecut, se poate sugera distorsionarea timpului pentru prelungirea 
duratei acestora ~i se pot administra sugestii de cre~tere a stimei de 
sine. 

• Sugestiile indirecte 
Hammond (1990) descrie 0 serie de metafore care pot fi utilizate 

in procesarea psihoterapeutica a disfunctiilor sexuale psihogene. Una 
dintre acestea poarta numele de "camera autocontrolului" ~i se aplica 
in cazul inhibiirii libidoului ~i a ejacularii, al tulburarii de orgasm ~i 
al disfunctiilor erectile. 

• Tehnica desensibilizarii sistematice 
Clientului i se poate cere sa vizualizeze diverse scene cu conpnut 

erotic. Aceste scene pot fi vizualizate atat in plan real, cat ~i in transa 
hipnotica. 

Hawkins ~i Brann (2015) nu recomanda utilizarea acestei strategii 
in cazul clientilor care nu au un partener, pentru ca poate contribui 
la cre~terea riscului de abuzuri atat in cazul clientului, cat ~i in cazul 
terapeutului. 

• Abordarea cognitiva 
Cognitiile ~i imaginile sexuale cu conpnut negativ nu fac decat sa 

retina ~i sa intareasca simptomele. Aceste cognitii apar frecvent mai 
ales in urma unui e~ec sexual de data recenta. Hipnoza va fi utilizata 
pentru a stopa derularea repetitiva a gandurilor negative ~i pentru a 
facilita restructurarea cognitiva. 

Studiu de caz (adaptat dup~ Burte ,i Araoz, 1994), 
Daniel, un avocatln varst~ de 32 de ani, a fost trimis la cabinetul de psihoterapie 
de c~tre medicul de familie, pentru disfunc\ie erectil~. Clientul avea dificulU\i s~ 

ob\in~ ,i s~ men\in~ erec\ia. 
Clientul a relatat faptul c~ a efectuat nenum~rate controale medica Ie la urolog ,i 
endocrinolog, investiga\ii care nu au eviden\iat nicio tulburare organic~. 
Dup~ interviul clinic preliminar, clientul ,i-a insu.it otehnic~ de relaxare derivaU 
din antrenamentul autogen Schultz. Deoarece clientul s-a dovedit a fi foarte 
receptiv, s-a trecut la induc~ia hipnotic~ prin intermediullevita~iei bra~ului. 
Clientului is-a sugerat s~ se intoarc~ in timp, la inceputurile c~s~toriei sale, 
atunci cand excita\ia sexual~ se realiza rapid, ob\inea 0 erec\ie complet~ ,i realiza 
un act sexual reu~ittncununat de orgasm. 
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Instructajul administrat clientului a fost urm~torul, 
..l~i concentrezi aten~ia asupra palmei tale drepte.i observi cum degetele 
parc~ incep s~ se mi,te, s~ se ridice. Se ridic~ un deget, inc~ un deget... palma 
devine mai u.oar~, tot mai u.oara... bra~ul t~u drept devine u.or, tot mai u.or, 
u.or ca un fulg.i are tendin~a de a se ridica ... se ridic~ tot mai mult u,or 
tot mai u.or. .. Bra~ul t~u drept plute,te in aer .i, in timp ce bra~ul pl~te.te: 
mentalul t~u se intoarce in timp, se intoarce in timp atunci cand erai proasp~t 
c~s~torit.i te bucurai s~ faci dragoste cu so~ia ta ... Amandoi v~ bucura~i 
impreun~ s~ face\i dragoste ... Fii atent la senza\iile care i\i cuprind tot corpu!. 
Po~i tr~i acelea,i senza~ii ca.i atunci, po~i sim~i aceea.i pl~cere, corpul Uu 
poate func~iona ca atunci ... Las~ aceste lucruri s~ se intample, .tiind c~ ai in 
tine resursele de a face in a.a fel incat aceste lucruri s~ se intample .iin viitor, 
la timpul potrivit ... Poate ast~zi, poate maine, cat se poate de curand. Permite 
acestor senza\ii pl~cute s~-\i inunde corpul, s~-\i cuprind~ penisul, observand 
cat de pl~cute sunt aceste tr~iri ... A,a cum s-a petrecut atunci, a,a se petrece 
,i in viitor, pentru c~ nimic nu s-a schimbat. Singurullucru important sunt 
senza~iile .i sUrile pe care Ie tr~ie.ti... Cufund~-te in senza~iile .i st~rile 
pl~cute care i\i cuprind tot corpu!... Trebuie doar s~ sim\i .i s~ tr~ie,ti intreaga 
pl~cere ... Po~i tr~i acelea,i senti mente, acelea.i senza~ii, aceea.i pl~cere ... 
Po\i func\iona la fel ca atunci dind erai proaspM c~s~torit ... " 

Terapeutul il va ghida in continuare pe client s~-.i fixeze obiective cu caracter 
realistinc~ din primele etape ale psihoterapiei. 
Instructajul administratin trans~ hipnotic~ imbrac~ urm~toarea form~ (adaptat 
dup~ Hawkins.i Brann, 2015, pp.498-499), 

"Senza~iile agreabile pe care le-ai retr~it au devenit foarte putemice. Este 
momentul s~ Ie proiectezi in viitor.i s~-~i imaginezi c~ Ie tr~ie.ti impreun~ 
cu partenera ta.l\i imaginezi c~ te la.i purtat de jocul dragostei, care este 
pl~cut pentru amandoi. 
Atingi 0 erec~ie foarte bun~, pMrunzi cu penisul in vaginul partenerei... 
amandoi v~ bucura\i de asta.i ajunge\i simultan la orgasm. 
Observ~ ceea ce sim\i, con.tient fiind c~ tu .i partenera ta pute~i tr~i aceste 
st~ri .i in realitate, dac~ v~ dori\i cu adev~rat asta ... Acest lucru se va intampla 
ast~-sear~ sau maine ... curand ... Incepand de asUzi .i pan~ la .edin~a 
viitoare vei face dragoste cu partenera tao Tot ce trebuie s~ faci acum este 
s~ te concentrezi asupra bratului drept, care devine tot mai u~or, tot mal 
u.or, se ridic~, se ridic~ tot mai mult... ochii Ui s-au inchis acum .i p~trunzi 
intr-o stare de trans~ profund~, adanc~, in care vei putea tr~i acele experien~e 
minunate impreun~ cu partenera ta, pentru c~ tu ai deplin~ incredere in 
mentalul t~u incon.tient care .tie ce anume trebuie ~cut .. :· 

Intr-o alU .edin~~ de psihoterapie a fost sugeraU regresia de varst~ in cadrul 
c~reia clientul a accesat experien~ele traumatice care au stat la baza instal~rii 
tulbur~rii de dinamic~ sexual~. 
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In trans3 hipnotic3, Daniel a retr3it dou3 experiente traumatice: una din perioada 
puberUtii, cand a fost crunt b3tut de mama sa (avea 12 ani) care I-a surprins 
masturbandu-se in baie. In timp ce illovea, mama ii striga c3 va ajunge un 
impotent, un b3rbat care nu este bun de nimic. 
A doua experient3 a fost aceea cand subiectul avea 18 ani ~i a fost dus de colegi 
la 0 dam3 de consumatie. Aceasta I-a speriat foarte tare, nu a avut erectie, iar 
femeia a f3cut comentarii ironice la adresa lui. 
Terapeutul i-a cerut s3 retr3iasc3 acele dou3 experiente ~i apoi i-a administrat 
urm3toarele sugestii (adaptat dup3 Hawkins ~i LesBrann, 2015, p.499): 

..... Tu ai in interiorul Uu resursele necesare pentru a modifica reactiile tale 
corporale in sensul dorit pentru a reactiona adecvat in plan sexual atunci 
cand e~ti impreun3 cu prietena tao Mentalul t3u incon~tient a inv3tat cele 
petrecute, a identificat cauzele problemelor tale ~i te va ajuta s3 g3se~ti cele 
mai bune solutii pentru a Ie rezolva ... Vei reu~i s3 reactionezi corect, s3 ai 0 

erectie foarte bun3, s3 te bucuri de intimitatea pe care 0 ai cu persoana iubit3. 
M3 intreb oare cand se va intampla acest lucru ... poate in seara asta sau poate 
maine sear3; 0 parte a personalit3tii tale ~tie c31ucrurile vor sta foarte bine ... 

- a~a cum v3 doriti tu ~i parten era ta ..... 
Tehnica rigidiUtii bratului a fost utilizaU pentru a-i demonstra clientului faptul 
c3 detine un foarte bun autocontrol asupra corpului s3u, deoarece posed3 in 
interiorul fiintei sale resursele de natur3 incon~tienU pentru a realiza acest lucru. 

.. E~ti profund relaxat, profund relaxat ... E~ti aUt de profund relaxat, 
incat mentalul t3u incon~tient poate controla orice parte a corpului ... 
(oncentreaz3-te asupra bratului Uu drept ~i imagineaz3-ti c3 bratul drept 
devine rigid, rigid ca 0 bar3 de otel... La fel ca ~i bratul Uu drept ~i penisul 
Uu devine rigid, rigid ca 0 bar3 de otel... iar tu poti mentine rigiditatea 
penisului Uu atata timp cat iti dore~ti, atata timp cat este bine pentru tine 
~i partenera ta, astfel incat s3 v3 bucurati impreun3 de jocul dragostei. Pe 
m3sur3 ce terapia va progresa, vei deveni tot mai increz3tor in fortele tale, 
tot mai putin anxios. Vei intelege natura problemelor tale ~i vei accesa 
resursele interioare de natur3 incon~tient3 pentru a te elibera de ele 0 dat3 
pentru totdeauna." 

Rezultate foarte bune se obtin ~i prin utilizarea tehnicii imaginatiei dirijate in 
cadrul c3reia clientul va repeta in trans3 hipnotic3 un act sexual reu~itimpreun3 
cu partenera. 
Terapeutul nu trebuie s3 recurg3 ins3 la 0 astfel de metod3 in cazul in care 
fanteziile sexuale ale clientului contin elemente sadice, masochiste sau de tip 
pedofil (Hawkins ~i Brann, 2015). 
Se pot administra in trans3 ~i sugestii posthipnotice ca subiectul s3 aib3 vise 
nocturne cu continut erotic. 
Psihoterapia a durat 14 ~edinte, la sfar~itul demersului terapeutic clientul 
relatand faptul c31ucrurile au intratin normal. 
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In cursul ultimelor ~edinte de hipnoz3 s-a lucrat cu ambii parteneri, c3rora le-a 
fost indus3 transa (sotia s-a dovedit a fi foarte cooperant3 ~i cu un nivel inalt de 
hipnotizabilitate) . 

Terapeutulle-a sugerat regresia de varst3 in perioada in care s-au cunoscut ~i au 
avut experiente sexuale foarte bune. In continuare, cei doi au fost proiectati in 
viitor, cerandu-li-se s3 actualizeze acele experiente pozitive din trecut. 

.. Mentalul vostru incon~tient are resurse neb3nuite de creativitate ~i energie, 
mentalul vostru incon~tient ~tie ce are de f3cut pentru a g3si solutia la 
problema voastr3, de~i voi poate nu realizati inc3 acest lucru ..... 

Evaluarea realizat3 dup3 un interval de patru luni a evidentiat faptul c3 cei doi 
aveau 0 activitate sexual3 considerat3 satisf3c3toare pentru ambii parteneri. 

o atenpe spedala trebuie acordata ejacularii precoce. 
Aceasta poate aparea frecvent in anumite condipi la adolescenp 

(care fac dragoste in condipi improprii sau se tern ca vor fi desco­
perip de parinp), in cazul iniperii unor relapi, sau dupa 0 perioada 
indelungata de abstinenta. 

Un element important in terapia acestei probleme este asigurarea 
cIientului cii se incadreaza in limitele normalitapi. 

W:ldinger ~i colaboratorii (2005) au realizat un studiu pe un 
numar de 500 de subiecp voluntari ~i a ajuns la concIuzia ca un act 
sexual dureaza intre 55 de secunde ~i 44 de minute. Autorii au iden­
tificat ca ejacularea este considerata precoce atund cand aceasta are 
loc la mai putin de doua minute de la penetrare. 

eu toate aces tea, studii mai vechi au evidentiat faptul ca peste 
75% dintre biirbati ejaculeaza in intervalul de 2 minute (Kinsey ~i 
colaboratorii, 1948). 

Scenariu sugestiv pentru terapia dificultaplor de erecpe (adaptat 
dupa Jones, 2014, pp. 117-118): 

"A~eaza-te intr-o pozitie comoda, in fotoliu, inchide ochii ~i 
relaxeaza-p tot corpul. Inspira ~i expira calm, lini~tit, cu expira­
tia prelungita. Odata cu fiecare expiratie, te relaxezi tot mai 
adanc, tot mai profund ... Asculta doar vocea mea ... 

Exista 0 parte a personalitapi tale care i~i aminte~te de acele 
momente in care te-ai simpt stingherit ~i ai ro~it cand te aflai 
intr-o situape intima ... iar 0 alta parte a personalitapi tale ~tie 
ce trebuie facut pentru ca acest lucru sa nu se mai intample, 
cum sa scapi de acele situapi in care ro~~ti, pentru ca pop sa 
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te exprimi ~i sa te comporp in mod autentic, sa ramai drept ~i 
ferm pe pozipe. 

Ro~eata fetei reprezinta un mesaj pentru tine car: te fac.e 
sa intelegi ca unele comportamente au 0 componenta emot1-
onala, altele una fizica, in timp ce altele au atat 0 componen­
ta emotionala, cat ~i una fizica. E~ti capabil sa alungi vechile 
amintiri undeva in trecut, sa Ie uiti, ca ~i cum ai intoarce 
pagina unei carti ~i, de~i cuno~ti povestea, contexul in care 
s-a produs evenimentul, nu mai este util sa-ti reaminte~ti 
detalii nesemnificative. Pe masura ce e~ti atent la vocea mea, 
la cuvintele mele, acestea te vor stimula sa gande~ti in mod 
diferit, sa gase~ti noi solutii, sa intelegi mai bine cum functi­
oneaza trupul ~i mintea tao Noile idei cresc, se dezvolta ~i te 
ajuta sa invep la nivel incon~tient. Tu ~tii ca este mai u~or sa 
uiti ca ai avut 0 problema ~i sa te la~i absorbit de noi experi­
ente. Este foarte placut sa descoperi ce sentiment intens de 
satisfactie iti da experienta de a te simti puternic ~i ferm in 
anumite situatii... ~i realizezi acest lucru fara efort, ca de la 
sine ... Atund cand obose~ti, capul tau sta sa cada, dar atund 
cand este nevoie ~tii cum sa fad pentru a-I menpne in pozitie 
dreapta. 

Multi oameni merg la dnematograf ~i in timp ce urma­
resc filmul mananca floricele de porumb ... duc mana la 
punga de floricele ~i apoi Ie duc la gura, coboara ~i ridica 
bratul pana cand, la un moment dat, bratul ramane suspen­
dat in aer in timpul unei scene palpitante pana eand scena 
se incheie. La un moment dat, voi incepe sa vorbesc cu peni­
sui tau ~i acesta poate sa rna asculte ~i va raspunde indica­
tiilor mele ... iar dupa ce vei pleca de aid, penisul tau va 
ramane in transa, iar tu vei dori doar sa te simti bine, sa fii 
un adolescent rebel care se joaca, se bucura de senzatiile pe 
care Ie traie~te in timpul j6cului ~i vei folosi aid oportunita­
tea de a te simti bine ~i a te ajuta atund cand te afli in situ­
atia potrivita... vei reactiona spontan, indiferent ce parere ai 
despre acest lucru ~i vei ~ti care sunt situatiile in care poti 
sa uiti de tine, sa te jod ~i sa te simti bine. Acorda un anumit 
timp' incon~tientului tau pentru a integra cele invatate ~i 
pentru a te ajuta sa creezi acel viitor pe care ti-I dore~ti... 
(pauzii de 5 minute)". 
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Sugestii pentru terapia ejacularii precoce (adaptat dupa Jones, 
2014, p. 139): 

"A~aza-te comod in fotoliu, inchide ochii ~i relaxeaza-p tot 
corpul. Inspira ~i expira lini~tit, calm, cu expirapa prelungita. 
Odata cu fiecare expiratie te relaxezi tot mai mult... e foarte 

- bine a~a. Este posibil sa simp placerea fara sa acponezi asupra 
placerii... iar tu ~tii sa revii in punctul de plecare, in timp ce 
traie~ti 0 senzape de placere ... Eu ~tiu ca tu pop sa opre~ti eja­
cularea timp de 0 secunda, deoarece este foarte u~or pentru tine 
sa opre~ti ejacuIarea 3 secunde, 5 secunde ... Ip adresezi un com­
pliment pentru ca ai reu~it acest lucru ... Tu ~tii ca exista ~i unii 
barbap care se striiduiesc sa ejaculeze ~i Ie vine foarte greu sa 0 

faca, in timp ce tu pop controla procesul de ejaculare ... Mentalul 
tau incon~tient ~tie cum sa procedeze pentru a prelungi durata 
placerii, iar tu vei fi atat de absorbit de experienta, ineat vei uita 
ca trebuie sa ejaculezi... dar a~ dori sa procesezi pas cu pas, 
incat sa nu fii de la inceput p"ea absorbit de experienta placerii 
pentru a nu mentine excesiv de mult durata actului sexual 
dinaintea ejacularii... pentru ca ip vei concentra toata atentia 
asupra partenerei tale, pentru a-i face acesteia placere ~i vei 
simti 0 mare placere sa produd placere celeilalte persoane ... 
Mentalul tau incon~tient i~i va lua timpul de care are nevoie in 
urmatoarele minute pentru a integra toate aceste informapi la 
nivel instinctiv ... (pauzii de 5 minute)". 



Capitolul XVU 
Na~terea cu ajutorul hipnozei 

Tibbie ~i Brann (In Brann, Owens ~i Williamson, 2015) subliniaza 
faptul eli hipnoza ~i-a dovedit utilitatea In procesul na~terii, deoarece 
contribuie la reducerea duratei travaliului, a cantitapi de analgezice, 
a frecventei manevrelor instrumentale ~i a procedurilor chirurgicale 
~i Imbunatate~te scorurile APGAR. 

Alexander et al. (2009) considera ca exista nenumarate motive 
pentru care femeile ar trebui sa opteze pentru hipnoza la na~tere. 
Astfe!, multe dintre acestea se tern de procedurile din spitale sau 
chiar de procesul na~terii, aceste anxietati datorfmdu-se In mare 
masura miturilor promovate de familie sau de mass-media referitor 
la faptul ca na~terea reprezinta 0 experienta foarte dificila. 

Beneficiul adus de hipnoza consta mai ales In reducerea durerii, 
distorsionarea perceppei timpului ~i disocierea clientei de contracpi. 

Hipnoza poate fi utilizata In toate etapele graviditapi. 
Aceasta are efecte benefice In reducerea starilor de greata ~i voma 

care afecteaza majoritatea gravidelor In primele saptiimaru de sarcina. 
Un procent dintre acestea sufera de simptome severe, cum ar fi stari 
frecvente de voma, scadere In greutate, hiperacidoza ~i deshidratare, 
simptome care necesita spitalizare. 

Cyna et al. (2004) prezinta un program de terapie prin hipnoza 
care cuprinde urmatoarele elemente: 

• Sugestii prin intermediul carora viitoarea mama aduce un oma­
giu corpului sau care se adapteaza miracolului sarcinii; 

• Sugestii de Intarire a Eului; 
• Adilncirea transei ~i utilizarea imaginapei dirijate pentru a-~i 

proteja abdomenul ~i uterul; 
• Localizarea ~i reglarea "butonului" imaginar care declan~eaza 

starile de voma; 
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• Refugiul imaginar In locul special unde c\ienta se simte relaxata 
~i In deplina siguranta; 

• Con~tientizarea faptului ca pruncul cre~te ~i se dezvolta In 
ciuda alimentapei modificate; 

• Sugestii legate de faptul ca mama ~i copilul vor lua legatura 
unul cu celalalt, se vor cunoa~te mai bine Inca din timpul sar­

~. cinii ~i se vor Intillni la momentul potrivit. 

Sugestiile cel mai frecvent utilizate Imbraca urmatoarea forma: 

"La primele semne de greata vei face trei respiratii profunde ~i 
te vei relaxa tot mai mult, tot mai mult ... vei deveni tot mai calma 
~i mai optimistii, tot mai receptiva la nevoile tale fizice ~i emopo­
nale, iar pofta de mancare se va regia din ce In ce mai bine ... " 

Hartland (1984) considera ca simpla sugestie de lnlaturare a simp­
tomelor (greata ~i voma) nu este indicata, autorul fiind de parere 
ca sunt necesare strategii mai complexe de evidenpere a cauzelor 
aces tor probleme care pot sa apara ~i In cazul unei sarcini dorite ~i 
planificate. 

Primele studii referitoare la utiIizarea hipnozei In timpul tra­
valiului nu au evidenpat scurtarea duratei acestuia (August, 1960; 
Freeman et aI., 1986; Werner et aI., 1982). 

Studiile ulterioare In cadrul carora au fost introduse In mod explicit 
~i sugestii directe de reducere a duratei travaliului au demonstrat expe­
rimental acest lucru Oenkins ~i Pritchard, 1993 ~i Harmon et al., 1990). 

Aceia~i autori au evidenpat ~i faptul ca la gravidele la care a fost 
utilizata hipnoza In timpul travaliului s-a constatat 0 reducere sem­
nificativa statistic a nevoii de analgezice. 

Pregatirea psihologica a gravidei pentru na~terea cu ajutorul hip­
nozei presupune parcurgerea mai multor etape. 

Clientei i se vor oferi explicapi cu privire la natura intervenpei 
terapeutice, analizandu-se Impreuna cu aceasta prejudecaple legate 
de procesul na~terii: na~terea fara dureri versus na~terea ca experi­
enta terifianta. 

Gravida va fi sfatuita sa nu asculte relatarile altor femei care au 
avut na~teri dificile ~i sa evite vizionarea unor filme In care na~terea 
este prezentata ca 0 experienta traumatizanta. 
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Medicul specialist va explica procesele fiziologice care au loc in 
timpul na~terii. 

Vor fi prezentate ~i relatarile verbale ale unor cliente care au nas­
cut foarte u~or cu ajutorul hipnozei. 

o atenpe speciala va fi acordata explicarii rolului anxietatii care 
genereaza supraincordare care, la randul ei, accentueaza senzatiile 
dureroase. 

Clienta trebuie sa inteleaga modul in care functioneaza orga­
nismul ei, care este secventa desfa~urarii evenimentelor in timpul 
na~terii, precum ~i faptul ca reducerea anxietapi va permite corpului 
sa funcponeze in parametri normali. 

Va fi definita ~i explicata maniera in care functioneaza hipnoza, 
cum se realizeaza aceasta, precum ~i faptul ca nu exista efecte secun­
dare negative. 

Gravida va invata inca din primele saptamani de sarcina 0 tehnicii 
de relaxare, respirapa controlata ~i maniera in care respirapa poate fi 
folosita in timpul travaliului. 

Terapeutul va adanci relaxarea ~i va sugera clientei sa se deplase­
ze cu ajutorul imaginapei intr-un loc placut, unde se simte calma ~i 
in deplina siguranta. 

o formula sugestiva foarte importanta se refera la faptul ca femeia 
care se aflii in timpul travaliului trebuie sa renunte la ideea de control 
excesiv, abandonandu-se in voia naturii, deoarece incon~tientul ei 
~tie mai bine ce anume trebuie facut. 

Prezentam, mai jos, un program de antrenament mental pentru a 
facilita na~terea (adaptat dupa TibbIe ~i Brann, 2015): 

"A~aza-te intr-o pozipe de relaxare cat mai comoda. Inchide 
ochii ~i lasa corpul foarte moale, relaxat, destins, lini~tit. 
Relaxeaza acum pe rand fiecare grupa de mu~chi in parte, a~a 
cum ai invatat deja. Relaxeaza mu~chii frunpi, pleoapele, obra­
jii ~i maxilarele ... ceafa ~i gatul. Zona capului ~i gatului devin 
tot mai destinse, tot mai relaxate, tot mai relaxate. Pleoapele 
tale devin grele, foarte grele, grele ca de plumb. Relaxeaza 
umerii ~i bratele, pana la varful degetelor ... Relaxeaza toracele, 
abdomenul, spatele ... Relaxeaza coapsele, gambele, labele 
picioarelor, degetele ... Intregul corp este profund relaxat, pro-
fund relaxat... Starea de relaxare se adance~te tot mai mult, tot 
maimult... 
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Imagineaza-p acum cii este noapte ~i stai intinsa in pat. La 
u~. moment dat te treze~ti ~i simp ca se petrece ceva cu tine, nu 
~til ce anume ... Poate este 0 contracpe ... poate ca s-a rupt apa ... 
Nu .es:e gra.v,.t~~1 decu~ge cat.se poate de normal. Ip imagi­
neZI ca te ndlcl sa mergl la bale sau poate dore~ti sa bei un 
pahar cu apa. Totul este normal, te simp bine, foarte bine. Te 

~into~~i in pat, sa dormi sau sa te relaxezi intre senzapile pe care 
I~ trale~te corpul tau. Te relaxezi ~i te bucuri de faptul ca trupul 
tau face exact ceea ce trebuie sa faca in timp ce tu te simti rela­
xata, lini~tita, increzatoare. Trupul tau actioneaza de I~ sine. 
E~ti calma, relaxata, increziitoare, convinsa ca trupul tau i~i va 
duce cu bine la indeplinire misiunea extraordinara de a aduce 
pe lume copilul pe care il a~tepp cu bucurie. E~ti calma ~i rela­
xata in timp ce observi toate modificarile care se produc in cor­
pul tau. E~ti foarte calma, relaxata ~i increzatoare in timp ce 
uterul tau lucreaza, zona cervicala se deschide ... se dilata tot 
mai mult... 

Corpul tau este puternic ~i alimenteaza uterul cu oxigen 
pen~~ a putea ?uc.e cu bine la indeplinire misiunea. Inspiri ~i 
expm profund In timp ce se produc contracpile. E~ti calma ~i 
relaxata ~i contribui la amplificarea fiecarei contracpi. 

Contracpile sunt regulate, ritrnice, eficiente, tot mai ritrnice, 
tot mai re&'llate, tot mai eficiente, odata cu fiecare respiratie 
profunda. Ip imaginezi acum ca te afli intr-o barca pe valuri ... 
barca urca ~i coboara odata cu fiecare val... 

Sau po~t: prefe~i sa ip imaginezi ca te afli pe plaja, aproape 
de mare ~l ca valunle care se mi~ca ritrnic ip cuprind picioare­
Ie, gambele, coapsele, ~oldurile, bazinul, valurile ip scalda par­
tea inferioara a corpului pe masura ce travaliul progreseaza. 
Odata cu fiecare contracpe, zona cervicala se dilata, se deschi­
de, pentru ca nu mai trebuie sa pna copilul inauntru ... Copilul 
tau este pregatit sa vina pe lume. Odata cu fiecare contractie 

• • • 1 

SImp cum corpul,tau lucreaza, lucreaza eficient pentru a aduce 
pe I~me :o~il~l. In timp ce :~ti calma ~i relaxata, simp ~i ajup 
copI!~~ sa .VIn: pe I~me ... Zambe~ti, bucurandu-te de clipa in 
care Itt vel strange In brate copilul. E~ti mandra de faptul ca 
trupul tau ~tie ce are de facut, lucreaza atat de eficient. Te 
relaxezi cu ajutorul minpi in locul tau special. pentru a acumu­
la tot mai multa energie ... Te relaxezi intre contracpi pentru a 
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acumula tot mai multa energie care sa te ajute sa participi la 
fiecare noua contractie. Inspiri ~i expiri adanc, alimentand ute­
rul cu oxigen ... 

E~ti calma ~i relaxata, increzatoare in corpul tau ... Inspiri ~i 
expiri profund, in timp ce copilul coboara, coboara tot mai 
mult, pregatit sa vina pe lume. 

E~ti tot mai aproape de momentul mult a~teptat in care iti 
vei intiHni copilu!. Iti imaginezi ca ai la dispozitie un instru­
ment de masura al senzatii\or pe care Ie traie~ti. Este ca un fel 
de termometru, 0 scala gradata de la 0 la 10 care este prevazu­
ta cu un cursor pe care il poti muta a~a cum dore~ti. Cu ajutorul 
cursorului, poti reduce senzatiile neplacute, Ie poti modifica ... 
poti simti doar amorteala, greutate sau presiune. 

Odata cu fiecare respiratie te cufunzi intr-o stare de relaxare 
tot mai profunda, tot mai adanca. Te deplasezi cu ajutorul ima­
ginatiei in locul tau special unde te simti lini~tita, calma, incre­
zatoare, in timp ce travaliul continua. Contractiile sunt ritmice, 
regulate, puternice, eficiente. Dirijezi fiecare contractie cu aju­
torul respiratiei. Uterul, zona cervicala se dilata, se deschid tot 
mai mult pentru a permite copilului sa alunece. Inspiri ~i expiri 
profund in timp ce uterul i~i duce la indeplinire misiunea. 
Copilul coboara tot mai mult, tot mai mult... coboara ... La un 
moment dat emiti un sunet de joasa frecventa pentru a duce la 
bun sfiir~it demersul miraculos de aducere pe lume a copilu­
lui... Poate este sunetul "AUM" despre care ai auzit atunci cand 
practicai yoga. 

Impingi tot mai puternic, tot mai puternic ... incet, dar sigur ... 
Asculti instructiunile moa~ei sau ale medicului ~i, pe masura ce 
auzi vocea lor, te relaxezi tot mai mult, tot mai adanc, dar con­
tinui sa impingi a~teptiind cu inima deschisa sa-ti prime~ti 
pruncul in brate. 

E~ti convinsa de faptul ca acesta va fi cel mai extraordinar 
moment al vietii tale: momentul in care te vei intiilni cu pruncul 
minunat pe care il vei intiimpina cu dragoste ~i bucurie." 

Clienta este reorientata apoi spre starea de veghe cu sugestia 
posthipnotica referitoare la faptul ca intregul proces al na~terii se 
va desfa~ura in mod automat odata ce medicul ~i moa~a vor intra in 
actiune. 
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Unii speci<ili~ti in obstetrica pot sa se teama de faptul ca hipnoza 
ar putea bloca desfa~urarea normala a travaliului. Observatiile dini­
ce au evidentiat faptul ca hipnoza nu actioneaza diferit comparativ 
cu alte metode de analgezie. Pentru a evita orice fel de problema, 
travaliul trebuie strict monitorizat de catre personalul medical de 
specialitate. 

Studiu de caz 

Margareta, 0 traduc~toare in v~rst~ de 27 de ani, a fost trimis~ la psihoterapie 
pentru anxietatea foarte puternic~ pe care 0 resim~ea in leg~tur~ cu na~terea 
primului copil. Clienta era ins~rcinat~ in luna a ~aptea. 
In cadrul primei ~edin~e de psihoterapie, i s-a explicat clientei in ce consta 
hipnoza ~i s-a realizat demitizarea acestei tehnici. I s-a cerut apoi s~ descrie cele 
mai relaxante experien~e de vacan~~. Ea a descris 0 vacan~~ petrecut~ pe insule in 
Grecia ~i 0 vacan~~ la schiin Austria. Am optat pentru cel de-al doilea scenariu in 
care se evocau senzatii de reee, senzatii ce puteau fi u~or transformate in senzatii 
de amolieal~ (Scott, 2013, p. 71). 

Clienta ~i-a insu~it apoi 0 tehnic~ de relaxare care pornea de la antrenamentul 
autogen Schultz ~i se incheia apoi cu un scenariu de imaginape dirijat~ in care se 
cerea s~ s~-~i inchipuie c~ se afla la schi in Austria. 

"Stai a~ezata confortabil pe fotoliu, cu capul sprijinit. Relaxeaz~ progresiv 
fiecare grup~ de mu~chi in parte: mu~chii frun~ii, obrajii, maxilarele, ceafa 
~i g~tul. Relaxeaz~ umerii ~i bra~ele ... Relaxeaz~ toracele ~i abdomenul... 
Relaxeaz~ spatele ~i picioarele ... 
Inspir~ ~i expir~ calm, lini~tit, imagin~ndu-~i c~ odat~ cu fiecare expira~ie 
devii tot mai relaxata, tot mai lini~tita. 
Imagineaz~-~i acum c~ te afli la baza p~rtiei de schi. Te sim~i confortabil in 
costumul tau cald ~i uscat, dar in acela~i timp devii tot mai con~tienta de 
frigul de afar~. Te afli in aproprierea telescaunului. In fa~a privirii tale este 
p~rtia de schi, iarin dreapta se intinde 0 mare de z~pad~ alb~, str~lucitoare, 
ceva mai departe este un lac alpin. Ip imaginezi c~ a~a imbracat~in costumul 
de schi te afunzi in apa lacului. Costumul te protejeaz~ ~i r~m~i uscat~, dar 
sim~i 0 senza~ie placut~ de r~ceal~ ~i amolieal~, de la br~uin jos. Senzapa de 
rkeal~ ~i amolieala i~i cuprind toat~ partea inferioar~ a corpului. Singurele 
senza~ii pe care Ie vei mai percepe vorfi cele de presiune, amolieal~, r~coare. 
Te sim~i bine, sim~i 0 stare confortabil~ de amor~eal~. In timp ce atingi 
degetul mare cu ar~t~torul m~inii drepte i~i spui in gand: "Sim~i 0 senza~ie 
confortabil~, pl~cuta de amolieal~". 
Ori de c~te ori vei atinge cele dou~ degete ~i i~i vei spune in g~nd: "Simt 0 

senza~ie pl~cut~ de amolieal~", te vei deplasa cu ajutorul imagina~iei in 
sta~iunea de schi, la baza partiei, ~i apoi te vei cufunda in apa rece a lacului 
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de munte. Te vei bucura de vacanta ta In timp ce zona abdominal~ ~i partea 
infenoar~ a corpului tau vor ~mane lntr-o stare pl~cut~ de amorteal~." 

Clientei i s-a sugerat apoi s~ l~i scoata m~nu~a ~i s~ Introduc~ palma In apa 
lnghe\at~ a lacului . 

• Palma dreapt~ este acum cea mai rece parte a corpului t~u. Palma ta devine 
tot mai rece ~i mai amortita. De-acum lncolo vei putea face In a~a fellncat 
once parte a corpului tau s~ devin~ tot mai rece, ~i mal rece, ~i mai amo'1it~, 
atuncl cand 0 atingi cu palma dreapt~. Vei fi capabil~ s~ transfen r~ceala din 
palma ta dreapta In once parte a corpului t~u.· 

Clientei i s-a cerut s~ practice relaxarea acas~ de mai multe on pe zi ~i s~ noteze 
cat de mult poate induce senzalia de r~ceal~ ~i amorteal~ Tn abdomen ~i in partea 
infenoar~ a corpului. 
tn ~edin\a urmatoare, i s-a sugeratln transa hipnotica faptul ca merge la spital 
nu pentru 0 procedura complicata, ci pentru a monitoriza un proces natural pe 
care corpul il cunoa~te foarte bine. 
I s-a admlnistrat ~i sugestia posthipnotic~ referitoare la faptul ca on de cate ori 
cineva din cadrul personalului medical 0 va atinge ea va fi cupnnY de un putemic 
sentiment de incredere c~ va putea Y utilizeze relaxarea ~i c~ totul va decurge 
cu bine. 
I s-a sugerat, de asemenea, ~i faptul c~ medicamentele vor fi la dispozitia ei in 
caz c~ va ave. nevoie de ele ~i ca nu va dezamagi pe nlmenl daca va solicita s~ 
recurga la medlcalie analgezic~. 
Sugestiile referitoare la contraclii au fost urm~toarele: 

.AI capacitatea s~ dezici modul in care resimli contracliile, pentru c~ poli face 
in a~a fel incat sa percepi doar amorteal~ ~i preslune"; 
"Majoritatea mamelor care au invatat aceasta tehnic~ percep contracliile 
ca pe un puternic sentiment de autocontrol ~i bucurie, pentru c~ fiecare 
contraclie 0 apropie tot mai mult de copilul care se va na~te"; 
"Vel percepe durata contracliei tot mai scurta ~i perioada de pauza mult mai 
lunga" (distorsionarea percepliei trupului); 
"Dup~ fiecare perioad~ de paud dintre contracli!, te vei simli refacuta, 
odihnit~, plin~ de energie"; 
.Odat~ cu fieeare contraclie, starea ta de relaxare va deveni tot mai profund~, 
tot mai profunda"; 
..In timpul contracliei, te concentrezi asupra resplrallel: Inspin ~i expin in 
timp ce te straduie~ti sa impingi copilul sa iasa la lumina". 

La 0 saptamana dupa na~tere, clienta a relatat faptul ca a nascut 0 fetil~ 

sanatoasa, de aproximativ 4 kg. fara probleme. Nu a avut nevoie de anestezie 
epidurala sau analgezice ~i a reu~it s~ utilizeze cele tnvalate pentru a face 
na~terea u~oara. Travaliul a durat mai pulin de trei ore. 

Capitolul xvm 
Hipnoza in terapia deprinderilor 
cu caracter dezadaptativ 

Deprinderile gre~ite sunt descrise in Manualul DSM IVai 
Asociatiei Psihiatrilor Americani (1994) ca fiind mi~ciiri cu caracter 
repetitiv, dezadaptativ, care perturbii desfa~urarea activitatilor coti­
diene intr-un mod relativ benign sau care pot avea ca rezultat leziuni 
la nivelul corpului. 

Cele mai multe comportamente de acest tip apar inca din copila­
rie ~i inc1ud suptul degetului, onicofagia (ro~ul unghiilor), sciirpi­
natul nasului sau oprirea respiratiei. Majoritatea acestor deprinderi 
se remit pe parcursul dezvoltiirii individului, dar exista ~i unele 
care se mentin la varsta adulta. Acestea pot fi relativ benigne, ca 
onicofagia, sau pot avea efecte dezadaptative mai severe (fumatul 
sau bruxismul). 

in aceasta categorie se inc1ud ~i ticurile, ~i tricotilomania (rasucirea 
~i smulgerea parului), de~i in manualul DSM IV aceasta din urma 
este incadrata la tulburarile legate de controlul impulsurilor (Medd, 
Williamson, Ibbotson ~i Shrewbury, 2015). 

Aceste deprinderi nu au cauze neurologice evidente, nu reprezinta 
efectul consumului de medicamente, se fixeaza in urma repetiirilor ~i 
se exacerbeazii in situatii de stres_ 

o serie de cercetari au evidentiat rolul pozitiv al hipnozei in tera­
pia unor tulburari cum ar onicofagia (Bomstein et aI., 1980; Luca ~i 
Holbom, 1984) sau tricotilomania (Barabasz, 1987). 

Hipnoza s-a dovedit utila in reducerea anxietatii, stimei de sine 
scazute, precum ~i in investigarea cauzelor ascunse care au contribuit 
la aparitia unor probleme de acest tip. 

Medd, Williamson, Ibbotson ~i Shrewbury (2015, p. 442) propun 
tehnica recadrarii pentru terapia deprinderilor gre~ite. 
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Autorii subliniaza faptul ca aceasta tehnica este utila in cazul in 
care se dore~te modificarea oricarui tip de comportament ~i presu­
pune lucrul cu mai multe parti ale Eului care ii vor ajuta pe clienp sa 
i~i atinga obiectivul. 

La inceput, clientul va trebui sa accepte faptul ca orice deprindere 
gre~ita a aparut ~i s-a fixat dintr-un anumit motiv, reprezentand, la 
acel moment, cea mai buna solutie pe care mentalul ~i corpul cli­
entului au gasit-o pentru a face fata situatiei. Deprinderea gre~ita 
~i-a jucat rolul care acum este depa~it, dar aceasta continua sa ajute 
intr-un anumit fel clientul. Din acest motiv, trebuie identificate noi 
modalitap mai acceptabile de a satisface nevoia respectiva. 

La inceputul terapiei se stabile~te semnalul ideomotor (ridicarea 
unui deget) pentru raspunsurile "da" sau "nu" ~i i se cere permisi­
unea clientului de a lucra asupra problemelor sale. In cazul in care 
raspunsul este "nu", se recomanda explorarea terapeutica a conflic­
telor intrapsihice latente. 

I se poate sugera clientului cii. va lucra asupra problemei la un 
nivel incon~tient, eventual in timpul viselor nocturne. 

Partea personalitatii care cunoa~te totul despre comportamentul 
dezadaptativ va primi multumirile clientului pentru ajutorul acordat. 
Aceasta instanta ~tie cand a aparut comportamentul, carui scop i-a 
servit, precum ~i faptul ca intentiile sale au fost pozitive, chiar daca 
imprejurarile s-au schimbat ~i respectivul comportament a devenit 
problematic. 

Instanta creativa a personalitapi cunoa~te totul despre noile solupi 
alternative ~i aceasta este interogata daca dore~te sa ajute clientul. In 
continuare, clientul este intrebat, in transa hipnotica, daca cele doua 
instante psihice (parti ale personalitapi) sunt dispuse sa conlucreze 
pentru a gasi strategii alternative care sa satisfaca intr-un mod efici­
ent trebuinta care a stat la baza aparitiei deprinderii gr~ite. 

Clientul este proiectat in plan imaginar in viitor, punand in actiu­
ne noul model de comportament, ~i i se cere sa raspunda prin inter­
mediul semnalului ideomotor daca acel comportament i se potrive~te 
in totalitate. 

Astfel, de pilda, daca subiectul a decis sa consume aleool in loc sa 
fumeze, acest comportament va fi considerat dezadaptativ, situatie 
in care vor continua cautarile unor noi alternative. 

I se va sugera clientului ~i faptul ca alternativa aleasa poate func­
pona doar in plan incon~tient. 
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Sugestia utilizata poate imbraca urmatoarea forma: "Vei ramane 
uimit de faptul ca vei incepe sa te comporti diferit..." 

Miruna, 0 programatoare in varsta de 29 de ani, suferea de oni­
cofagie inca din copilarie. Ea provenea dintr-o familie cu numeroase 
conflicte, cu un tata alcoolic ~i 0 mama dominatoare ~i perfectionista. 

Clienta ~i-a propus sa renunte la aceasta deprindere pentru a fi un 
exemplu pentru fiica ei in varsta de 4 ani ~i jumatate care a inceput, la 
randul ei, sa i~i roada unghiile. Clienta a obtinut un scor bun la scala 
de hipnotizabilitate Standford. In primele ~edinte de psihoterapie ~i-a 
insu~it 0 tehnica simpla de relaxare, dupa care s-a simpt mai bine ~i 
deprinderea dezadaptativa s-a manifestat ceva mai putin frecvent. 

In cursul celei de-a patra ~edinte de terapie, s-a descris aplicarea 
tehnicii recadrarii. A fost stabilit impreuna cu clienta semnalul ide­
omotor pentru "da" ~i "nu". Apoi, in transa hipnotica, i s-a cerut sa 
multumeasca acelei parp a personalitatii sale care ~tia cum a aparut 
acel comportament, la ce a servit acesta, precum ~i faptul ca in copi­
larie aceasta a fost cea mai buna modalitate de a face fata stresului 
generat de agresivitatea tatlilui ~i de cerintele exagerate ale mamei. 
Acea parte a personalitapi "a fost de acord" sa 0 ajute pe Miruna sa 
rezolve problema (semnal ideomotor "da"). 

In continuare, clienta a fost ghidata sa ia legatura cu instanta cre­
ativa a personalitatii sale, care cunoa~te totul despre noile modele 
de comportament, intreband-o dadi este dispusa sa-i of ere ajutor 
(raspuns ideomotor "da"). 

Cu ajutorul tehnicii imaginatiei dirijate, clienta a identificat doua 
tipuri de comportamente alternative: sa mestece guma atunci cand 
era stresata sau sa deseneze ni~te forme ascupte pe hartie sau calcu­
lator. 

I s-a cerut sa se imagineze in viitor practicand acele comporta­
mente. Ea s-a vizualizat in fata calculatorului desenand acele forme 
care contineau multe unghiuri atunci cand ~eful ii flicea observapi 
nejustificate. 

Clienta a pus in practidi de cateva ori in plan concret noul model 
de comportament, dupa care a renuntat la acesta, preferand sa-l 
declan~eze doar la nivel imaginativ. 

La scurt timp, Miruna a urmat un curs de PNL (Programare 
Neurolingvistica) ~i a inlocuit in mod spontan imaginile respective cu 
imaginea persoanei care 0 stresa, plasata in partea de jos a ecranului, 
imagine neclara ~i inversata (cu capul in jos). 
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Dupa trei ani de la incheierea terapiei, clienta a relatat faptul ca 
nu i~i mai roade unghiile, precum ~i faptul ca practica relaxarea de 
doua ori pe zi, timp de 10-15 minute ~i ca aceste exercipi 0 ajuta sa 
se simta foarte bine. 

Exista pacienti care sufera de tulburari ale comportamentului 
motor cauzate de afecpuni neurologice, cum ar fi mi~carile cu carac­
ter involuntar sau spasme musculare. Cauzele pot fi leziuni la nivelul 
ganglionilor bazali, cu sau fara implicarea zonelor cervicale, simpto­
mele fiind agravate sub influenta stresului. Aceste cazuri nu trebuie 
abordate hipnoterapeutic dedit in cooperare cu medicul neurolog. 

Studiile clinice au evidenpat rolul benefic al hipnozei in diverse 
forme de coree, diskinezie, ticuri, mioclonii ~i distonie. 

In mai mult de 90% dintre cazuri, mi~carile involuntare s-au oprit 
in transa hipnotica (Medd, Williamson, Ibbotson ~i Shrewbury, 2015, 
p. 446), iar mulp pacienp relateaza ~i faptul ca in urma terapiei prin 
hipnoza, durerile au incetat. 

Hipnoza este importanta ~i pentru reducerea anxietapi sociale de 
care sufera ace~ti pacienp care se tern de faptul ca ceilalp ii vor privi 
~i ii vor evalua negativ. 

La clienpi care sufera de astfel de tulburari ~i care practica inde­
pendent relaxarea sau autohipnoza s-a constatat ~i 0 reducere sem­
nificativa a consumului de tranchilizante, antidepresive ~i analgezice 
(Medd, Williamson, Ibotson ~i Shrewbury, 2015, p. 447). 

Studiu de caz 
Lorena, 0 economista in varsta de 47 de ani, divortata, ocupa 0 funcpe destul de 

J 
importanta intr-o banca de renume. Aceasta suferea de torticolis spasmodic pe 
partea stanga, tulburare careii afecta ~i umarul. Torticolisul se agrava atund cand 
trebuia sa faca prezentari in fala subordonalilor, dar ~i atunci cand era chemata 
de superiori sa raporteze ceva. (Iienta nu dorea sa renunte la serviciu, deoarece 
avea de acoperit un credit ipotecar. Incordarile musculare erau ceva mai reduse 
in timpul mersului sau in urma consumului de alcool, de care clienta a inceput 
sa abuzeze. 
In cursu I primei ~edinle de psihoterapie, clienta a avut dificultap la relaxare. In 
timpul celei de-a doua ~edinle de psihoterapie, terapeutul ~i clienta au decis sa 
utilizeze inducpa hipnotica prin intermediul fixarii privirii, tehnica la care clienta 
a reacponat surprinzator de bine. 
Au fost administrate sugestii de calm, lini~te ~i pace interioara, clienta fiind solicitata 
sa i~i imagineze ca se afla in locul ei favorit. Ea a ales satul bunicilor din zona 
munplor Fagara~, unde se odihnea pe malul unui rau de munte, cu multe cascade. 
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Clienta a afirmat ca s-a simlit foarte bine, dar nu a reu~it sa se relaxeze in mod 
independent acasa. 
Cu toate acestea, persoanele apropiate de la locul de munca i-au spus ca arata 
mai bine, corpul ramanand aproape drept. 
In cursul urmatoarelor ~edinle de hipnoza i-au fost administrate sugestii de calm 
~i destindere, precum ~i sugestii specifice menite sa reduca anxietatea sociala: 

"Cei din jur sunt preocupali mai mult de problemele lor, a~a ca de cele mai 
multe ori nici nu te observ"'." 
,,~efii sunt atenp la datele raportate ~i nu la modul in care arap ... " 

Au fost administrate ~i sugestii posthipnotice de concentrare asupra respirapei, 
ori de cate ori se confrunta cu 0 situape cu potenlial stresant. 
Dupa a cincea ~edinla de psihoterapie, clienta a relatat faptul ca majoritatea 
timpului capul ei a ramas drept, iar durerile musculare s-au redus simptor. 
Simptomele au devenit mai intense atunci dind activitatea ei a fast supusa unui 
audit extern. 
In cursul ~edinlelor viitoare de hipnoza, is-au administrat ~i sugestii specifice: 

"Capul tau i~i pastreaza pozilia normala, iar umarul ~i spatele raman calde ~i 
relaxate atunci (and stai in picioare, mergi sau stai a~ezata". 

In cadrul ultimelor ~edin\e de hipnoza, a fost utilizata ~i tehnica imaginaliei 
dirijate, in cadrul careia clienta s-a vizualizat relaxata in diverse ipostaze. 
Au fost administrate ~i sugestii posthipnotice de menpnere a relaxarii musculare 
~i in timpul activitaplor stresante: "Relaxarea te ajuta sa faci lucrurile mai repede 
~i mai bine, pentru ca astfel ip pop conserva energia". 
Terapia a cuprins 10 ~edinle. Dupa ~edinla a ~aptea, clienta a reu~it sa practice cu 
succes relaxarea acasa, capul ~i-a reluat pozipa fireasca, iar durerile au disparut 
aproape total. 



Capitolul XIX 
Hipnoza tn terapia dependentelor 

Abuzul de substante produce 0 serle de probleme atat in plan 
individual, cat ~i la nivelul societapi in ansamblu ~i se refera la con­
sumul de droguri, alcool, medicamente sau substante etnobotanice. 

Manualul Diagnostic ~i Statistic al Asociapei Psihiatrilor Americani 
(DSM IV) define~te abuzul de substante astfel: 

"Abuzul de substante poate fi diagnosticat atunci cand persoana 
persista in consumul de alcool sau droguri in ciuda problemelor care 
apar in urma acestui consum. Utilizarea compulsiva ~i repetitiva de 
substante conduce la cre~terea tolerantei fata de acestea, iar reducerea 
sau stoparea consumului produce fenomene de sevraj. 

Adictiile pot sa implice ~i alte tipuri de comportamente, cum 
ar fi jocurile de noroc, cleptomania sau dependenta de calculator. 
Elementul comun al acestor dependente consta in realizarea unui 
ca~tig pe termen scurt, urmat de 0 pierdere pe termen lung (Medd, 
Williamson, Ibbotson ~i Shrewbury, 2015, 449). 

Obpnerea unei satisfacpi imediate conduce la consecinte negative 
pe termen luAg care, la randullor, declan~eaza nevoia unei noi gra­
tificatii, formandu-se astfel un cerc vicios. 

A~este tipuri de comportament ii fac pe subiecp sa sufere in plan 
fizic ~i emoponal, au efecte asupra activitapi profesionale, familiei ~i 
cercului relaponal. 

Hipnoza s-a dovedit a fi foarte utila in terapia dependentelor de 
drogurl (Katg, 1980; Potter, 2004), a fumatului (Ahijevich ~i cola­
boratorii, 2000; Barber, 2001) ~i alcoolismului (Walden ~i Penrod, 
1981). 

Hipnoza poate contribui la reducerea depresiei, anxietapi, frustra­
rii sau a altor stari emoponale care pot conduce la aparipa recaderilor. 

De asemenea, cre~terea stimei de sine, scazuta la persoanele 
dependente, reprezinta un element important al psihoterapiei. 
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Aceasta nu va·avea rezultate pozitive decatin cazul in care persoa­
na in cauza vine din proprie inipativa la cabinet ~i nu este adusa fortat 
de catre aparpnatori, colegi de serviciu sau institupi specializate. 

Studiu de caz 
Mihai, In varst~ de 37 de ani, lucr~torln poli~e, avea un salanu bun, dar ajunsese 
slf aib~ probleme financiare senoase din cauza jocunlor de noroc. Clientul era 
c~s~tont ~i avea a fetil~ In varsU de 5 ani. Acesta risca s~ fie concediat de la 
serviciu din cauza problemelor sale, fapt care I-a determinat s~ solicite ajutor 
psihoterapeutie. 
Interviul clinic a eviden~at faptul c~ pan~ la varsta de 25 de ani clientul fusese 
sportiv de performanl~ (practicase baschetulln cadrul unei echipe cunoscute), 
dar a abandonat sportul dup~ c~s~torie. 
La prima ~edinl~ de psihoterapie i s-a cerut s~ nu joace pan~ la ~edinla viitoare 
~i s~ noteze modulln care se simte. Clientul a relatat faptul c~ a reu~it acest 
lucru, dar c~ s-a simli deprimat ~i ~r~ vlag~, pentru c~ Ii lipsea acel sentiment 
de activare interioar~ pe care II avea In sala de joc, de~i ~tia c~ are ~anse mici de 
ca~tig (clientul juca jocuri mecanice). 
A rezultat ~i faptul c~ acela~i sentiment de activare ap~rea ~i atunci cand Mihai 
era la antrenamente sau la meci, indiferent dac~ echipa sa ca~tiga sau pierdea. 
Terapeutul a indus hipnoza ~i a ancorat tr~irea acelui sentiment pozitiv prin 
atingerea degetului mare cu degetul ar~Utor al mainii drepte. 
Subiectul ~i-a Insu~it ~i 0 tehnic~ simpl~ de relaxare, pe care a practicat-o 
independent. 
In stare de trans~ hipnotic~ au fast stabilite ~i obiectivele psihoterapiei, clientul 
afirmand c~ dore~te s~ renunle la jocurile de noroe. 
A fast aplicaU tehnica imaginaliei dirijate, sugerandu-i-se clientului s~ se 
imagineze pe sine In viitorln cazulln care nu va reu~i s~ controleze comporta­
mentul compulsiv de a juca. 
In continuare i s-a sugerat s~ vizualizeze acel viitor pe care ~i-I dore~te. Mihai ~i-a 
imaginat c~ joac~ din nou baschet cu prietenii ~i se simte foarte bine. 
Clientullmpreun~ cu terapeutul au trecut In revisU ~i modaliU~le concrete pe 
care Ie avea clientul pentru a juca din nou baschet, deoarece varsta nu-i mai 
permitea s~ reintre Intr-o echip~ importanU. Mihai a decis s~ se alMure unor 
tineri care jucau baschet In curtea ~colii din cartier In weekenduri, s~ participe la 
orele de preg~tire fizic~ de la locul de munc~, pe care Ie neglijase pan~ atunci, ~i s~ 
negocieze cu so~a pentru a beneficia de acel timp liberln care s~ practice sportul. 
Dup~ dou~ luni de terapie, Mihai a renunlat complet la jocurile de noroc ~i a 
identificat singurlnc~ a modalitate alternativ~ de a practica sportul: s-a Inscris la 
un cerc de aikido (so~a a fast de acord, deoarece In acela~i timp cu clientul fetila 
lui se antrena la a grup~ de copii). 
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Hipnoza ~i fumatul 

Fumatul contribuie la cre~terea numarului de decese cauzate de 
afectiuni cardiovasculare, atacuri cerebrale ~i cancer pulmonar. 

La aces tea se adauga ~i alte efecte nedorite ale fumatului: dinti ~i 
degete ingalbenite, tuse, respiratie ingreunata, oboseala, tegumente 
pergamentoase ~i ridate, oboseala. 

Fumatul reprezinta 0 forma de adictie fizica ~i psihidi. 
Dependenta de nicotina reprezinta 0 problema reala, iar feno­

menele de sevraj pot afecta un numar mare de subiecti. Studiile au 
evidentiat faptul di aproximativ 46% dintre fumatori incearca sa se 
lase de fumat cel putin 0 data pe an, dar Hira niciun rezultat (Lewis, 
2013, p. 165). 

Dependenta fizica, nevoia de a face anumite gesturi stereotipe, 
anturajul, depresia ~i anxietatea fac extrem de dificil demersul de 
abandonare a fumatului. 

Studiile au evidentiat faptul ca intre 45 ~i 60% dintre fumatorii 
care au utilizat hipnoza in combinatie cu autohipnoza realizata pe 
baza unor inregistrari audio au reu~it sa abandoneze fumatul ~i au 
ramas nefumatori cel putin un an dupa ce s-a realizat interventia 
terapeutica (Lewis, 2013, p. 166). 

Acela~i autor (Lewis, 2013) este de parere ca nu este atat de impor­
tant cat de mult fumeaza clientul, ci de cat timp face acest lucru ~i cat 
de sincer i~i dore~te sa abandoneze fumatul. 

Studiu de cal 
I 

Martin, de profesie medic, in varst~ de 47 de ani, fuma inc~ din perioada 
studentiei cate dou~ pachete de tig~ri pe zi. Clientul a incercat toate metodele de 
a abandona fumatul, dar fl!r~ niciun relultat (gum~ de mestecat, plasturi, tig~ri 
electronice, medicalie anxiolitic~). 
Condilia ca tratamentul prin hipnoz~ s~ fie eficient este ca subiectul s~ aib~ 0 

motivatie puternic~ pentru a se I~sa de fumat. 
In prima ~edinl~ de psihoterapie i s-a explicat clientului In ce consU tehnica, 
precum ~I mecanismele fenomenului de sevraj. Mai precis, i s-a explicat faptul 
c~ dorlnla de a fuma va disp~rea imediat dup~ aplicarea tehnleii hipnotice, 
AceasU dorinl~ nu are numai a component~ fizic~, ci tine ~I de aspecte de ordin 
emotional, cum ar fi tr~irea unor senti mente de frustrare, tristete sau anxietate. 
Diferenla const~ in aceea c~ subiectul nu va trebui neaparat s~ aprind~ 0 ligar~ 

atunci cand apar astfel de sentimente. 
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Lewis (2013, p. 1"70) mentioneaz~ faptul c~ Asociatia Americana de Pneumologie 
utilizeaz~ urm~toarea maxima: "Dorinla trece chiar daca fumezi sau nu fumezi 
o tigara". 
Clientului trebuie sa i se of ere ~i ni~te strategil alternative pentru a r~mane 
nefum~tor: exerci\ii de yoga, sport, hobby-uri etc.). 
In cazul clientului nostru Martin, motivalia de a abandona fumatul este legata 
de starea de s~nMate: a fast diagnosticat cu cancer pulmonar ~i a continuat sa 
fu;"'eze dup~ lnceperea chimioterapiei. 
Demersul terapeutic a lnceput cu un exerci\iu de respiralie abdominal~ lenta, pe 
ritmul'" (! - inspira\ie, 2 - expira\ie sau multipli). 
In trans~ hipnotic~ au fast administrate sugestiile propuse de Spiegel (2004): 

- "Fumatul este 0 otrav~ pentru organismul meu"; 
- .Am nevoie de corpul meu pentru a tral"; 
- .Ii datorel corpului meu respect ~i trebuie ~ am grija de el". 

Clientului i-au mai fost administrate sugestii legate de avantajele abandonarii 
fumatului: 0 stare de s~natate mai bun~, oprirea evoluliei bolli, un aspect fizle 
mai atr~gMor ~i mai tineresc, dinti mai albi, respiralie proasp~U, mai mulU 
energie ~i mai multi bani. 
A fost realizat un antrenament mental orientat asupra imaginii idea Ie de 
nefum~tor. 

A fast utilizaU ~i a ancora hipnotic~ (dup~ Lewis, 2013, p. 171): "Ori de cate 
ori simli nevoia s~ fumezi, strangi puternle pumnul drept ~i derulezi In minte 
avantajele abandonarii fumatului", precum sugestia posthipnotic~: "Sunt 0 

persoan~ nefumatoare". 
Dup~ ~ase ~edinle de hipnoza, clientul a relatat faptul ca a reu~it s~ se lase de 
fumat. 

Prezentam, mai jos, un scenariu sugestiv pentru terapia adictiilor 
(adaptat dupa Jones, 2014, p. 136): 

"A~zati-va comod pe fotoliu ~i relaxati tot corpul. Inspirati 
~i expirati calm, cu expiratie prelungita. Odata cu fiecare expi­
ratie va relaxati tot mai mult ~i mai mult... Yeti depa~i depen­
denta in modul vostru personal, in timpul de care aveti nevo­
ie ... Nu pareti genul de persoana care sa se lase hartuita sau 
impinsa de la spate ... Yeti dezvolta modalitati de raspuns mult 
mai profunde ... 0 parte a mentalului vostru va investiga ce 
anume a facut ca dependenta sa se instaleze ~i sa functioneze, 
va cerceta daca radacinile acestui comportament se afla undeva 
in trecut ~i nu-~i mai au sensul, oricum, dar au lasat in urma lor 
aceasta deprindere, sau dad! dependenta a reprezentat forma 
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personalii de psihoterapie, riispunzand unor nevoi sau ajutan­
du-vii intr-un anume fel... ~tip cii atunci cand un copil prime~­
te 0 judirie noua nu se va mai interesa de cea veche ... Copilul 
~tie unde se afia vechea juciirie, dar nu mai vrea sa se joace cu 
ea ... ~i rna intreb, oare, ce noua jucarie mai sanatoasa Yeti 
primi... ~i toate schimbarile care se vor produce in ceea ce sun­
tep acum ca personalitate ... ~i aceste schimbiiri vor avea 0 influ­
enta pozitiva asupra propriei persoane ~i a celor din jur ... ~i vep 
trai 0 noua experienta, eliberat de vechea dependenta, vep trai 
viata in mod diferit ~i rna intreb cum vechiul comportament de 
dependenta va deveni inutil... vechea dependenta care v-a sta­
panit pana acum, v-a manipulat, v-a controlat viata ~i mintea, 
v-a infiuentat deciziile ... A venit timpul sa reca~tigati contro­
luI... Nu ~titi cum sa facep acest lucru la nivel con~tient, de~i 
avantajele noului comportament vor fi obpnute intr-un mod 
nou, interesant ~i creativ ... ~i a~ dori sa multumesc acelei plirp 
a mentalului vostru care a fost suficient de inteligenta pentru a 
crea acel vechi model de comportament dependent care in tre­
cut a reprezentat cea mai buna solupe ... dar acum, in prezent, 
acea parte a mentalului vostru incon~tient va va ajuta sa dez­
voltati noi modalitap de comportament, mai siinatoase ~i mai 
eficiente, care va vor imbogap viata personala ~i pe a celor din 
jur ... ~i acest lucru nu va fi observabil chiar de la inceput ... 
Toate aceste modificiiri vor incepe odata cu renuntarea la vechi­
Ie deprinderi de dependenta care au devenit nefolositoare ~i pe 
masura ce se dezvolta noile modele de comportament siinatoa­
se, pe masurij ce capatap noi abilitap ~i noi resurse, vep merge 
inainte ... Mentalul vostru incon~tient poate sa realizeze aceste 
lucruri in modul vostru personal ~i unic ... (pauza de 5 minute)". 

• Sugestii ericksoniene pentru abandonarea fumatului 
(adaptat dupa Jones, 2014, p.67) 

"A~aza-te comod in fotoliu ~i relaxeaza tot corpul. Inchide 
ochii ~i concentreaza-te asupra respirapei... inspira ~i expira 
lent, lini~tit, cu fiecare expirape te relaxezi tot mai mult, tot mai 
mult... 

Pana in prezent fumatul a reprezentat pentru tine 0 tehnica 
de relaxare, de reducere a stresului. A venit momentul ca 
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mentalul tau inco~tient sa realizeze 0 schimbare ... Pe masura 
ce urmare~ti vocea mea, vei descoperi 0 noua metoda de rela­
xare care va fi eficienta pentru tine ... E~ti co~tient de faptul ca 
unii oameni fumeaza pentru a se elibera de stres inainte de a 
invata sa respire in mod controlat, 4 timpi inspiratie, 8 timpi 
expirape ... deoarece respirapa controlata ~i prelungita eliberea­
za endorfine ~i dopamina, precum ~i alte substante care ajuta 
organismul sa se relaxeze, iar subiectul sa intre intr-o stare 
euforica ... astfel incat oamenii pot inlocui vechile deprinderi cu 
unele noi, benefice, inspirand 4 timpi ~i expirand 8 timpi... 
Inspira numarand pana la 4 ~i expira numarand in gand pana 
la 8 ... Existli oameni care fumeaza pentru ca astfel mentalullor 
incon~tient Ie sugereaza sa facii 0 pauza de socializare ~i ... 
odata ce ~i-au dat seama de aceste lucruri, vor gasi 0 noua 
modalitate care sa Ie reaminteasca de faptul ca au nevoie de 0 

pauza ~i vor inlocui vechea deprindere cu aceasta noua deprin­
dere ... Unii oameni utilizeaza nevoia de a fuma ca un fel de 
semnal, ca pe un ceas de~teptator care Ie reaminte~te sa ia 0 

pauza ... ~i vor proceda astfel pana cand i~i vor forma 0 noua 
deprindere ... Exista ~i persoane care utilizeaza fumatul pentru 
a "sparge gheata" atunci cand intaInesc alp oameni ... iar ace~tia 
vor gasi 0 noua modalitate mai eficienta de a incepe 0 conver­
satie dupa ce vor renunta la vechea deprindere ... Ma intreb 
oare ce va fi mai potrivit in cazul tau ... Ma intreb ce cale va gasi 
mentalul tau inco~tient pentru a te determina sa-p formezi 0 

noua deprindere ... Mentalul incon~tient va capta ideile prezen­
tate mai sus ~i Ie va dezvolta la fel cum ploaia hrane~te 0 

samanta, 0 face sa incolteasca, sa creasca ~i sa se transforme 
intr-o floare minunata ~i, pe masura ce des co peri noua ta 
maniera de a face fatii stresului, vei renunta la vechea ta deprin­
dere ~i vei asimila toate acele idei care se dovedesc utile ~i rele­
vante pentru tine ... ~i pe masura ce e~ti atent la vorbele mele, 0 

parte a Eului tau se va concentra asupra viitorului, depa~ind 
trecutul ~i prezentul, ajutandu-te sa intelegi modul in care p-ai 
creat noua ta modalitate de a face fata stresului, cum p-ai for­
mat noi deprinderi ~i ai renuntat la cele vechi. 

Cuno~ti faptul ca mulp copii obi~nuiau sa suga degetul sau 
sa aiba prieteni imaginari ~i, odata ce au crescut, au renuntat la 
vechile deprinderi chiar fara sa i~i dea seama ... Acest lucru se 
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intampla de la sine ~i poate ca Jti va lua ceva timp sa creezi 
noile tale deprinderi, sa produci modificari la nivelul corpului 
~i minp.i... Acum eu voi tacea pentru a lasa timp mentalului tau 
incon~tient sa proceseze ~i sa reprogrameze modul tau de a te 
comporta (pauza de 5 minute) ... 

E bine a~a, proceseaza in maniera ta unica, ~tiind ca uneori 
este bine sa pleci dintr-un ora~ poluat pentru a respira aerul 
curat de la munte, care ip. limpeze~te mintea ~i ip. umple corpul 
de energie" (pauza de 5 minute). 

• Tehnica de reprogramare mentalll pentru abandonarea fumatului 
(adaptata dupa Jones, 2014, p. 81) 

"In timp ce stai relaxat pe fotoliu ~i asculti vocea mea, eu 
~tiu ca tu dore~ti sa te la~i de fumat chiar acum ~i ca acest pro­
ces va solicita toata atentia ~i implicarea tao A~ dori acum sa 
con~tientizezi nevoia pe care ai avut-o in trecut ~i care te-a facut 
sa te apuci de fumat. Odata ce con~tientizezi aceasta nevoie 
incepi sa 0 simP. chiar acum. Cand acest lucru se intampla, fa 
un sernn cu capul... E bine a~a ... Acum descopera unde anume 
in corpul tau s-a localizat acea senzap.e ... ~i atunci cand ai iden­
tificat-o concentreaza-te asupra ei ~i gande~te-te la toate efecte­
Ie negative pe care aceasta nevoie Ie produce ... 0 stare precara 
de sanatate ... punerea in pericol a sanatap.i familiei, a copiilor, 
cheltuirea nejustificata a banilor ... Nu este important faptul ca 
pana acum aceste lucruri nu au constituit 0 problema pentru 
tine, deoarec~ mulp. fumatori sunt con~tienp. de efectele nega­
tive ale fumatului... Chiar daca pe pachetele de p.gari sunt pre­
zentate imagini terifiante, acest lucru nu te-a deterrninat pana 
acum sa renunp. la p.gari. A sosit momentul sa ip. spui in gand 
cu toata taria «Nu ... Nu doresc sa mai fac acest lucru» ... Atunci 
cand pronunp. aceste cuvinte vizualizeaza cu ochii minp.i avan­
tajele renuntarii la fumat, pentru ca fiecare persoana care s-a 
lasat de fumat a avut motive foarte serioase sa faca acest lucru ... 
Vei obp.ne 0 mai buna stare de sanatate, vei avea avantaje mate­
riale ... Imagineaza-p. ce se va intampla ~i cum te vei simP. daca 
vei spune «Nu» fumatului... Deschide acum ochii ~i inchide-i 
din nou ~i concentreaza-te puternic asupra nevoii care te-a 
impins sa fumezi, vizualizand to ate efectele negative ale 

Hipnoza in terapia dependentelor 325 

fumatului... Pronunta CU toata taria «nu», vizualizeaza efectele 
pozitive ale abandonarii fumatului, traind 0 stare de puternica 
satisfacp.e pentru cii ai reu~it sa spui «nu», pentru cii ai obp.nut 
un mare succes ... Deschide ~i inchide ochii inca 0 data, readu 
senzatia ~i imaginile legate de dorinta de a fuma pe ecranul 
mental, deruleaza toate acele imagini negative referitoare la 
efectele negative ale fumatului ~i pronunta in gand din nou, cu 
toata forta de care e~ti capabil <<nU», vizualizand in continuare 
toate aspectele ~i consecintele pozitive ale abandonarii fumatu­
lui. Traie~ti din nou starea placuta de satisfacp.e ~i bucurie pen­
tru ca ai reu~it sa obp.i un mare succes. Vizualizeaza imaginile 
in care e~ti sanatos, in forma, plin de energie ... Gande~te-te la 
ce vor spune ceilalp., familia, prietenii... La faptul cii in casa ta 
va fi un miros mai placut. .. Repeta exercip.ul propus de cateva 
ori ~i apoi proiecteaza-te in viitor, intrebandu-te ce lucruri 
minunate ip. va oferi viitorul dupa ce ai renuntat la fumat, ce se 
va petrece peste un an, peste doi ani ... Bucura-te de schimbari­
Ie pozitive pe care le-ai obp.nut, pe care Ie remarca ~i ceilalti, 
care se vor bucura de faptul ca ai devenit 0 alta persoana care 
poate aduce, la randul ei, mai multa bucurie celor din jur. 
Acorda-p. atata timp de cat ai nevoie pentru a explora aceasta 
realitate ... " 



Capitolul XX 
Hipnoterapia la persoanele cu stima 
de sine scazuta 

Williamson (in Brann, Owens ~i Williamson, 2015) subliniaza 
faptul ca stima de sine se refera la maniera in care subiectul se valo­
rizeaza, in timp ce increderea in sine se refera la maniera in care 
acesta se comporta. 

Branden (1994) este de parere ca stima de sine cuprinde urmatoa-
rele componente: 

• nivel de con~tientizare ridicat; 
• asertivitate; 
• sentimentul responsabilitapi personale; 
• sentimentul de integritate; 
• existenta unor obiective de viata; 
• autoacceptare. 

Nivelul ridicat de con~tientizare presupune, in conceppa autoru­
lui citat, focalizarea priori tara asupra prezentului ~i nu concentrarea 
asupra trecutului, specifica depresiei, sau asupra viitorului, cum se 
intampla adesea in cazul tulburarilor anxioase. 

In psihoterapie s-a dovedit foarte eficienta practicarea meditapei 
bazate pe con~tientizare (mindfulness) care presupune invatarea 
clientului sa traiasca starile prezente intr-o maniera nonevaluativa 
(Fortney ~i Taylor, 2010). 

Clientul este instruit sa se concentreze asupra a ceea ce vede, 
aude, simte, miroase, gusta, fara a eticheta situapa respectiva ca fiind 
pozitiva sau negativa. 

Asertivitatea, 0 alta componenta a stimei de sine, presupune expri­
marea punctului de vedere ~i nevoilor proprii pe un ton calm, contro­
lat, fara teama, dar ~i fara agresivitate, prin care s-ar putea produce 
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incrucarea dreptUriJ.or celorlalp. Comportamentui asertiv poate fi exer­
sat ~i in plan imaginativ, in stare de relax are sau transa hipnotica. 

Aceasta presupune repetarea mentala a unor mesaje de tipul 
urmator: lIeu rna simt ... ", "mie mi-ar face pla.cere ca tu ... ", "daca ai 
face acellucru pentru mine, eu m-a~ simp mai bine" etc. 

Responsabilitatea personala implica faptul ca subiectul realizeaza 
caeste gestionarul propriilor stari emoponale ~i ca nu Ie poate con­
trola pe ale celorlalp (Caban, 2004). 

Sentimentul integritapi personale presupune ca subiectul sa fie de 
acord cu sine insu~i, cu propriile convingeri, sentimente ~i sisteme 
de valori. 

Un alt element important al stimei de sine este prezenta unor 
obiective de viata pe termen lung, obiective care confera un sens 
existentei clientului. Acest obiectiv nu trebuie sa fie neaparat unul 
de natura religioasa. 

Poate ca elementul cel mai important al stimei de sine 11 reprezinta 
autoacceptarea. Subiectul trebuie sa i~i accepte atat parple bune, cat 
~i pe cele rele, con~tient fiind de faptul eli nimeni nu este perfect, dar 
poate sa se straduiasca, sa se autoperfecponeze. 

Majoritatea clienplor cu stima de sine scazuta au suferit diverse 
traume sau provin din familii disfuncponale. 

Prezentam mai jos cateva exercipi de imaginape dirijata care s-au 
dovedit utile in cazul clienplor cu imagine de sine scazuta. 

• Scenariul celor douli oglinzi (Graham, 1988) 
Acest exercitiu se poate realiza atat in stare de veghe - cu ochii 

inchi~i -, cat ~i in stare de relaxare sau transa hipnotica. Clientului 
i se cere sa-~i imagineze ca este a~ezat intre doua oglinzi. In oglinda 
din spate se afla imaginea sa a~a cum nu dore~te sa fie, iar in oglinda 
din fata se afla imaginea sa dorita, ideala. 

Clientului i se cere apoi sa i~i imagineze ca patrunde in oglinda 
din fata ~i devine una cu imaginea sa ideala. I se sugereaza acestuia 
~i sa traiasca un sentiment agreabil datorat faptului ca a devenit acea 
persoana care dore~te sa fie. 

Exercipul se repeta de mai multe ori. 

• Scenariul prietenului inleleglitor 
Exercipul se potrive~te mai ales acelor clienp care au 0 tendinta 

exagerata de a se critica ~i blama in limbaj interior. Acestora Ii se cere 
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ca in stare de relaxare sau hipnoza sa-~i imagineze cum un prieten 
apropiat Ie adreseaza, pe un ton calm, cuvinte de incurajare in loc de 
critica (Gilbert, 2009). 

• Metafora ~oselei timpului (Williamson, 2015, p.162) 
Clientului aflat in transa hipnotidi i se cere sa-~i imagineze 0 ~osea 

a timpului, la un capat aflandu-se trecutul ~i la celalalt capat viitorul. 
In continuare, acestuia i se sugereaza sa vizualizeze acea ~osea de 

undeva de sus ~i sa se intoarca in timp, in copilarie, ~i sa analizeze ce 
evenimente au generat stima de sine scazuta ~i de ceo Odata ce clien­
tulincepe sa inteleaga modulin care s-au format aceste convingeri, 
el este dirijat sa se intrebe dad convingerile referitoare la propria 
persoana Ii mai sunt utile ~i in prezent sau daca ar fi necesar sa-~i 
formeze noi convingeri referitoare la propria persoana. Exercipul se 
repeta de mai multe ori pana cand subiectul ajunge singur la conclu­
zia ca ar fi bine sa i~i modifice convingerile legate de persoana sa. 
Totodata i se poate sugera ~i faptul ca ego-ul sau de copil prime~te 
ajutor de la Eul superior sau de la un prieten imaginar. 

Se sugereaza apoi faptul ca persoana se deplaseaza in viitor ~i se 
vede pe sine ca fiind increzatoare in fortele proprii ~i con~tienta de 
valoarea personala, traind, in acela~i timp, un putemic sentiment de 
mandrie ~i implinire. 

Transa se va incheia cu sugestia ca subiectul aduce cu sine in pre­
zent resursele pe care le-a gasit in viitor. 

• Autoevaluarea obiectivelor personale in transli hipnoticli 
(Williamson, 2015, p.163) 
Clientul va discuta impreuna cu terapeutul obiectivele sale pe 

termen scurt, mediu ~i lung. Este indicat ca aceste obiective sa fie 
exprimate in termeni cat mai preci~i, concrep ~i sa aiba un caracter 
realist. 

Se induce ~i se adance~te transa ~i i se cere clientului sa evalueze 
pe 0 scala imaginara de la 0 la 10 unde anume se situeaza in raport 
cu un obiectiv. Clientul este intrebat apoi ce crede ca ar trebui sa 
faca pentru a mai inainta un pas in direcpa atingerii obiectivului sau. 
Odata ce au fost precizate acele actiuni, ele vor fi repetate de mai 
multe ori in plan imaginativ. 

Procesarea terapeutica va continua ~i in stare de veghe ~i, pe baza 
informapilor obpnute de la client, se vor trasa ~i sarcini pentru acasa. 
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Studiu de caz 
loana, studenta la conservator, seqia de pian, in varsta de 22 de ani, s-a prezentat 
la cabinetul de psihoterapie pentru trac de scena, care aparea mai ales atunci 
cand clienta trebuia sa suspna un recital. 
Clienta suferea de anxietate puternica in situalii de examene sau teste, inca 
din ~coala generala. Aceasta anxietate nu era legata doar de performanlele sale 
muzieale, ci ~i de cele ~colare obi~nuite. 

' In ajunul ultimului concurs pe care a trebuit sa il dea, Laura a fost cuprinsa de 
anxietate, a vamat de mai multe on ~j a fast la un pas sa nu se mai prezinte, 
moment in care profesoara ei i-a recomandat psihoterapia. 
(lienta provenea dintr-o familie de intelectuali, tata! regizor cunoscut, iar mama 
profesor universitar. Ea a relatat faptul ca a avut 0 copilarie frumoasa, de~i trebuia 
sa studieze de multe ori la pian. Cand reu~ea totu~i sa iasa la joaca, era adesea 
hartuita de copiii din cartier care 0 considerau ciudata. Emoliile puternice au 
insopt-o petot parcursul viepHn situapile de evaluare. Inainte de a intra in scena, 
clienta a identificat vocea interioara care 0 critica ~i care prezicea faptul ca se va 
produce 0 catastrota. 
Clienta ~i-a insu~it foarte repede 0 tehnica de relaxare ~i a fost instruita sa 
modifice, cu ajutorul imaginatiei, caracteristicile vacii interiaare: sa fie mai 
pulin intensa ~i sa se auda in fundal 0 muzica vesela. Clientei i s-a sugerat, de 
asemenea, ca atunci cand apare senzatia de varna sa se cancentreze asupra 
respiraliei abdominale, cu expirape prelungita. 
In transa hipnotica i s-a sugerat faptul ca la ins pi rape prime~te energie, incredere, 
calm, jar la expira~e elimina teama, panica, stres. 
Intr-o alta ~edinla de hipnoterapie i s-a sugerat faptul ca se refugiaza intr-o 
camera imaginara, secreta ~i plaseaza toate temerile sale intr-o caseta pe care 
o inchide intr-un dulap. In continuare, clientei i s-a sugerat ca se a~aza intr-un 
fotoliu comod ~i ca in fala ochilor sai se afla un ecran foarte mare in care se vede 
imaginea ei, dintand pe scena, calma, sigura pe sine, realizand 0 performanla 
artistic~ deosebita. Odata ce imaginea a fost creata, i s-a cerut sa se ridice de 
pe fotoliu ~i sa intre in ecran, devenind una cu imaginea ei ideal~. Inainte de 
incheierea exercitiului de imaginatie dirijaU, clientei i s-a cerut sa ia cu sine 
un obiect imaginar din camera secreta, obiect care reprezinta starea de calm ~i 
lini~te interioara pe care a fost capabila sa 0 traiasca acolo. 
Clienta a fost instruita sa practice independent un exerciliu de relaxarein timpul 
caruia sa repetein plan imaginarceleinvalate. 
La ~edinla urmatoare, clienta a relatat faptul ca se simte mult mai bine. 
Terapeutul a indus transa ~i a repetat procedura. La incheierea ~edinlei de 
terapie, clientei i s-a cerut sa realizeze 0 ancora psihologica: atunci cand se 
identifica cu imaginea ei ideala ~i traie~te starea de calm, lini~te interioara 
~i incredere, sa atinga degetul mare al mainii drepte cu degetul aratator, 
farmand un cere. 
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I s-a sugerat ca inaintea oric~rei performan\e, pe scen~ sau in cadrul unui 
examen, s~ schi\eze gestul respectiv, s~ intre in stare de relaxare ~i s~ se 
imagineze pe sine realizand cea mai bun~ prestalie. Imaginea respectiv~ nu 
trebuie s:i fie disociat:i, ci asociaU, clienta vizualizandu-se in interiorul scenei 
respective ~i nu privindu-se de undeva din afar~. 
Demersul terapeutic a durat ~apte ~edin\e. Clienta a relatat faptul c~ a avut 
succese la ultimele examene ~i concursuri, st~rile sale emo\ionale aflandu-se 
sub control. 
Clienta a relatat faptul c~ practic~ relaxarea ~i antrenamentul mental zilnic ~i 
chiar de dou~ ori pe zi, in perioadele de stres. 

• Montaj sugestiv pentru depll~irea unor dificultllp de naturll 
psihologicll (dupll Jones, 2014, pp. 64-65) 

"In aceasta stare de relaxare, incoll\itientul tau va intreprinde 
tot ce este necesar pentru a te ajuta sa prive~ti lucrurile dintr-o 
!:oua perspectiva, astfelindit schimbarea dorita sa se produca. 
Ip voi spune 0 poveste straveche despre 0 maimuta care traia 
in padure. Maimuta i~i facea multe griji, pentru ca se temea eli 
intr-o buna zi cerul se va prabu~i, ea va fi acddentata ~i nu se 
va afla nimeni prin preajma sa 0 ajute. Maimuta i~i facea griji ~i 
pentru multe alte lucruri care se vor petrece in viitor sau despre 
ce vor gandi celelalte animale despre ea: oare nu 0 considera 
prea galagioasa? Oare 0 gasesc suficient de atragatoare? 
Maimuta se ingrijora ~i pentru intamplari din trecut, cilnd s-a 
simpt vinovata de ceva, ~i revedea cu ochii minpi tot felul de 
imagini negative, retraind sentimentul de teama, tristete ~i 
vin,ovape. / 

Intr-o buna zi, maimuta a auzit un zgomot puternic care 
venea de la un arbore inalt. lnima ei a inceput sa bata cu pute­
re ~i a luat-o la goana pentru a se salva. "Se prabu~e~te cerul, se 
prabu~~te cerul", a strigat maimuta, cuprinsa de panica. Toate 
animalele au auzit mesajul ei ~i au fost, la rilndullor, cuprinse 
de panica. 

La un moment dat, 0 bufnita inteleapta a coborat dintr-un 
copac ~i a intrebat animalele ce se petrece. Bufnita a stat de 
yorba cu mai multe animale pentru a se lamuri de unde a por­
nit zvonul. Dupa ce a aflat ce s-a intamplat, bufnita inteleapta 
a gasit maimuta tremurand, ascunsa sub un copac: "Ce este 
povestea asta cu cerul care se prabu~e~te?", a intrebat bufnita. 
"Am auzit cu urechile mele, am auzit cu urechile mele!", a 
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raspuns maimuta, speriata. Atund bufnita s-a deds sa conduca 
maimuta la locul de unde provenise sunetul. 

Ajungilnd la locul acela, cele doua animale au auzit din nou 
zgomote puternice. "Acesta este zgomotul pe care I-ai auzit? -
a intrebat bufnita. "Da, cade cerul, se prabu~~te cerul!", a stri­
gat maimuta. "De unde ~tii ca se prabu~e~te cerul? Acest sunet 

• poate fi orice altceva", a spus bufnita ... "Ai verificat despre ce 
este vorba?" 

Bufnita a luat-o pe maimutii pe aripile ei intinse ~i a ridicat-o 
pilna in varful copacului uria~. De acolo maimuta a observat ca 
cerul era la locullui. Privind in jos, maimuta a vazut cum 
cadeau din copad nud mari de cocos care produceau zgomotul 
ce 0 speriase. 

Maimuta s-a simpt stingherita, dar a hotarat sa procedeze 
a~a cum trebuie, anuntand celelalte animale ca este yorba des­
pre 0 gre~eala. Bufnita s-a oferit sa duca maimuta pilna la poa­
lele muntelui, sa-i arate incotro sa mearga, dar ca muntele va 
trebui sa-I urce de una singura. Maimuta a inteles mesajul, a 
inceput sa urce, sa lupte cu dificultaple, invatilnd ~i intelegilnd 
multe lucruri despre ea. 

Dupa multe ore de mers, cu eforturi suspnute, maimuta a ajuns 
in vilrfui muntelui ~i s-a simpt foarte milndra pentru faptuJ ca a 
re~it sa ajunga acolo, d~i nu a crezut ca este in stare sa 0 faca. 

Ajunsa in varful muntelui, maimuta a admirat de sus intrea­
ga padure ~i a povestit cu voce puternica intreaga ei poveste, 
astfel incat toate animalele au reu~it sa se lini~teasca." 

• Metafore care sugereazll reca~tigarea imaginii corporale preferate 
(adaptat dupa Jones, 2014, p. 87) 

"Stai a~ezat confortabil in fotoliu cu ochii deschi~i sau 
inchi~i. Am sa-p spun acum 0 poveste despre un sculptor care 
muncea din greu pentru a dopli in piatra, pentru a descoperi 
frumusetea ascunsa in piatra, dilnd la 0 parte bucata cu bucata 
piatra care nu mai era necesara ~i, pe masura ce indeparta 
bucaple inutile, dupa 0 munca grea, sculptorul a scos la iveala 
o minunata opera de arta ... Gande~te-te la aceste lucruri, pop 
lua chiar 0 pauza pentru a integra ceea ce ip este de folos din 
aceasta povestire, pentru a integra acele lucruri care te vor ajuta 
sa pome~ti pe drumul schimbarii..." 
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• Metafora pentru optimizarea performan~elor 
(adaptat dupa Jones, 2014, p. 99) 

"A~ezap-va comod pe fotoliu, inchidep ochii ~i lasap corpul 
moale, relaxat. Inspirati ~i expirati calm, lini~tit, cu expiratia 
prelungita. Odata cu aerul expirat va relaxap tot mai mult, tot 
mai mult... Pe masura ce va relaxati tot mai profund, tot mai 
adanc, creap un spapu in mintea voastra unde vep putea inva­
ta ceea ce dorip sa invatap. Un coleg de-al meu, care trebuia sa 
invete pentru examenele de la facultate, obi~nuia sa-~i creeze 
acel spapu mental pentru invatare. El povestea despre 0 sala de 
seminar, unde se afla 0 masa rotunda la care stateau cei mai 
buni speciali~ti din domeniul respectiv. Eli~i imagina ca se 
a~aza la acea masa ~i converseaza cu speciali~tii pe teme legate 
de subiectele de exarnen, absorbind spusele lor. 0 alta persoana 
care dorea sa cante ~i sa danseze in acela~i timp ~i-a creat in 
minte un studio de dans in care un instructor imaginar 0 ghida 
sa cante ~i sa danseze, facand numeroase repetipi pana cand a 
stapfulit arta dansului ~i a cantecului. Nu ~tiu care va fi metoda 
cea mai buna pentru dumneavoastra ... 

A~ dori acum sa va imaginap un ecran uria~ de televizor in 
care vedep 0 persoana care va searnana, un fel de alter ego care 
realizeaza perfect ceea ce dorip sa realizap ... Face totul fara gre­
~ala, face totul perfect ~i fara efort. 

Realizeaza perfect tot ceea ce are de facut, inca 0 data ~i 
inca 0 data, de~i in viata reala oamenii mai fac ~i gre~eli. Este 
important sa aduceti in viata reala cele invatate ~i Yeti desco­
peri ce mult progresati dupa ce ati exersat atunci dl.nd va 
aflati in transa. 

Cu fiecare transa, performanta voastra se va imbunatap tot 
mai mult, tot mai multo Eu nu ~tiu daca tonul vocii mele sau 
fiecare expiratie pe care 0 facep va va ajuta sa optimizap per­
formantele pe zi ce trece. Este interesant sa va amintip ce u~or 
ap invatat atunci cand erap copil ~i aveap un alt stil de gandire 
care va permitea sa invatap fara efort ... Chiar daca mai faceap 
unele gre~li, acestea erau parte a invatarii... Invatap u~r, repe­
de ... A~a ap invatat sa mergeti, a~a ap invatat multe lucruri ~i 
vep continua sa procedap in continuare tot a~a ... Va va lua un 
anumit timp sa integrap ceea ce ap invatat, sa intarip legaturile 
neuron ale, sa faceti conexiuni, sa puneti cap la cap cele 
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invatate, a~a cum ap invatat sa mergep, sa scriep sau sa jucap 
baschet, facand exact acel gest care este potrivit, spunand doar 
acellucru care este potrivit, toate elementele fiind interconec­
tate la nivel incon~tient, astfelincat sa putep face perfect ceea 
ce v-ap propus ... (pauza de 5 minute)". 



Capitolul XXI 
Hipnoterapia la copii ~i adolescenti 

Utilizarea hipnozei este 0 metoda indicata la copii, pentru ca 
nivelul hipnotizabilitapi cre~te incepand cu varsta de 3 ani, ajungand 
la un nivel maxim in jurul celei de 11. Ulterior, acest nivel tinde sa 
scada catre varsta de 16 ani, ramanand relativ stabilla varsta adulta 
(Morgan ~i Hilgard, 1978-1979). 

Olness ~i Kohen (1996) au elaborat una dintre cele mai complexe 
lucrari dedicate hipnozei la copii. In studiile citate de autorii menpo­
nap se evidenpaza faptul ca hipnoza reprezinta 0 strategie potrivita 
pentru copii, deoarece ace~tia au 0 gandire mult mai concreta ~i sunt 
mai sugestibili decat adultii chiar ~i in afara contextului hipnotic 
(Barabasz ~i Watkins, 2014). lnducpa hipnotica la copii se realizeaza 
prin utilizarea unor scenarii imaginative ce contin 0 serie de elemente 
corespunzatoare varstei copiilor. 

Intr-un astfel de model de inducpe hipnotica se pot administra 
sugestii legate de existenta unei papu~i: 

"Prive~te atent papu~a ... Papu~ii ii este somn ... foarte 
somn ... Observi cum ochii papu~ii vor sa se inchida? ... Daca vei 
inchide ~i tu ochii ... la fel ca papu~a ... poate ai sa 0 vezi in 
continuare cum se odihne~te ... Papu~a se simte atat de bine, 
atat de lini~titii ... atat de lini~titii... incat ~i tu te pop culca langa 
ea ... lini~titii..." 

Morgan ~i Hilgard (1978-1979) propun un alt scenariu de inducpe 
la copii adaptat de noi dupa cum urmeaza: 

"Acum 0 sa facem impreuna ceva foarte interesant ... Sa ne 
prefacem ca suntem undeva la iarba verde ~i avem cu noi un 
co~ de picnic cu mancare. Oare cum arata co~ul?.. Cat de 
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mare este el? ... Voi a~eza 0 fata de masa de culoare ro~ie 
direct pe iarba ... De ce nu incepi sa scoti cate ceva din co~? 
Spune-mi ce ai scos?.. Spune-mi, te rog, ce a mai ramas in 
co~? 

Ai aflat ca pop trai lucruri interesante gandindu-te la ele cu 
atata putere incat acestea par sa devina adevarate ... 
~. Oare cat de adevarata a fost excursia no astra la iarba 
verde? ... " 

Pe de alta parte, eficienta s-a dovedit a fi in intervenpa hipnotica 
la copii ~i tehnica utilizarii ecranului de televizor, copilul fiind solici­
tat sa-~i imagineze filmul preferat. 

Terapeutul il poate intreba pe copil daca vede pe ecran persona­
jul preferat (Scooby-Doo, Tom sau Jerry, Spiderman), apoi i se cere 
acestuia sa vizioneze intregul program, iar la revenire, cand deschide 
ochii, sa relateze tot ce a vizionat. 

o modalitate deosebita de a produce anestezia la copii consta in 
utiliZarea magiei (Zarren ~i Eimer, 2001). 

Copilului i se spune ca, dacii medicul va atinge degetul sau ara­
tator, acest deget al copilului va deveni fermecat. Degetul va deveni 
insensibil, amorpt, ca prin minune. 

Copilul va putea transfera cu ajutorul degetului fermecat insensi­
bilitatea in orice parte a corpului sau. Studiile arata ca de obicei copiii 
accepta destul de u~or ideea ca au putere ~i pot realiza anestezia 
hipnotica. In felul acesta, copiii vor ca~tiga un puternic sentiment de 
autocontrol ~i nu se vor mai simp neajutorap atunci cand sunt supu~i 
unor proceduri medicale dureroase. 

Gardner ~i Olness (1981) recomanda pentru copiii mid, pana la 
2 ani, metode bazate pe legiinat, rotit u~or, muzica, sunete monotone 
sau tinerea in brate a unei papu~i sau a unui animal de plu~. Intre 2 ~i 
4 ani cele mai utile pentru inducpa hipnotica s-au dovedit pove~tile, 
descrierea activitatii preferate a copilului, dialogul realizat prin inter­
mediul papu~ilor sau animalului preferat ori viZionarea in imaginape 
a unor scenarii. 

Pentru copiii intre 4 ~i 6 ani se vor utiliza pentru inducpe povestiri, 
programe de televiziune favorite sau descrierea locurilor preferate 
ale copilului. Dupa 7 ~i pana la 11 ani se pot aplica ~i unele metode 
care implica fixarea privirii, in timp ce in cazul adolescenplor se vor 
utiliza tehnici de inducpe hipnotica mai sofisticate. 
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Hipnoza poate fi utilizata la copii ~i adolescenp pentru a face fata 
stresului cotidian: ace~tia pot vizualiza In transa hipnotica cum merg 
singuri la ~coala, cum fac fata unor colegi care Ii hi'irtuiesc sau modul 
In care ies la tabla ~i raspund fara sa aiM emopi. 

Aceasta tehnica poate fi utilizata ~i intr-o serie de afecpuni, cum ar 
fi: astm bron~ic, enurezis, dermatite, la care se pot adauga tulburarile 
de comportament, fobia 9colara ~i anxietatea, tulburarile gastroin­
testinale, in combaterea durerii sau In fazele terminale ale unor boli 
grave. 

Aplicarea hipnozei la copii se love~te adesea de refuzul parinplor 
care au prejudecap fata de acest tip de interventie, ei considerand-o 
ca nefiind eficienta sau mai degraba un instrument de control bazat 
pe forte malefice. 

in acest sens, cooperarea cu parinpi se poate obpne mai u~or daca 
ace~tia sunt implicap direct In intervenpa hipnotica asupra copilului 
(Smith ~i colaboratorii, 1996). 

Educarea parintilor In legatura cu aplicarea hipnozei are un rol 
important, ei trebuind sa fie informati asupra limitelor metodei, In 
acela~i timp terapeutul oferind explicapi ~i asigurari legate de faptul 
ca nu se produc niciun fel de efecte negative. Prejudecaple legate de 
hipnoza sunt promovate atat de literatura de senzape sau de filmele 
de acela~i gen, cat ~i de reprezentantii mai pupn cultivati ai unor 
religii. 

Este evident faptul ca cei mai cooperanp parinp vor fi cei care vor 
participa efectiv la ~edinta de hipnoza ~i vor trai Impreuna cu copilul 
o experienta deosebita ~i placuta. 

Multe dintre problemele cu care se confrunta copiii ~i adolescenpi 
sunt legate de depresie, anxietate, consecintele stresului posttrauma­
tic sau de disconfortul ~i durerea cauzate de unele afecpuni organice. 

Studiu de caz 
Miruna, 0 elev~ in varsU de 14 ani in clasa a VII-a la 0 ~coal~ general~, a fost 
diagnosticaU de medicul neuropsihiatru de copii cu depresie ~i anxietate. 
Mama fetei lucreaz~ la 0 banc~ ~i ajunge tarziu acas~, in timp cetat~llucreaz~ in 
str~in~tate, venind in ~ar~ doarin perioada concediului. 
In primii ani de ~coal~, Miruna a fost l~saU in grija unei bone, care ins~ a plecat 
~i ea in afara ~~rii in momentul in care feti~a a intrat in clasa a V-a. 
Miruna a inceput s~ lipseasc~ de la ~coal~ inc~ de atunci, din acest motiv 
mama fiind chemat~ de mai multe ori la ~coal~, dar f~r~ ca situa~ia s~ se 
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imbun~U~easc~. Rezultatele ~colare ale clientei erau fluctuante, fiind ceva mai 
bune la probele scrise. 
Miruna era 0 adolescent~ singuratic~, nu avea prieteni, petrecea mult timp la 
calculator ~i uneori desena. La insisten~ele mamei de a merge la ~coal~, fata 
izbucnea in lacrimi ~i spunea c~ "nu poate". 
Medicul psihiatru i-a prescris medica~ie antidepresiv~ ~i anxiolitic~, dar ~i a~a, 
clienta avea dificult~~i de adormire, iar diminea~a se trezea cu greu, avand mai 
t ot timpul 0 dispozilie trist~. 
La ~coal~ nu vorbea cu nimeni, era speriat~ c~ nu va face fa~~ la leclii ~i nu avea 
nicio coleg~ mai apropiaU care s~-i spun~ ce teme erau de rezolvat atunci cand 
Miruna absenta. Treptat rezultatele la inv~~Mur~ s-au inr~ut~~it, clienta fiind la 
un pas s~ r~m:in~ repetenU. 
Miruna s-a prezentat la psihoterapie impreun~ cu mama sa. Adolescenta era 
imbr~caU in blugi largi, negri, un tricou de culoare neagr~ ~i avea p~rul pe 
ochi, incat abia dac~ i se vedea fa~a. In prima ~edin~~ de terapie clienta a fost 
familiarizaU cu 0 tehnic~ simpl~ de relaxare. I s-a cerut s~ i~i imagineze c~ 
are in fa~~ un ecran de televizor ~i un buton cu ajutorul c~ruia poate fi accesat 
orice program dore~te (idee adaptaU dup~ Brann, Owens ~i Williamson, 
2015, p. 514). Apoi a fost indus~ relaxarea cu ajutorul primelor exerci~ii din 
cadrul antrenamentului autogen Schultz, la care au fost ad~ugate exerci~ii de 
respira~ie abdominal~ cu expiralie prelungiU pe ritmul1h (1- inspira~ie; 2-
expira~ie). 

In continuare, terapeutul a afirmat c~ va num~ra pan~ la 10, sugerand c~ odat~ 
cu fiecare etap~ clienta se va relaxa tot mai mult. 
Odat~ ce s-a ajuns cu num~r~toarea la 10 terapeutul i-a sugerat clientei s~ i~i 
imagineze d se relaxeaz~ intr-un loc secret ~i special, unde va putea reveni 
oricand pentru a-~i reinc~rca bateriile. Terapeutul a administrat urm~toarea 
sugestie: 

" ... E~ti profund relaxaU, profund relaxat~. Te afli in locul t~u secret de lini~te 
~i relaxare ... In aceasU stare de relaxare ai acces la acea parte a mentalului 
unde sunt stocate toate deprinderile tale ... Acum vei avea posibilitatea 
s~ modifici orice deprindere dore~ti. A~adar ... imagineaz~-~i c~ ai in fa~a 
ochilor ecranul unui calculator ... unde po~i observa toate deprinderile tale ... 
Poli acliona pentru a modifica orice deprindere ... Tu e~ti cea care poate face 
aceast~ modificare ... orice deprindere dore~ti poate fi modificata..." 

In continuare, a fost utilizaU tehnica "pr~jiturii fermecate" (Benson, 2002) 
pentru int~rirea Eului ~i cre~terea increderii in sine. 
Clienta a fost dirijaU s~-~i imagineze c~ prepar~ ni~te pr~jituri care con~in 
ingrediente legate de perioadele in care s-a simlit bine: premiulluat la sfar~itul 
clasei alII-a, jocurile cu colega din primele clase cu care era bun~ prieten~, 
modul in care a fost l~udaU de profesoara de balet cand era mic~, perioadele 
petrecute impreun~ cu taUI ei la munte ~.a.m.d. 
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Clienta ~i-a imaginat c~ parcurge toate etapele preg~tirii pr~jiturii fermecate ~i 
apoi m~nanc~ atatea pr~jituri cate dore~te. Pr~jiturile r~mase vor putea fi a~ezate 
tntr-un bufet ~i Ie va putea consuma atunci dind va avea nevoie. In continuare, 
au fost administrate sugestii de inUrire a Eului dup~ un scenariu apa~nand lui 
Stanton (1990). 
Clientei aflate in trans~ hipnotic~ i s-a cerut s~-~i imagineze c~ se afl~ pe vartul 
unui munte, plin de z~pad~, ~i construie~te un bulg~re. La poalele muntelui 
se afl~ toate obiectivele sale pe care dore~te s~ Ie Indeplineasc~, anume, un 
autocontrol mai bun, un somn de 0 calitate mai bun~, imbun~Uprea capadt~pi 
de concentrare a atenpei etc. 
!ntre vartul muntelui ~i obiectivele clientei se afl~ 0 serie de obstacole, cum ar fi: 
lipsa de speran~~, oboseala, iritarea, evitarea. I s-a cerut Mirunei s~ rostogoleasc~ 
bulg~rele de z~pad~, care va deveni tot mai mare, tot mai puternic ~i care va reu~i 
in acest fel s~ spulbere toate barierele ap~rute in cale, pan~ la atingerea pntei. 
!n vederea obpnerii unei mai bune imagini de sine a fost utilizaU tehnica celor 
dou~ oglinzi. Miruna ~i-a imaginatin trans~ hipnotic~ faptul c~ se afl~ a~ezat~ 
pe un fotoliu ~i are in spate ~i in fa~~ cate 0 oglind~.!n oglinda din spate se afl~ 
imaginea ei a~a cum este acum, iarin cea din fa~ imaginea ideal~, adic~ 0 faU 
vesel~, sigur~ pe sine, socializand cu colegii de clas~, imbr~caU in culori vii. 
A fost utilizaU ~i metafora plivirii buruienilorin gr~din~ (scenariu adaptat dup~ 
Byron ~i Sungun-Paliwal, 2015), instructajul fiind urm~torul: 

.. E~ti calm~ ~i relaxat~, profund relaxat~. Te afli intr-o gr~din~ mare ... plin~ 
de flori ... dar ~i de buruieni. Sardna ta de ast~zi este s~ plive~ti buruienile, s~ 
Ie a~ezi intr-o gr~mad~ ~i s~ Ie dai foc. Pe m~sur~ ce plive~ti buruienile, vezi 
cum florile minunate care luptau pentru via~a lor incep s~ ias~ la luminL 
s~ prind~ via~L inainte nu puteau din cauza buruienilor care deveniser~ 
sufocante~. 

!~i imaginezi cum florile i~i zambesc in timp ce Ie uzi, in timp ce ai grij~ 
de ele ... Te vei ocupa de gr~dina ta minunat~, vei aranja florile ... ~i vei face 
gr~dina s~ devin~ exact a~a cum i~i dore~ti tu. F~ un semn atunci cand ai 
reu~it s~ realizezi acest lucru ... gr~dina ta minunat~ ... " 

Miruna a fost instruit~ s~ utilizeze ~i 0 tehnic~ de autohipnoz~, tehnic~ ce pornea 
de la exercipile antrenamentului autogen Schultz. !n stare de relaxare, clienta i~i 
administra formule autosugestive de inUrire a Eului ~i a inv~~at s~ se refugieze 
ori de cate ori se sim~ea obosiU In locul ei special unde putea s~ se incarce de 
energie ~i s~-~i refac~ fortele. 
Exerci~iul a fost repetat de dou~ ori pe zi, timp de 10-15 minute. Dup~ ce 
autohipnoza i-a devenit familiar~ clientei, aceasta a inceput s~ utilizeze 
independent scenariile cu bulgArele de zapad~ ~i gradina minunatA. 
Dup~ aproximativ douA luni scorurile la scalele de depresie ~i anxietate s-au 
redus sim~itor. Miruna a inceput totodata sA fie atenta la modul in care se 
imbracA, a acceptat sA facA preg~tire la matematicA, limba romanA ~i englezA ~i 
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foarte curand s-' intors la ~coal~. SuspnuU de mama sa, clienta s-a inscris la un 
curs de gimnasticA aerobicA, visul ei fiind s~ devin~ antrenoare de fitness. 

A~a cum am subliniat anterior, hipnoza s-a dovedit a fi un instru­
ment util in tratarea enurezisului noctum la copii. Banerjee ~i cola­
boratorii (1993) au realizat un studiu pe un numar de 50 de copii 
~i adolescenp., cu varste intre 5 ~i 16 ani, care sufereau de enurezis 
noctum. Jumatate dintre subiecp. au fost tratati cu Imipramina, un 
antidepresiv triciclic, in timp ce restul au primit sugestii hipnotice de 
ameliorare a afecp.unii menp.onate. 

Dupa trei luni de tratament, la ambele grupuri simptomele s-au 
remis, fara diferente semnificative intre rezultate. Dupa ~ase luni 
de la oprirea tratamentului, la majoritatea subiectilor tratati medi­
camentos s-a produs 0 recadere, in timp ce copiii tratati cu ajutorul 
hipnozei nu au mai prezentat simptomele afectiunii. 

Hipnoza in combaterea durerilor acute 

Liossi ~i Hatira (2003) au realizat un stu diu pe un lot de 80 
de pacienti pediatrici oncologici care urmau sa fie supu~i unor 
punctii lombare. Pacientii din grupele unde a fost aplicata hipno­
za au relatat ca simt mai putina durere ~i anxietate, comparativ 
cu cei din grupul de control. Alte studii au evidentiat faptul ca 
atat sugestiile directe, cat ~i cele indirecte in combaterea durerilor 
sunt la fel de utile pentru copii. Astfel, un model de scenariu 
cu sugestii directe adaptat dupa Barabasz ~i Watkins (2014) este 
redat mai jos: 

"Acum Yom face 0 intervenp.e magica. in acest moment a~ 
dori sa adorm partea de sus a spatelui tau pentru cateva minu­
te ... Am sa-p. arat cum pot sa fac asta ... Eu voi a~eza palma 
dreapta pe zona superioara a spatelui tau ~i acest lucru il va 
face sa devina insensibil, adormit, insensibil, profund ador­
mit ... ~i insensibil... adormit ... " 

De asemenea, se pot administra ~i sugestii prin intermediul carora 
copilului i se cere sa-~i imagineze ca in zona superioara a spatelui 
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a fost injectat un anestezic putemic care face ca zona respectiva sa 
devina tot mai insensibila. 

Scenariul sugestiv indirect adaptat dupa Levitan (1990) arata astfel: 

,, ~ti calm $i relaxat, foarte relaxat. Imagineaza-ti ca te afli 
pe 0 plaja dintr-o tara calda ... e$ti pe 0 plaja la apusul soarelui. 
Urmare~te soarele ro~u care coboara in mare la linia orizontu­
lui. .. Observa cum soarele se scufunda in apa marii... Admira 
culorile: ro~u, purpuriu, albastru. 

Bucura-te de lini~tea ~i pacea care te inconjoara ... 
Aceasta lini~te ~i pace te invaIuie oricand dore~ti ... ori de 

cate ori ai nevoie de ele ... atunci cand ip propui sa intri in rela­
xare la un semnal... 

Poate dore~ti sa realizezi un cere din degetul tau aratator ~i 

degetul mare. Este bine a~a! 
Acesta va fi semnalul tau ca pop intra in starea de relaxare 

profunda.. . oricand dore~ti ~i indiferent unde te afli ... intra in 
starea de relaxare ... bucura-te din plin de lini~tea ~i pacea care 
te inconjoara ... " 

o serie de studii au urmarit eficienta hipnozei asupra performan­
telor ~colare la elevi (Rather, Barabasz ~i Barabasz, 1993). 

De asemenea, rezultate pozitive cu ajutorul hipnozei au fost 
obpnute $i in tratamentul tulburarii de stres posttraumatic la copii. 
Ace~tia pot fi traumatizap in urma unor boli organice, in urma tra­
tamentelor invazive primite, accidentelor, abuzului sexual, violentei 
domestice sau dezastrelor. 

Studiu de caz 
Matei, in varst~ de 14 ani, a fost diagnosticat cu anxietate, e~ec ~colar ~i terori 
nocturne. Aceste tulbur~ri au ap~rut in urma violen~elor domestice la care 
au fost supu~i copilul ~i mama sa de c~tre tat~1 alcoolic ~i agresiv. Matei avea 
frecvent co~maruri in care visa c~ i~i ueide tat~1. La ~coal~ era anxios, retras, iar 
performan~ele la inv~~~tur~ se reduseser~ sim~tor, cu toate c~ in primele dase 
copilul fusese premiant. 
lntre timp, dup~ divort, mama s-a rec~s~torit, dar Matei nu sein~elegea bine niei 
cu taUI vitreg, un antrenor de arte martiale. 
In timpul interviului dinic Matei a spus c~ ar dori g scape de visele rele, s~ aib~ 
rezultate mai bune la inv~~~tur~ ~i s~-~i fac~ prieteni la ~coal~. 
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Transa a fost indus~ prin intermediul relax~rii, fiind administraU urmatoarea 
metafor~ terapeutic~: 

"A~ dori s~ te relaxezi tot mai profund, tot mai adane. Imagineaz~-~ acum c~ 
te afli in fa~a unui calculator in care introduei un disc pe care este filmat tot 
parcursul vie~i tale. Porne~ti calculatorul ~i iIi vezi in acest mod filmul vielli . 
Atunei cand ai reu~it acest lucru fl! un semn cu capul. 

~ . Acum ... vei avea posibilitatea g ~tergi toate lucrurile rele care te-au sup~rat 
in trecut. 
Prive~te atent cu ochii min~i, analizeaz~ cu aten~ie fiecare amintire. ~terge 
amintirile ce te sup:ir~ ~i de care nu mai ai nevoie. 
Oac~ nu e~ti sigurin leg~tur~ cu vreo amintire, plaseaz-o intr-un fi~ier separat 
~i 0 vei analiza mai tarziu ... 0 vei ~terge doar atunci dind vei fi sigur de acest 
lucru". 

In continuare I s-a sugerat adolescentului faptul c~ face 0 c~l~torie in viitor, in 
castelul min~i sale. 

" E~ti tot mai relaxat, tot mai relaxat. Urci u~or pe 0 c~rare de munte ~i ajungi 
la castelul mln~i tale ... Este un castel minunat, cu multe sc~ri, marmur~ pe 
jos, multe coridoare ~i nenum~rate u~L. 
Urci pe sc~ri ~i alegi u~a viitorului t~u . Oeschizi u~a ~i observi c~ in camera 
este un scaun comod, iar in fa~a acestuia se afla un ecran de calculator ... un 
calculator mult mai mare ... 
oa drumul calculatoruluL. Curand vei vedea imaginea ta, a~a cum dore~ti tu 
sa fiL. (Pauza 3 minute) ... Curand vei reveni din starea de relaxare ~i iIi vei 
aminti tot ce ai v~zut in camera viitoruluL. imaginea ta mare ... a~a cum i~ 
dore~ti tu sa fiL." 

Exerci~ul a fost repetat de mal multe ori. Oup~ 0 perioada relativ scurt~ de la 
Interven~a hipnoterapeutic~, Matei ~i mama sa au relatat faptul ca terorile nocturne 
s-au diminuat mult, adolescentul avand doar doua co~maruri intr-un interval de 
trei luni. Totodata, rela~ia cu tatal vitreg s-a ameliorat, adolescentul accepland 
chiar g mearga la locul acestuia de munca ~i s~ priveasca antrenamentele. 
Rezultatele ~colare au inceput s~ se imbunata~easca, Matel descoperindu-~i 
pasiunea pentru calculatoare ~I matematica. Ulterior dientul a oblinut un premiu 
la un concurs ~colar ~i la sugestia p~rin~ilor a acceptat sa faca preg~tire pentru 
evaluarea nalionala. Matei s-a imprietenit cu do; colegi de das~ cu care a inceput 
g ias~ in ora~, practicand impreuna skateboarding. 



Capitolul xxn 
Hipnoza in optimizarea 
performantelor sportive 

Cripps (m Brann, Owens ~i Williamson, 2015) suspne faptul ca hip­
noza poate fi utilizata cu succes mtr-o gama larga de direqii, pornind 
spre exemplu de la optimizarea performantelor sportive pana la tracul 
de scena sau m situapa fobiei unei persoane de a vorbi m public. 

Activitatea sportiva reprezinta 0 manifestare fizica cu caracter 
competiponal in cadrul careia un sportiv sau un grup de sportivi se 
straduie~te sa obpna rezultate mal bune dedit adversarii sai. Hipnoza 
este utilizata m sport pentru a contribui la 0 mai buna concentrare 
a atenpei sportivului, la reducerea tracului competiponal, la progra­
marea discursului interior cu conpnut mobilizator, la perfecponarea 
deprinderilor motorii ~i la facilitarea refacerii dupa efort sau accident. 

Studiile clinice au evidenpat faptul ca, atunci cand sportivii sau 
echipele sunt cap~bili (capabile) sa i~i controleze nivelul de activare ~i 
sa acponeze mai relaxat, performantele obpnute sunt de nivel supe­
rior (Rushall, 1995). 

Anxietatea ~i supramcordarea genereaza 0 stare de stres, care, la 
randul ei, reduce nivelul performantei. 

Din acest motiv, psihologii sportivi i~i propun ca obiectiv sa ii 
ajute pe sportivi sa atinga nivelul optim motivational, evitfmd fie 
supraactivarea, fie subactivarea m cadrul antrenamentului (Ginandes 
~i Rosenthal, 1999). 

Daca la mceputurile psihologiei sportive se utilizau mai mult teh­
nici de relaxare, concentrare ~i antrenamentul mental, studiile recente 
prezinta 0 sfera de acpune extinsa a psihologului, punand accent pe 
managementul dispoziliei sportivului, pe cel al stresului, almcrede­
rii m sine ~i al imaginilor care apar mainte ~i m timpul desfa~urarii 
probelor sportive (Lane, 2001). 
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Psihologul ii 'ajuta pe sportivi sa i~i msu~easca 0 serie de deprin­
deri mentale care sa Ie permita distragerea de la gandurile negative 
referitoare la un posibil e~ec. Mai mult, acesta propune sportivilor 
tehnici de imbunatapre a concentrarii asupra unor ganduri alternati­
ve cu conpnut mobilizator, ce Ie pot asigura un start bun. 

Rezumand, se poate spune ca aceste deprinderi cuprind de la 
rela-xarea musculara, controlul respirapei, exercipile de concentrare 
a atentiei pana la antrenamentul mental ~i exercitiile de cre~tere a 
mcrederii m sine. k acest context, intervenpa hipnoterapeutica poate 
fi aplicata la mceput de catre psiholog, ulterior sportivulmsu~indu-~i 
o tehnica de autohipnoza. 

Prezentam in continuare un model de abordare hipnotica adap­
tat de noi (Holdevici, 2009) ~i utilizat pentru sportivii de inalta 
performanta din sporturile individuale precum tir - proba pistol 
viteza: 

• Inducpa hipnotidi 
"A~ezati-va intr-o pozipe comoda pe fotoliu ~i treptat va 

izolap de top stimulii exteriori ~i va concentrati doar asupra 
vocii mele ... fiti atent doar la vocea mea care va va msop tot 
timpul. Relaxati acum progresiv fiecare grupa de mu~chi in 
parte ... Relaxap mu~chii frun\ii, relaxap ochii ~i pleoapele, rela­
xap maxilarele, gatul, ceafa, fata." relaxap gatul, umerii ~i bra­
tele ... Relaxap toracele, abdomenul, relaxap spatele ... relaxap 
coapsele, gambele ~i labele picioarelor. ktregul corp este pro­
fund relaxat. 

Ochii s-au mchis acum ~i pleoapele devin tot mai grele, tot 
mai grele ... ~i mai strans lipite, Imaginap-va acum ca pleoape­
Ie sunt foarte strans lipite, foarte strans lipite, atat de strans 
lipite, mcat va este foarte greu sa deschidep ochii. Desigur, sun­
tep con~tient de faptul ca putep deschide oricand ochii, pentru 
ca detinep autocontrolul total asupra corpului vostru, Acum 
ochii sunt inchi~i, cu pleoapele strans lipite ... cu cat pleoapele 
sunt mal strans lipite, cu atat ochii sunt mal relaxap, corpul este 
tot mai relaxat.., pentru ca depnep controlul total asupra aces­
tuia, asupra modului m care va acpona corpul atunci cand se 
afla la linia de start. Acum a~ dori sa va comutap atenpa de la 
pleoapele dumneavoastra ~i sa 0 transferap asupra degetelor. 
Degetele devin foarte relaxate, tot mai relaxate, grele ... grele ca 
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de plumb. Degetele sunt atat de grele, ineat va este imposibil sa 
Ie mi~cap . 

Desigur, suntep con~tient de faptul ca puteti mi~ca oricand 
degetele, pentru ca depnep controlul total al corpului propriu. 
Degetele sunt atat de grele, incat va este imposibil sa Ie mi~cap. 
Observap cat de grele sunt degetele voastre ... cu cat mai grele 
sunt acestea, cu atat ele sunt mal relaxate ~i acesta este un sernn 
ca depneti un autocontrol total al corpului durnneavoastra, asu­
pra modului in care se va comporta acesta pe standul de tragere. 

Acum a~ dori sa va relaxap tot mal profund, tot mai adanc ... 
Eu voi numara de la 1 la 10 ... Imaginati-va 0 tabla neagra pe 
care este scrisa cu creta cifra 1. Atunci dind 0 vizualiza\i cu 
daritate, inspirap ~i expirap profund, cu expirapa prelungita .. . 
Vizualizap cifra 2, inspirap ~i expirap ... 3, 4 ... va relaxap tot 
mai profund, tot mai adanc .. . 5, 6, 7 ... inspira\i ~i expirati 
lent . .. 8, 9, 10, vizualizand pe ecranul minpi fiecare dfra de pe 
tabla .. . Vii relaxap tot mai adanc, tot mai profund ... Ap intrat 
Intr-o stare de relaxare foarte profunda ... A\i realizat acest 
lucru pentru ca detineti controlul total al trupului ~i mintii 
dumneavoastra sub indrumarea mea ... 

in aceasta stare irnaginap-va ca va aflap intr-un loc special, 
unde ap mai fost candva sau unde ap dori sa ajungep. 

Este un loc In care va simpp in deplina siguranta. Aici putep 
deveni 0 alta persoanil, 0 persoana puternica pe care nu 0 poate 
atinge nimic din lumea exterioara. 

Va vedep cu ochii minpi in acelloc, va spunep in gand unde 
va aflap, va simpp ca ~i cum ap fi cu adevilrat acolo. 

Odatil aflat in acelloc special, va spunep in gand: "rna aflu 
aid ca sa ca~tig competitia";" depn controlul total"; "pot sa fac 
acest lucru'~ "am mai obpnut aceasta performanta'~ "pot sa Imi 
ating toate obiectivele" etc. 

Aceste propozipi va vor ajuta sa ganditi, sa simpp ~i sa acp­
onati a~a cum doriti. Ele va vor permite sa va controlati emop­
ile atunci cand va aflap pe standul de tragere, astfellncat sa 
avep un start bun". 

Aceste afirmatii vor funcpona ca ni~te sugestii posthipnotice care 
vor contribui la Intarirea Eului ~i la cre~terea Increderii In sine a 
sportivului. 
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Ie~irea din ti:ansa se va face prin metoda numararii inverse, cu 
sugestii de revenire la starea de veghe alerta: 

"A sosit momentul sa reveniti din starea de relaxare, aici ~i 
acum. Eu voi numara de la lOla 1 ~i vep reveni treptat In ritrn 
personal. 10, 9, revenip ... bratele nu mai sunt grele, picioarele 
nu mai sunt grele ... 8, 7, 6, reveni\i. .. 5, 4, mi~cap u~or degete­
Ie de la maini ~i de la picioare .. . 3, 2, mi~cap bratele ~i picioa­
rele, 1, deschidep ochii, inspirap ~i expirap . .. ~i realizap cateva 
mi~cari de stretching (intindere)". 
Barabasz ~i Watkins (2014) realizeaza 0 trecere In revista a prin­

dpalelor strategii hipnoterapeutice care pot fi utilizate in sportul de 
perforrnanta: 

• Relaxarea 
eel mai frecvent utilizate tehnici de relaxare sunt antrenamentul 

autogen Schultz ~i relaxarea musculara progresiva Jacobson. in vari­
anta dasica, aceste tehnici de relaxare sunt utilizate mai mult pentru 
refacerea dupa efort a sportivilor. 

Inducpa hipnotica poten\eaza relaxarea ~i contribuie la reducerea 
nivelului general de anxietate. 

• Tehnica imaginatiei dirijate ~i vizualizarea 
Sportivii de performanta utilizeaza tehnica imaginatiei In mod 

spontan sau voluntar. Ace~tia vizualizeaza adesea proba sportiva, 
fragrnente din cadrul acesteia, mi~dlrile secvenpale de joc sau obiec­
tivele ce trebuie atinse. 

Imaginatia dirijata utilizata ca strategie de pregiltire psihologica in 
sport este mal efidentil dad! se aplica in stare de relaxare sau hipnoza. 
Aceasta poate contribui la dezvoltarea ~i perfecponarea deprinderilor 
motorii ale sportivului datorita activarii reprezentarilor ideomotori. 

Sportivii cu un scor mai ridicat de hipnotizabilitate vor trai ima­
gini vizuale mult mai vii, ca ~i cum ar fi reale, ceea ce contribuie la 
optimizarea performantelor acestora. 

Taylor, Horevitz ~i Balague (1993) considera ca imaginapa dirijata 
In stare de hipnoza poate fi utilizata pentru cre~terea Increderii in 
sine a sportivilor, datorita imaginilor care sugereaza succesul, cre~­
terea con~tientizarii senzoriale ~i scoaterea la iveala a cauzelor care 
au condus la perforrnan\e scilzute sau inconstante. 



346 Irina Holdevici, Barbara Craciun 

Liggett (2000) le-a cerut unor atleti specializati in a~ergarea de 
viteza sa observe comportamentul unor feline mari. In stare de 
transa hipnotiea ace~tia ~i-au imaginat ca imprumuta caracteristi­
cile animalului de prada, vizualizandu-~i musculatura la lucru in 
timp ce alearga controlat, dar in acela~i timp relaxat, cu trupurile 
elastiee. 

Acela~i autor unui alt grup de sportivi le-a cerut sa i~i imagineze 
ca funcponeaza ca 0 locomotiva care nu obose~te niciodata. 

• Stabilirea obiectivelor sportive 
Top sportivii de performanta i~i stabilesc obiective mai muit sau 

mai pupn concrete ("sa concurez cat mai bine"; "sa obpn un anumit 
timp la alergare"; "sa obpn un punctaj maxim la 0 anumita proM"; 
"sa obpn medalia de aur"). 

Fixarea unor obiective 11 ajuta pe subiect sa i~i canalizeze energiile 
intr-o anumita direcpe ~i 11 motiveaza sa acponeze pentru atingerea 
acestora. 

Multor sportivi Ie este dificil sa i~i fixeze obiective clare ~i sa lucre­
ze in a~a fel incat sa-~i atinga scopurile. in transa hipnotica sportivul 
va fi dirijat sa vizualizeze diverse etape ale schimbarilor necesare 
atingerii obiectivelor propuse. De asemenea, ace~tia i~i pot imagina 
~i faptul ca obiectivele au fost deja atinse, ceea ce Ie produce 0 stare 
afectiva pozitiva ~i contribuie la cre~terea motivapei. 

Obiectivele sportive trebuie stabilite pe termen lung, mediu ~i 
scurt. Frecvent, sportivii au fixate in minte obiectivele pe termen lung 
("sa ca~tig medalia de aur la jocurile olimpiee"). in acest cadru setat 
sportivii vor ignora etapele pe care trebuie sa Ie parcurga. 

in transa hipnotica i se poate cere sportivului sa i~i imagineze 0 

scara cu mai multe trepte, in varful acesteia aflandu-se obiectivul pe 
termen lung, iar treptele reprezentand obiective intermediare ("sa rna 
mentin in forma fizica"; "sa-mi imbunatatesc tehnica"; "sa fac mai 
pupne gre~li"; "sa rna recalific la preselecpi" etc.). 

Aceste obiective intermediare vor fi vizualizate in transa hipnoti­
ca, pas cu pas. 

Psihologul sportiv trebuie sa manifeste 0 atentie sporita pentru 
a nu-i cere sportivului sa vizualizeze performante imposibile de 
atins. 

Prezentam un instructaj administrat sportivului de performanta 
adaptat dupa Dunlop (citat de Barabasz ~i Watkins, 2014): 
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"Suntep 'profund relaxat, foarte relaxat, atat de relaxat incat 
nimie nu va tulbura lini~tea. Auziti doar vocea mea ... 

Imaginap-va acum ca avep in fata ochiIor un ecran de tele­
vizor. Suntep atat de profund relaxat, incat vep putea vizualiza 
cu claritate tot ceea ce voi spune. Va imaginap ca va aflap la 
linia de start, tot mai aproape de obiectivul 6,88. Imaginap-va 

· ca suntep la linia de start unde efectuap exercipile de incalzire 
dinaintea cursei, luap apoi pozipa de start, a~teptand sunetul 
pistolului care va da semnalul. intregul corp este gata sa explo­
deze de atata forta care se va degaja in timpul cursei. 
Imaginap-va ca luap startul de 10 ori ~i odata cu fiecare start 
forta dumneavoastra cre~te tot mai multo Va simtiti tot mai 
puternic, tot mai increzator odata cu fiecare start. Cu cat repe­
tap mai muit in gand modul in care ta~nip in cursa, cu atat vep 
deveni tot mai rapid, totul se va desfa~ura spontan, natural ca 
de la sine, automat ... tot mai eficient, tot mai rapid, mai u~r ... 

Imaginati-va ca realizati progrese odata cu fiecare start, 
devenind tot mai puternic, tot mai rapid, odata cu fiecare incer­
care, tot mai increzator in fortele proprii, cu un autocontrol tot 
mai bun asupra corpului propriu. 

Cu fiecare start incununat de succes va apropiati tot mai 
muit de obiectivul dorit. Increderea in capacitatea dumnea­
voastra de a atinge obiectivul va cre~te tot mai muit, odata cu 
fiecare start. Va va fi tot mai u~or sa aplieap cele invatate ... vep 
simp cum tot corpul se umple gata sa explodeze de atata forta 
~i energie. Atunci cand Yeti simti acest lucru, Yeti fi tot mai 
aproape de obiectivul 6,88 ... tot mai aproape de obiectiv ... tot 
mai aproape, odata cu fiecare incercare, odata cu fiecare start 
reu~it ... pentru ca dispunep de toate abilitaple ~i deprinderile 
de care avep nevoie ... Acum putep incepe cu prima etapa ... va 
vep simp tot mai bine ... vep putea lua starturi incununate de 
succes. 

Imaginap-va acum ca va bucurati de succesul obpnut, de 
obiectivul atins, de forta ~i increderea pe care Ie aveti in 
momentul startului. Suntep foarte aproape de obiectiv, va sim­
tiP bine, increzator ~i implinit. Odata cu fiecare pas pe care 11 
faceti in directia atingerii obiectivului, va Yeti simti tot mai 
bine, tot mai puternic ~i mai increzator in fortele proprii. .. Vep 
fi capabil sa va reamintiti sentimentul trait atunci cand 
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obiectivul este atins, ce etape ap parcurs pentru a-I indeplini. 
Vep privi inainte cu optimism ~i incredere in fortele proprii ~i 
in capacitatea dumneavoastra de a va atinge obiectivele ... " 

• Formarea ~i perfeqionarea deprinderilor motorii 
Hipnoza s-a dovedit utila ~i in domeniul perfectionarii tehnicii 

sportivilor de inalta performanta (Taylor ~i colaboratorii, 1993). 
Aceasta iI poate ajuta pe sportiv sa-~i insu~easca noi deprinderi 
motorii ~i sa Ie perfecponeze pe cele deja existente, deoarece hipnoza 
faciliteaza accesulla mecanismele ~i procesele neuromusculare care 
au loc in mod normal automat. 

eu ajutorul hipnozei, sportivul i~i poate insu~i noi modalitap de 
acpune, poate identifica ~i lucra asupra deprinderilor motorii ~i poate 
lua decizii corecte ~i rapide in timpul competipei. 

o serie de autori au utilizat transa hipnotid!. pentru optimizarea 
performantelor la gimna~ti (Liggett, 2000), la judHorii de baschet 
(Pates, Oliver ~i Maynard, 2001), la cei de volei (Baer, 1980, citat de 
Pates, ~i Maynard, 2000), precum ~i la sportivii care practica tenisul 
de camp (Taylor ~i colaboratorii, 1993). 

Prezentam mai jos un scenariu care contine sugestii hipnotice 
pentru 0 sportiva specializata in saritura in lungime (adaptat dupa 
Dunlop, in Barabasz ~i Watkins, 2014): 

"E~ti profund relaxata, profund relaxata, astfel iI).cat nimic 
nu ip tulbura lini~tea. E~ti atenta doar la vocea mea. In timp ce 
stai relaxata in fotoliu, imagineaza-ti ca ai in fata ochilor un 
ecran mare ... E~ti atat de profund relaxata, incat ip vei putea 
imagina cu u~urinta tot ceea ce iti voi cere ... Imediat iti vei 
imagina ca te afli la Iinia de start ... te vezi foarte clar, foarte 
clar ... Pop sa-p imaginezi ceea ce p-am cerut? .. (Semnal ideo­
motor stabilit anterior pentru da). Foarte bine a~a ... Vizualizezi 
cum te mi~ti incet, in timp ce muti greutatea corpului de pe 
piciorul stang pe piciorul drept ... Simti ritmul acestei rotatii 
care este fireasca, naturala ... in timp ce te rote~ti de pe un picior 
pe altu!. .. simp cum intregul tau corp parca explodeaza atunci 
cand faci primii pa~i, simp ritmul natural al alergarii, simp cum 
picioarele tale se mi~ca rapid, fluid, cu gratie, in timp ce te 
apropii de linia de bataie ... e~ti in cea mai buna forma, love~ti 
linia de bataie ~i explodezi in aer, cu tot corpul aplecat in fata, 
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atingi degetele picioarelor ... zbori.. . aterizezi... mai intai ateri-
zeaza picioarele ... te rote~ti ... ~i aterizezi... ~ti satisfacuta de 
siiritura pe care ai realizat-o ... prive~ti masuratorile ~i e~ti man-
dra de noul tau record personal..." 

Psihologul sportiv trebuie sa obtina cat mai multe detalii de la 
antrenor ~i de la sportiv pentru a realiza un scenariu sugestiv cat 
mai exact. 

Este indicat sa se ceara sportivului sa descrie cu cuvintele proprii 
saritura, aceste cuvinte fiind inserate in cadrul scenariului care se va 
administra in transa hipnotica. 

Psihologul va obpne apoi un feedback din partea sportivului pen­
tru a afla ce anume a funcponat ~i ce nu. Acest scenariu de antrena­
ment mental se va perfecpona treptat ~i apoi i se va cere sportivului 
sa-~i imagineze ca se rni~ca tot mai rapid. 

In finalul scenariului se vor adauga sugestii menite sa conduca 
la cre~terea increderii in sine, la un autocontrol mai bun, la mi~cari 
naturale, spontane, fire~ti. 

• Atingerea nivelului de activare optim 
Pentru a obpne 0 performanta sportiva inalta este necesar un nivel 

de activare optim (Hanin, 1999). 0 activare emoponala insuficienta 
poate conduce la 0 stare de apatie, in timp ce supraactivarea iI poate 
determina pe sportiv sa aiM reacpi emoponale ample care pot gene­
ra, de asemenea, performante slabe. 

Zona de activare optima depinde de 0 serie de factori, cum ar fi: 
tipul de activitate sportiva, proba sportivii, nivelul de pregatire fizica 
~i psihicii, precum ~i particularitaple personalitiitii fiecarui sportiv in 
parte. 

Observatii empirice au evidentiat faptul ca pentru majoritatea 
sportivilor este dificil ca acest nivel de activare optima sa fie menp­
nut in mod constant. 

Hipnoza iI va ajuta pe sportiv sa-~i reamintesca performantele de 
succes ~i sa i~i retraiascii starile resimpte atunci cand a atins nivelul 
varfului pedormant, pe cel de activare optima, increderea in sine, 
gandurile, imaginile, autocomenzile benefice ~.a.m.d. 

Odata ce sportivul a reu~it sa retraiasca aceasta stare la nivel 
senzorial, emoponal, cognitiv ~i motor, psihologul va asocia starea 
respectiva cu un cuvant cheie, care va acpona in cali tate de decl~ator 
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pentru noua performata. Acest cuvant cheie va fi administrat ca 0 

sugestie hipnotica. 
lata un scenariu sugestiv pentru atingerea nivelului optim de 

activare adaptat dupa Dunlop, citat de Barabasz ~i Watkins, 2014): 

"Stai comod pe fotoliu ~i e~ti foarte relaxat, profund rela­
xat ... Mintea ta este limpede ~i clara, concentrata asupra a ceea 
ce iV voi spune ... Vei fi capabil sa traie~ti cu adevarat tot ce iv 
voi cere. Te relaxezi tot mai profund, tot mai profund. Eu voi 
numara de la 11a 10. 

1, 2, e~ti profund relaxat ... 3, 4, 5, profund relaxat, bratele 
sunt grele ca de plumb ... 6, 7, picioarele sunt grele, grele ~i 
relaxate ... 8, 9, tot corpul tau este relaxat, foarte relaxat. 

Atunci cand voi ajunge cu numaratoarea la 10, te vei intoar­
ce in timp in momentul in care te-ai aflat in acea stare excepv­
onala, cand totul mergea perfect, cand te-ai simtit pe deplin 
increzator in fortele proprii, atunci cand ai obtiflut acea perfor­
manta deosebita, cand totul se desfa~ura parca de la sine ... 

Te intorci in timp la acea experienta speciala, la acea stare 
emovonala deosebita, triiie~ti din nou acele stari afective poziti­
ve. Atunci cand ai reu~it acest lucru, fa un semn cu capul (pentru 
da). Bucura-te din nou de acele clipe minunate ... Vei putea triii 
din nou acea stare ... in care ai fost relaxat, increzator in fortele 
proprii, controlat, dar in acela~i timp vioi, alert, concentrat. 

Aceste stari vor"deveni tot mai intense, tot mai puternice ... 
pe masura ce retriiie~ti vechea ta experienta ... cand ai obtiflut 
performantele deosebite ... 

in timp ce retraie~ti acea experienta, iV propun sa faci mana 
dreapta pumn ~i sa strangi pumnul. Este bine a~a ... Pumnul 
strans va fi simbolul increderii ~i autocontrolului. 

Atunci cand vei strange pumnul, vei trai 0 stare de calm, 
incredere in sine, autocontrol, energie, stari care se raspandesc 
in corpul ~i in mintea tao 

Ori de cate ori vei dori sa retraie~ti starea aceasta, trebuie 
doar sa strangi pumnul ~i acele sentimente de incredere, forta, 
autocontrol, relaxare vor pune staparure pe tine. Vei deveni tot 
mai calm, tot mai relaxat, cu tot mai mult incredere in sine, dar 
in acela~i timp vioi, alert, concentrat, capabil de cele mai inalte 
performante. 
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A sosit momentul sa revii din starea de relaxare profunda, 
sa revii, aici ~i acum. 

Eu voi numara inapoi de la lOla 1, iar cand voi ajunge cu 
nUTaratoarea la 1, vei fi revenit pe deplin. 

IV vei aminti perfect tot ce am spus ~i tot ce ai facut in acest 
interval de timp. IV va fi u~or sa retraie~ti starea de calm, incre­

~ 'dere in fortele proprii, autocontrolul, focaIizarea atenvei asupra 
a ceea ce ai de facut ... trebuie doar sa strangi pumnul. 

Acum voi numara inapoi de la 10 la 1, atunci cand voi ajun­
ge la 1, vei fi pe deplin revenit, alert ~i activo 10, 9, 8, revii la 
starea obi~nuita ... 7, 6, 5 ... revii aici ~i acum ... 4, 3, 2, 1... E~ti 
pe deplin revenit, calm, relaxat, increzator in fortele proprii ~i 
in faptul ca vei obtifle cele mai inalte performante. 

Vei putea retrai oricand dore~ti acele stari de calm, relaxare, 
incredere in sine, concentrare, forta, energie ... tot ceea ce trebu­
ie sa faci este sa strangi pumnul..." 

• Managementul stresului ~i supraactivllrii la sportivi 
Majoritatea sportivilor traiesc 0 stare de anxietate precompetivo-

nala intensa care Ie poate afecta performantele. 
Redam mai jos un scenariu pentru reducerea supraincordarii ~i 

stresului (adaptat dupa Barabasz ~i Watkins, 2014): 

"E~ti foarte relaxat, profund relaxat, a~ezat pe fotoliu cu 
capul sprijinit. E~ti atent la vocea mea. Acum te rog sa ridici 
bratele inainte cu palmele fata in fata. Este bine a~a ... Fii atent 
cum palmele au tendinta sa se apropie, una de alta, se mi~ca 
singure ... 

Pe masura ce distanta dintre palmele tale se reduce, corpul 
tau devine tot mai relaxat, tot mai relaxat. Curand palmele tale 
se vor atinge una de alta ~i corpul tau va deveni tot mai relaxat, 
tot mai relaxat, tot mai destins ... Cu cat palmele se apropie mai 
mult una de alta, cu atat vei deveni mai puVn incordat, mai 
putifl nervos, tot mai calm ~i mai relaxat. 

Palmele tale se apropie tot mai mult, tot mai mult, e~ti tot 
mai calm ~i mai relaxat. Este bine a~a ... Gande~te-te acum la cat 
de multa incordare mai ai nevoie pentru competiva de astiizi... 
Atunci cand vei considera ca nivelul tau de activare este cel 
potrivit, vei fi gata de start". 
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• Cre~erea nivelului fncrederii in sine ~i motivapei 
Sportivii de inalta performanta au deseori probleme cu mentinerea 

unui nivel ridicat de incredere in sine ~i de motivape. Ace~tia se lasa 
de cele mai multe ori infIuentap in noua competitie de performanta 
anterioara. in cazulin care 0 competipe incepe cu ~te ratari, sporti­
vii au tendinta de a gandi negativ, ceea ce va influenta tot restul con­
cursului ~i poate chiar intreaga etapa competiponala (Dressendorfer 
~i colaboratorii, 2002). 

Barker, Jones ~i Greenlees (2013) sunt de parere cii in astfel de 
situatii pregatirea psihologica ar trebui sa cuprinda autosugestii cu 
continut pozitiv ~i imaginatie dirijata pentru cre~terea increderii in 
sine la sportivi. 

Sugestiile administrate in starea de relaxare sau transa hipnotica 
pot avea urmatoarea forma: 

"Zi dupa zi devii tot mai putemic, tot mai stapan pe sine, tot 
mai increzator in fortele proprii ~i in calitaple tale de sportiv. 
Odata cu fiecare antrenament ~i competipe vei deveni tot mai 
putemic, tot mai increzator in fortele proprii. Vei fi intr-o forma 
fizica ~i psihica tot mai buna, tot mai concentrat, mai plin de 
energie, dar in acela~i timp relaxat, cu un autocontrol perfect. 
Zi de zi vei simp tot mai putina oboseala, vei fi mai putin nein­
crezator ~i descurajat, vei fi tot mai motivat ~i tot mai increzator 
eli vei obtine performanta dorita. Vei acpona automat, fara sa 
tii seama de ceea ce fad, pentru ca ai exersat foarte mult in 
antrenament. Vei fi concentrat asupra obiectivului propus, vioi 
~i alert, focalizat, dar in'acela~i timp cu un autocontrol perfect, 
relaxat ~i stapan pe sine .. . " 

• Reevaluarea performantelor trecute ~i perfecponarea 
deprinderilor motorii 
in transa hipnotica sportivii sunt mai receptivi la sugestii ~i i~i pot 

aminti in detaliu performantele anterioare, pot identifica ~i corecta 
erorile ~i pot lucra pentru perfecponarea deprinderilor motorii. 

Se utilizeaza tehnica regresiei de varsta, in cadrul careia i se cere 
sportivului sa se intoarca in timp, la momentul in care au aparut 
anumite dificultati, dupa care proba sportiva este traita la nivel de 
antrenament mental a~a cum ar fi trebuit sa fie, fara erori. 

Sugestiile administrate in transa hipnotica pot fi urmatoarele: 
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"E~ti profund relaxat, profund relaxat. Bratele tale sunt 
grele, foarte grele ... Pidoarele sunt grele, foarte grele ... intregul 
corp este greu, des tins ~i relaxat. E~ti atat de profund relaxat, 
incat e~ti atent doar la vocea mea ... Curand iti voi cere sa te 
intord in timp la perioada in care ai pierdut co~petitia, ai ratat 
proba ... Reaminte~te-p exact ce s-a petrecut atunci, ce anume 

-ai gre~it... (Pauzii 5 minute). Cand ai reu~it acest lucru, fa un 
semn cu capu!. 

Acum te vei relax a ~i mai mult, tot mai profund, tot mai 
adanc. Eu voi numara de la 1la 10 ~i starea de relaxare se adan­
ce~te ... 1, 2, tot mai relaxat ... 3, 4, profund relaxat ... 5, 6, 7 ... 
foarte adanc relaxat ... Cand voi ajunge cu numaratoarea la 10, 
vei fi din nou pe terenul de sport. Imagineaza-p acum ca lucru­
rile vor sta in mod diferit ... acum acponezi calm, relaxat, dar in 
acela~i timp concentrat, dai totul din tine ~i de data aceasta 
di~tigi ... performanta ta a fost perfecta!..." 

Psihologul sportiv se va consulta cu antrenorul ~i sportivul in 
cauza ~i, dad este posibil, ~i cu colegii acestuia, pentru a obpne cat 
mai multe detalii pe baza carora va alcatui scenariul sugestiv al per­
formantei ideale. 

• Utilizarea hipnozei in cazul traumatismelor 
~i managementului durerii 
Ryde (1964, citat de Nash ~i Bamier, 2012) a prezentat 35 de stu­

dii de caz in care hipnoza a fost utilizata cu succes in tratarea unor 
traumatisme minore (entorse, contuzii, dislocari) suferite de sportivii 
de performanta. Aceste traumatisme erau localizate la umar, ~old, 
glezna, tendonullui Ahile etc. 

Adesea se intampla ca sportivii sa fie refacup din punct de vede­
re fizic, dar sa ramana cu unele sechele la nivel psihologic, acestea 
impiedicandu-l sa obtina acela~i nivel de performanta. 

Un model de scenariu sugestiv pentru reducerea durerii in urma 
unor traumatisme traite de sportivi ar putea fi urmlitorul (adaptat 
dupa Dunlop, 2008 citat de Barabasz ~i Watkins, 2014, pp. 437-438): 

"E~ti atat de profund relaxat, atat de profund relaxat, incat 
mentalul tau va fi deschis ~i receptiv la tot ceea ce iti voi spune. 
Treptat, durerea din umarul tau drept va tinde sa dispara. Zi 
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dupa zi senzap.a de durere va fi tot mai redusa, tot mai redusa. 
Chiar fara sa ip. dai seama, durerea ta se va reduce, va scadea 
pana cand va disparea complet. 

Zi dupa zi te vei simli tot mai puternic, tot mai sanatos, 
mtr-o forma fizica tot mai buna. Cu dlt te concentrezi mai mult 
asupra a ceea ce ai de facut pe terenul de sport, atenp.a ta va fi 
distrasa de la senzap.a de durere din umar, nu vei mai fi con~ti­
ent de existenla durerii. 

Zi dupa zi vei deveni tot mai sanatos, mtr-o forma fizica tot 
mai buna, mai mcreziitor m forlele proprii, tot mai interesat de 
ceea ce ai de facut pe terenul de sport. Durerea scade, se redu­
ce tot mai mult, tot mai mult, devine atat de slaba, mcat abia 
dad 0 mai recuno~ti. 

Zi de zi durerea va scadea tot mai mult, tot mai mult, 
pana va disparea complet. IIi va fi tot mai greu sa-Ii amin­
testi ca ai avut acea senzatie de durere ... Durerea a disparut 
co'mplet, a disparut, s-a d;"s ... iar tu e~ti din nou activ, pre­
gatit de competilie ... " 

Studiu de caz 
Cosmin este un elevln v~rst~ de 18 ani care practic~lnotul de performant~. Acesta 
s·a prezentat la cabinetul de psihoterapie la putin timp dup~ lnceputul dasei a 
XII-a, pentru oboseal~ accentuat~, tulbur~ri de somn, sc~derea capacit~tH de 
concentrare a atentiei, anxietate, reducerea performanlelor sportive ~i a celor de 
la lnv~t~tur~, dispozitie depresiv~ ~i tendint~ de izolare social~. 
Cosmin practic~ lnotul de performant~ lnc~ de la 0 v~rst~ fraged~ ~i a obtinut 
numeroase titluri, medalii nationale ~i internaponale. 
Interviul dinic a evidentiat faptul c~ subiectul se antrena excesiv, ~r~ perioade 
de odihn~ sau refacere, fHnd obsedat de performantele sale. 
In acela~i timp el era un elev foarte bun, fiind al doilea In d~s~, urm§nd un liceu 
cu profil de matematic~-informatic~. Regimul s~u de viat~ era foarte strict: se 
trezea la ora 5 dimineata, mergea sa efectueze antrenamente la bazinul de Inot, 
apoi la ~coal~. Dupa-amiaza mai avea un antrenament ~i apoi lucra temele 
pentru ~coala. 
Nu selnt~lnea cu prietenii ~i refuza orice fel de distracpe.ln dasa a XII-a s-a decis 
de comun acord cu parinpi sa se pregateasca pentru Facultatea de medicina, ceea 
ce presupunea ore suplimentare de meditapi. Dupa doua luni de regim extrem de 
dur de activitate ~colara ~i antrenament, Cosmin a contractat 0 viroza respiratorie 
care I-a tinut la pat timp de aproape doua sapUm§ni. C§nd ~i-a revenit din 
raceala, se simtea at~t de epuizat, Inc§t ~i-a pus problema sa renunte la sport, 
decizie care I-a deprimat ~i mai mult. 
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In acel moment, la sugestia parin!ilor, s-a decis sa urmeze un tratament 
psihoterapeutic. Discupile purtateln cadrul primelor ~edinte de pSihoterapie au 
eviden!iat faptul ca el nu avea niciun fel de pasiune pentru medicina ~i ca ~i-ar 
fi dorit mult mai mult sa devina antrenor de Inot. parin!ii au acceptat cu greu 
acest lucru, medicina fiind de fapt oppunea lor. Interven!ia terapeutica a cuprins 
elemente de psihoterapie cognitiv-comportamentala, relaxare ~i hipnoza dinica. 
S~a lucrat asupra restructurarii cognipilor disfunctionale, conform carora dientul 
"trebuia neaparat sMacHotul perfect". 
Cosmin a fost dirijat sa I~i alcatuiasca un program rezonabil de munca ~i odihna. 
Acest program cuprindea antrenamente sportive u~oare ~i pregatire ~colara, care 
sa-i permita sa treaca cu bine examenul de bacalaureat. 
In perioada urmatoare, subiectul a decis singur sa nu-~i mai impuna obiective 
deosebite In plan sportiv. Programul de viata a ramas strict, dar rezonabil, cu 
trezirea la ora 7, activitate ~i pregatire ~colara, doua antrenamente pe saptam§na, 
iar In weekend ie~iri cu colegii ~i prietenii. 
Hipnoterapia a constat din induc!ie, ad§ncirea transei dup~ 0 metod~ dasic~, 

administrarea de sugestii hipnotice ~i posthipnotice ~i tehnica imaginatiei 
dirijate. 

Subiectul ~i-a ales ca loc special de refugiu, In plan imaginativ, gr~dina bunicilor 
dintr-un sat maramure~ean. Au fost administrate sugestH de tipul urm~tor: 

"sunt calm ~i relaxat", "sunt eu insumi", "iau cele mai bune decizii de viat~", 
,,~tiu ce vreau", "relnv~! s~ m~ bucur de viat~", "am foarte mult~ Incredereln 
fOliele proprii ~i In propriul meu destin". 

Dup~ doua luni de psihoterapie cu ~edinte bis~pt~m§nale, somnul s-a reglat 
(amplet, capacitatea de concentrare a atentiei s-a ameliorat, iar senzatia 
permanenU de oboseal~ a disp~rut In Intregime. 
Clientul a continuat terapia cu ~edinte sapt~m~nale. Acesta a promovat examenul 
de bacalaureat cu media 9,53 ~i a fost admis la 0 facultate cu profil economic. 
Cosmin ~i-a reluat antrenamentele sportive, propun~ndu-~i obiective realiste 
pentru noul sezon competitional. Scorurile la scalele de depresie ~i anxietate 
au revenit la normal. Clientul a afirmat c~ se simte lmplinit In plan ~colar, are 
Incredere In viitorul s~u de sportiv ~i este decis s~ evite antrenamentele excesive 
~i suprasolicitarea. 
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Practicile de meditape orientala, printre care se numara ~i mind­
fulne.ss, i~i fac tot mai mult simpta prezenta in psihoterapia occiden­
tala. Daca la inceput speciali~tii manifestau reticenta fata de importul 
dintr-o cultura atilt de diferita de a noastra, studiile recente asupra 
rezultatelor ~i cercetarile din neuro~tiinte i-au dovedit din plin efici­
enta in cadrul psihoterapeutic ~i in afara sa, odata ce tehnicile sunt 
invatate ~i exersate de clienp. 

Volumul de fata, aflat la a doua edipe in limba engleza, prezinta 
proceduri clare de implementare a tehnicilor de mindfulness in psiho­
terapie ~i de transmitere a lor catre clienp care se confrunta cu depre­
sia, anxietatea, durerea cronica, adicpile ~i nu numai. De asemenea, 
este adus in lumina modul in care mindfulness-ul poate cre~te accep­
tarea ~i empatia in relapa terapeutica. Scrisa intr-o maniera coerenta, 
de~i rodul contribupei mai multor speciali~ti, cartea recurge la exem­
pie de caz ilustrative ~i la exercitii practice, fiind un instrument deose­
bit de util psihoterapeupior din orice orientare, psihologilor clinicieni, 
consilierilor psihologici, studenplor. 



psihoterapia tulburarilor emotionale 

Autori, Irina Holdevici, Barbara Craciun 

Axata in jurul ideii de "aici ~i acum", ce urmare~te tratarea bolilor 
psihice prin mentinerea dientului in contact cu prezentul subiectiv 
~i obiectiv, cartea prezinta metode terapeutice mai putin cunoscute 
publicului roman, cum ar fi tehnica meditatiei prin con~tientizare ~i 
terapia prin acceptare ~i angajament. Acestea sunt descrise succint ~i 
dar de cele doua autoare ~i comparate cu alte metode de psihoterapie 
scurta care au facut deja istorie, cum ar fi hipnoterapia permisiva ~i 
psihoterapia cognitiv-comportamentala. 

Cartea reprezinta 0 ocazie de a inte1ege mecanismele care stau 
la baza unora dintre cele mai eficiente metode de tratare a depre­
siei, anxietatii ~i altor tulburari emotionale. Presarata cu numeroase 
cazuri clinice ~i exemple aplicative, Psihoterapia tulburarilor emo­
tionale se adreseaza nu numai pSihologilor ~i psihoterapeutilor, ci 
~i oricarui cititor interesat de cunoa~terea de sine ~i de metodele de 

terapie psihica. 



Psihoterapii 
de scum. durata 

Psihoterapii de scurta durata 
Autor: Irina Holdevici 

_ Terapiile de scurta durata grupeaza practici diferite, toate avand 
ca punct comun dorinta de a obtine un rezultat rapid m inlaturarea 
unei probleme de natura psihologica. 

Scopul acestor terapii este de a face acest lucru intr-o manie­
ra durabila propunand clientilor modele de deblocare ~i aplica­
re a modificarilor comportamentale mtr-un interval redus de timp. 
Trebuie reamintit ca in viata noastra, a tuturor, exista momente in 
care ne simtim tri~ti, nesiguri, dezorientap. Aceste momente pot fi 
depa~ite cu ajutorul psihologic de specialitate, iar m acest sens tera­
piile de scurta durata propun un demers concis ce are la baza funda­
mente teoretice ~i metodologice puternice, logice ~i riguroase. 

Terapiile de scurta durata of era 0 gam a larga de posibilitati, 
rediind clienplor libertatea de a alege, giindi ~i simp mai fluid, mtr-o 
noua dinamica. 

Se poate adauga ca nici varsta ~i nici gradul de severitate al pro­
blemelor nu reprezinta obstacole m calea conciziei aduse de cadrul 
de lucru specific terapiilor scurte ~i ca fiecare dintre noi dispune de 
suficiente resurse interioare de autocontrol ~i autovindecare. 
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