HIPNOTERAPIA ERICKSONIANA - O PREZENTA
ACTIVA IN PROCESUL TERAPEUTIC
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Ericksonian Hypnotherapy — an Active Presence in the Therapeutic Process. This
article presents a lot of techniques and principles involved in Ericksonian hypnotherapy. Those
techniques are based on the general approach of problem solving. After Erickson, the symptom
is a manifestation that can maintain psychic equilibrium of the patient. So symptom removal
will require a deep restructuring of the patient's psyche.
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Strategia hipnoterapeutica a lui Milton Erickson se adresa inlaturarii simptomu-
lui si implementarii unor expectatii pozitive referitoare la vindecare, pentru pacientul
din cabinetul de psihoterapie (Erickson si Rossi, 1981). In acest mod autorii mentionati
subliniau ca hipnoza favorizeaza reducerea disonantei cognitive §i permite ca starea de
sanatate a pacientului sa fie amelioratd. Erickson este de parere ca teoriile asupra
personalitatii ingradesc posibilitatea psihoterapeutului de a conceptualiza mecanismele
psihopatologice puse in actiune de citre un pacient. De aceea, Erickson elaboreaza o
noud teorie asupra personalitatii pentru fiecare din pacientii sai. Aceastd noud teorie
tine seama de identitatea, starea psihica, nevoile, dorintele, tendintele si fortele psihice
ale pacientului (Erickson si Havens, 1992).

Hipnoterapeutul lucreaza cu pacientul lui atit la nivel constient, cat si incon-
stient, una dintre sarcinile celui dintai fiind de a aduna informatii, de la ambele niveluri
si de a le sintetiza. Terapeutul trebuie sa il persuadeze pe pacient astfel incat modifi-
carile suferite de acesta sa fie egosintonice si sa produca schimbari pozitive sub aspect
interactional (Holdevici, 2010). Hipnoterapeutul are menirea de a utiliza fortele latente
de naturd subconstientd care nu se rezumd doar un depozit de emotii, impulsuri,
tendinte refulate si experiente negative, ci si la o sursa de energie si for{a rezultata din
experienta cu care vine pacientul in contact. Dupa Erickson inconstientul are capaci-
tatea de a crea modele de comportament si cognitive care depasesc expectatiile obis-
nuite ale pacientului (Erickson, 1980).

Acelasi autor subliniaza ca simptomul are rolul de a mentine echilibrul psihic al
pacientului, iar inlaturarea lui presupune o restructurare profunda a psihicului acestuia.
In transa hipnotica, hipnoterapeutul trebuie sa tina seama de faptul ci subiectul nu va
incorpora sugestii cu caracter ofensiv si distonic. De asemenea, este necesar ca terape-
utul sa ia in considerare modul in care s-a forrmat simptomul, scopul céruia i serveste
acesta, motivatiile, stilul cognitiv si sistemul fundamental de reprezentare cu care ope-
reaza pacientul (Erickson si Gilligan, 2002).
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In hipnozi are loc un proces de invitare de naturd inconstients, in cadrul careia
ego-ul critic este estompat. Atentia pacientului trebuie ghidata spre realitatile interioare,
urmarindu-se modificarea unor modele habituale de control ale psihismului acestuia.
Asadar, este vizatd pe fond schimbarea modului in care pacientul isi accepta fluxul
propriilor asociatii interne (O'Hanlon, 1987).

Transa hipnotica reprezinta un mod de functionare mentald care poate fi intalnit
frecvent si 1n viata cotidiana. Este vorba de acele momente in care atentia se abate de la
stimulii din mediul nconjurator si, in acelasi timp, se produce o activare a
mecanismelor psihice de natura inconstienta.

Erickson numea acest fenomen ,,transa comuna cotidiand” (Erickson si Rossi,
1979). Multi oameni aflati pe peronul garilor, in metrou, in autobuz sau intr-un bar, par
intrucatva absenti, cufundati in gandurile lor si, daca cineva i-ar intreba la ce se
gandesc, le-ar fi greu si raspunda. Intr-o stare hipnotici se afld si o persoani care
urmareste un film intr-o sald de cinematograf. Un film este cu adevdrat bun daca
spectatorul a uitat de sine i nu mai simte nici scaunul pe care sta (Holdevici, 2010).

Starea de transa naturala reprezintd un moment de intuitie creatoare, in care o
solutie la o problema se impune dintr-o data subiectului ca si cum acesta ar simti o
iluminare bruscd. In cultura occidentald rationalistd s-a crezut multi vreme ca ideile
originale sunt rodul demersului constient al gandirii discursive (Ikemi si Ishikawa,
1979).

Observatiile empirice, psihanaliza si experienta preluata de la culturile orientale
au demonstrat faptul ca analiza logica reprezintd doar o parte a activitatii de prelucrare
a informatiilor care, dupa ce au fost procesate la nivel constient, sunt transferate
incongtientului, care le supune unor mecanisme de prelucrare diferite de cele ale
gandirii discursive. Inconstientul reevalueaza experientele trecute ale unei persoane, le
stocheaza in memorie, le supune unei analize de tip analogic si ofera solutii planului
congtient, moment in care subiectul isi contureaza rezultatul printr-o idee.

Din punct de vedere fiziologic, starea hipnotica modifica activitatea sistemului
nervos vegetativ In sensul dezactivarii sistemului simpatic, responsabil de contactele cu
realitatea exterioara si al activarii celui parasimpatic, care produce modificari cardiores-
piratorii specifice transei si chiar aparitia lacrimilor fara ca acestea sa aibad neaparat o
semnificatie emotionala (Kirsch, 2001).

Se produc, de asemenea, modificari ale traseului muscular, in sensul relaxarii,
dar si al aparitiei unor modificari de tipul catalepsiei unui brat, care putea ramane
suspendat mult timp, fara ca subiectul sa oboseasca (Benson, Arns si Hoffman, 1981).
Este ca si cum musculatura agonista si antagonista a bratului si-a modificat modul de a
se contracta pentru a rezista fortei gravitationale fara ca persoana hipnotizata sa depuna
vreun efort, In timp ce aceeasi pozitie, mentinutd in mod voluntar conduce foarte rapid
la instalarea starii de oboseala.

Observatiile clinice au confirmat faptul ca in timpul inductiei hipnotice spontane
sau provocate se produce un fel de saturatie la nivelul gandirii logice, moment in care
subiectul se deconecteaza, alunecand la alte niveluri de procesare psihica. Aceasta
ipoteza ar putea explica de ce tehnicile de inductie hipnotica bazatd pe confuzie sunt
atat de eficiente (Meyer, 1992). Acestea constau in administrarea unor mesaje
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imposibil de prelucrat in mod rational, fapt ce conduce la deconectarea mecanismelor
congtiente si la intrarea in functiune a celor de natura inconstientd (Meggle, 1988).

Rossi, un discipol al lui Milton Erickson, a lansat o ipotezd cu caracter
complementar, anume aceea a unor cicluri biologice care au loc in timpul zilei. Astfel,
organismul uman este reglat de o serie de cicluri fie lunare, fie zilnice, precum si de
unele mai scurte care ruleaza intre 90 si 100 de minute, cicluri oarecum asemanatoare
cu cele din timpul somnului.

Rossi este de parere ca la fiecare 90 de minute, individul uman traverseaza faze
de hipnoza diurna care ar reprezenta un fel de echivalent al fazelor de somn (Erickson
si Rossi, 1979). Aceste faze hipnotice ar servi integrarii experientelor acumulate in
perioadele in care subiectul este activ si centrat asupra realitatii externe (Erickson si
Rossi, 1979).

In aceste momente de ,,veghe paradoxald” (Meggle, 1998), activitatea mentald
se orienteaza spre interior pentru a corobora cele invatate cu experientele trecute.
Aceste conexiuni nu se realizeaza conform unor mecanisme logice rationale, ci in baza
unor asociatii de tip analogic. Pornind de la aceasta teorie, Rossi considera ca sanatatea
psihica a subiectului consta in cooperarea cu propriile cicluri biologice din timpul unei
zile (Erickson si Rossi, 1976). Astfel, subiectul nu mai trebuie sa considere o stare de
slabiciune nevoia sa de a se deconecta 1n timpul zilei, ci, dimpotriva, ca o fortd
creatoare care presupune prelucrarea informatiillor de catre instante de naturd
incongtienta.

Aceasti teorie ar putea explica si motivul pentru care Erickson nu se grabea sa
inducd pacientilor sdi transa, el asteptand aparitia transei spontane pe care o utiliza in
scopuri terapeutice.

In practica, inductia hipnotica de tip ericksonian consti in favorizarea declan-
sdrii fenomenelor de transa naturald. Terapeutul care induce transa procedeaza in asa
fel incat aceasta sd se produca de la sine, fara vreun efort special din partea sa
(Erickson si Rossi, 1980).

Pentru aparitia transei spontane, terapeutul va realiza un cadru adecvat, utilizand
un limbaj specific care se adreseazd inconstientului si in felul acesta, persoana isi
modificd in mod spontan tipul de procesare mentald. Trebuie mentionat faptul ca
experienta transei variaza de la o persoana la alta si chiar 1n cazul aceleiasi persoane de
la o sedintd de hipnoza la alta, sau de la un moment la altul in cursul unei sedinte. Pot
sa apara, de asemenea, oscilatii ale profunzimii transei.

Terapeutul urmareste indicatorii externi ai stirii de transa si i comenteaza
pentru a-l ghida pe pacient pe drumul procesului terapeutic, prin intermediul unor
feedback-uri repetate.

Terapeutii de orientare ericksoniand sunt de parere ca orice hipnoza nu este
altceva decat o autohipnoza. In inductia hipnotica ericksoniana terapeutul utilizeaza tot
ce aduce cu sine pacientul, de la comportament la simptomele sale, de la preferintele
acestuia pana la conceptia despre lume.

Fiecare subiect fiind unic in felul sau astfel ca si inductia hipnoticd aplicata
acestuia trebuie sa fie unica. Daca terapeutul identifica interesele pacientului si vine in
intdmpinarea acestora, intre cei doi se stabileste o relatie de stransa cooperare, in cadrul
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careia pacientul manifestd disponibilitatea de a reactiona in acord cu sugestiile tera-
peutului si in felul acesta hipnoza devine posibild. Agentul care produce vindecarea nu
este psihoterapeutul, ci inconstientul pacientului (Erickson si Rossi, 1981). Terapeutul
nu face decat sa-1 ajute pe pacient sa renunte la eforturile sale constiente si sa lase
inconstientul sd lucreze. Psihoterapeutul comunicd doar anumiti stimuli meniti sa

Starea hipnoticd reprezintd, asadar, un proces caracterizat printr-o intensa
activitate psihica, cu caracter dinamic si evolutiv si care are la baza strinsa colaborare
intre terapeut si pacient (Holdevici, 2009). Psihoterapia eriksoniand nu considera
inconstientul drept un depozit de conflicte si tendinte inacceptabile refulate, ci una
dintre modalititile fundamentale in care functioneaza psihicul uman. Continutul
acestuia il reprezintd experientele subiective semnificative stocate sub forma mior
senzatii corporale, ganduri, emotii, sentimente si comportamente.

Memoria umand include informatii si modalitati de rezolvare a unor probleme
mult mai ample si mai interesante decit cele care sunt solutionate prin intermediul
mecanismelor constiente, hipnoza reprezentand modalitatea cea mai eficientd de a le
pune in actiune (Erickson si Rossi, 1980).

Disocierea de stimulii exteriori si reorientarea activitatii psihice spre interior
reprezintd axa fenomenului hipnotic. Situatia poate fi privita si in sens invers, concen-
trarea atentiei spre interior conducénd la detagarea de stimulii ambiantei pentru o per-
soani. In cursul acestei focaliziri a atentiei spre interior subiectul triieste experientele,
in loc sa le analizeze, suspendéand functiile logic-discursive ale gandirii (Zeig, 2013).

Milton Erickson si discipolii séi sunt de parere ca starea de transa profunda este
antrenabild. De cele mai multe ori 1nsd, in scopuri terapeutice, se utilizeazd transa
usoard spre medie pe care Meggle (1998) o denumeste ,,hipnoza simplificatd” si n
cadrul careia pot fi aplicate o serie de metode terapeutice de comunicare hipnotica.

Aflata intr-o astfel de stare, o persoana poate trai foarte autentic un episod din
trecutul sdu, cu imagini foarte vii, in timp ce o parte a fiintei sale raméane ancorata in
prezent, ea dandu-si seama, la nivel constient, ca scenele respective apartin trecutului.
In hipnoza profunda insa, singura realitate triiti o reprezinta experientele anterioare.

Dintr-o altd perspectiva, in timpul hipnoterapiei ericksoniene, se utilizeazd o
serie de modalitati de comunicare de tip hipnotic, care pot Incepe cu o conversatie
banala, si pot continua cu povestiri, metafore sau sugestii indirecte.

Arta de a induce hipnoza constd in observarea celor mai discrete modificari
fizice ale subiectului, semnalarea lor, fiind vorba despre evidente pe care acesta nu le
poate nega si conectarea lor cu sugestiile de intrare in hipnoza.

Pacientul va accepta un lucru evident (,,pleoapele tale coboara din ce in ce mai
mult”), ceea ce faciliteazd acceptarea sugestiilor transmise de terapeut care vor aparea
dintr-o data ca fiind evidente (,,...pentru ca te pregatesti sa intri in hipnoza™).

Acesta reprezinta modelul cel mai simplu de sugestii indirecte de tip
ericksonian, respectiv sugestii compuse dupa formula truism — sugestie (Holdevici,
2009). Functionarea acestui gen de sugestii se bazeaza pe fenomenul uman comun
conform caruia daca cineva a Inceput prin a spune da, va avea tendinta de a continua cu
raspunsurile afirmative.
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Milton Erickson sustinea cé orice pacient care intra in cabinetul sdu aducea cu
sine un ,,dar” care va putea fi folosit in procesul terapiei. Marea majoritate a acestor
»daruri” nu sunt utilizate de catre terapeuti, care le eticheteaza in mod artificial ca
simptome si considera ca sarcina lor este sa-l1 elibereze pe pacient de ele, fara sa intre-
vada posibilitatea folosirii simptomelor in cursul procesului terapeutic (Erickson si
Rossi, 1980).
peutice potrivit caruia terapeutul trebuie sa lucreze cu pacientul cum crede ca este mai
bine, dar ramanand cu toate canalele senzoriale deschise. Un terapeut flexibil va reusi
mai repede §i mai bine sa-1 facd pe pacient sa se schimbe si nu va ntélni 1n practica sa
multi pacienti rezistenti.

Hipnoza permite crearea unor noi sisteme de referintd pe baza carora persoana
isi poate examina comportamentul si situatia, contribuind la depasirea rezistentelor.

Din acest punct de vedere terapeutii de orientare ericksoniand sunt de parere ca
transa hipnoticd indeplineste o serie de functii precum ar fi cea referitoare la suspen-
darea controlului critic al ratiunii; o altd functie a transei include procesele fziologice
ale organismului ce vor fi Incetinite. Acest fapt va contribui la o mai buna concentrare
a atentiei subiectului asupra sarcinii terapeutice si intelegerea problemei-simptom intr-
un mod diferit; n fine o alta functie a transei hipnotice este cea care favorizeaza insta-
larea si mentinerea unei relatii terapeut—client eficiente.

In acest context Milton Erickson vorbea si despre sugestiile cu continut meta-
foric ce sunt deosebit de utile si in autohipnoza, cand subiectului i se poate indica sa
lucreze asupra lui prin intermediul tehnicii imaginatiei dirijate. Astfel, i se poate sugera
pacientului sd coboare in camera interioara si sa se intdlneasca cu sfatuitorul interior
(Erickson si Rossi, 1976).

Margolis, Fass, si Brown (1990) subliniaza faptul ca studiul strategiilor terape-
utice bazate pe utilizarea metaforelor a fost relativ greu acceptat de oamenii de stiinta,
din cauza prejudecatior pe care le-au nutrit multd vreme psihologii occidentali fatd de
fenomenele imaginative si emotionale, considerate cumva inferioare celor cognitive.

Recurgerea la metafore reprezintd un proces terapeutic activ, directionat spre
scop, necesar atunci cand este nevoie sa se atinga noi semnificatii (McCurry si Hayes,
1992). Acest fenomen este evident mai ales atunci cand doud persoane aflate fatd in
fata comunica folosind cuvinte ale caror sensuri noi sunt intelese numai de ei. Utiliza-
rea metaforei in hipnoza se intdlneste pentru prima data in lucrérile Iui Erickson (Zeig,
1980). In tratamentul pacientilor sii, autorul recurgea la povestiri metaforice, anecdote,
interventii strategice, ritualuri pe care le integra in mod flexibil in cadrul transei hipno-
tice, situatiile respective fiind analoage cu cele specifice vietii cotidiene.

Principiile utilizarii metodelor metaforice in clinica si hipnoterapie se referd la o
serie de aspecte (Brann, Owens, si Williamson, 2015) precum ar fi realizarea contextu-
lui terapeutic, prin prezentarea problemei utilizand chiar cuvintele pacientului si gésirea
unei metafore terapeutice care sd se potriveasca cu metaforele propuse si realizate de
pacient.

In momentul continutului scenariului se poate face o conectare a metaforei
personale a subiectului cu inductia si sugestiile terapeutice. In continuare rezolvarea
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problemelor este sustinuta de metaforele ce se combina cu schemele existente ale subi-
ectului, in acest sens fiind utilizate sugestiile post-hipnotice.

Metafora initiala este construitd de terapeut in colaborare cu pacientul pe baza
combinarii descrierii initiale a problemei cu elemente ce tin de contextul terapeutic.
Bine aleasa, aceasta metafora va contribui la intrirea raportului terapeutic si va favo-
riza construirea unei structuri cognitive care ajuta la generarea unor solutii posibile ale
problemei.

Metaforele care au ca scop construirea contextului terapeutic sunt prezente in
momente diferente ale terapiei (Witztum, Van der Hart si Friedman, 1988). In cadrul
hipnoterapiei traditionale, acestea sunt introduse dupa ce s-a instalat transa si au rolul
de aprofunda starea si de a conferi mai multa naturalete procesului; metaforele pot sa
preceada inductia propriu-zisa, sa orienteze si s influenteze modul 1n care subiectul va
trai starea de transa, metaforele actionand ca ,,sugestii prehipnotice”.

Metaforele pentru crearea contextului nu se limiteaza la ceea ce 1i spune terapeutul
pacientului, ci se extind la ceea ce acesta isi spune lui insusi, la formularea diagnosti-
cului, la elaborarea studiului de caz si la proiectarea demersului terapeutic, reprezen-
tand, la randul lor, demersuri metaforice.

Burns (2007) mentiona faptul ca metaforele cu puternicad semnificatie personala se
refera la grijile subiectului, la emotii puternice, la imagini concrete, precum si la proce-
sari psihologice de tip creativ. Din acest motiv, limbajul metaforic utilizat de pacient in
descrierea problemei sale poate fi folosit pentru a-i ajuta sa se autocunoascé mai bine.

Metaforele reprezinta si un element al unei abordari terapeutice permisive si natu-
rale, pacientii avand libertatea si reactioneze In modul si in ritmul lor propriu
(Erickson, Rossi 1976). Relatia psihoterapeutica asigura un mediu securizat in cadrul
caruia, pacientul poate exersa noi modalititi de relafionare, strategii alternative de a
face fata cerintelor vietii sau raspunsuri mai flexibile la diversi stimuli.

Observatiile clinice au evidentiat faptul ca utilizarea metaforelor poate mari eficien-
ta sugestiilor posthipnotice (Zeig si Lankton, 2013) si astfel, noile modele de compor-
tament elaborate in timpul hipnoterapiei pot fi implementate in viata reald. Conectarea
metaforei cu sugestiile posthipnotice permite crearea unui context in cadrul caruia
castigurile din timpul terapiei pot fi consolidate si extinse dincolo de situatiile imediate.

Relatia hipnoterapeutica ericksoniand s-a bazat in acelasi timp pe incredere
reciproca si acceptare neconditionata (Zeig si Lankton, 2013).

Hipnoza reprezinta poate instrumentul cel mai adecvat atunci cand terapia are drept
obiectiv focalizarea asupra unor aspecte ce tin de dezvoltarea si maturizarea individului
uman, pentru ca oferda un acces mai rapid si direct la zonele inconstiente, ameliorand
astfel disfunctionalitatile si permitand subiectilor o traiectorie spre echilibru si stare de
bine.
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