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Intarirea eului

Popescu Romulus Octavian

Sunt multe pareri ale unor hipnoterapeuti cu reputatie, potrivit carora este nevoie
ca toate demersurile psihoterapeutice sia fie urmate de masuri cu rol de intarirea
sentimentului de incredere al clientului (Yapko, 1992; Hawkins, 1996). De asemenea,
Havens si Walters (1989) subliniazd, ca in situatia clientilor care prezinta locus al
controlului extern si care cred ca solutionarea problemelor personale este dependenta in
totalitate de modificari induse de altcineva sau de altceva, obiectivul initial al interventiei
terapeutice trebuie sd se formeze in reorientarea catre un sentiment al controlului
exercitat din interior. Autorii declara ca ,,hipnoterapia nu poate fi eficienta atat timp cat
persoana apreciaza ca nu isi poate asuma responsabilitatea pentru propriile emotii,
ganduri si manifestari comportamentale". De Shazer (1985; 1990) si ceilalti specialisti
care sunt sustindtori ai abordarii centrate pe solutii promovate de catre acesta pot fi
considerati exponentii cei mai angajati ai pozitiei care sustine nevoia de a contracara inca
din start sentimentul de neputinta al clientului.

Posibilitatea de operationalizare a ,,fortei eului” se realizeaza prin capacitatea
sinelui de a orchestra masuri, initiate de catre persoand, in scopul adaptarii la variatele
imprejurdri ale vietii, a realizarii scopurilor appreciate ca fiind importante, respectiv
gasirea solutiilor la problemele cu care persoana este in conflict. In acest mod putem sa
spunem ca forta eului este acea dimensiune a sentimentului de sine, care apreciaza
sansele persoanei de a putea face fata diferitelor provocari intampinate in viata cotidiana.
Privit din acest punct de vedere ceea ce intelegem prin ,,forta eului" prezinta accentuate
asemandri cu ,,asteptarile" asezate de Mischel (1985) in randul celor cinci categorii de
variabile personale care determina comportamentul uman.

Scenariile au fost definite de catre Baddeley ca fiind, in principiu, ,,un pachet
integrat de informatii, care poate fi folosit in scopul interpretdrii sau intelegerii unei
anumite situatii". Scenariile reprezinta situatii particulare ale schemelor, care sunt de fapt

niste scheme complexe, cu putinta de a include cunostintele noastre generalizate,
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referitoare la evenimentele cotidiene. Acestea sunt constructii semantice, care reflecta
probabilitatea unui anumit curs al secventelor evenimentului dat. Scenariile permit atat
anticiparea seriei de actiuni pe care urmeaza sd le intreprindem atunci cand ne
confruntam cu o anumita intdmplare (si deci programarea comportamentului adaptiv), cat
si a rezultatului posibil al interventiei noastre.

La réndul lor, schemele reprezinta o unitate coerenta de reprezentare structurata,
care organizeaza experienta (Mandler, 1992). Realitatea nu este fotocopiata de scheme, ci
se formeaza in reprezentari abstracte ale regularitatilor experientiale. Ele iau nastere din
interactiunile noastre cu mediul social si fizic, spunand ca ceea ce este probabil sa vedem,
sd auzim §i sd ne amintim, respectiv ceea ce nu ne asteptam sa vedem sau sa auzim
Neisser (1984). Schema a fost definita si de Augoustinos si Walker (1995) ca
reprezentand ,,0 structurd mentala ce congine expectatii si cunostinte generale referitoare
la lume”. Acestea pot cuprinda expectatiile noastre generale legat de persoane, roluri
sociale, evenimente sau la cum, in anumite situatii, sd ne comportam.

Scenariile, majoritatea dintre ele, care formeaza repertoriul individului sfarsesc
prin a trece prin aceasta veritabila ,,proba a focului" si anume de punerea in practica.
Scenariile, de regula, sunt elementele care formeaza un fundament solid pentru imaginea
de sine. Prin punerea in practica a scenariilor nu inseamnd ca nu este insa lipsita de
probleme. Aceste probleme, pe de o0 parte, tin de selectivitatea memoriei umane, precum
st influentele exercitate de starile emotionale asupra tipului de experiente care trec prin
filtrul selectiv. De exemplu, depresia determina cu usurinta accesul la amintirile legate de
esecuri si experiente negative si face sa fie mai dificild evocarea acelor performante care
ar fi putut sta la baza construirii unor ,,scenarii ale satisfactiei". Avem posibilitatea de a
presupune in aceste din urma cazuri, interventia asa-numitului ,,blocaj cognitiv", descris
de Beck (1985), care interfereaza in depresie cu receptarea si/sau integrarea datelor
pozitive. Trebuie sa avem in vedere, pe de alta parte, si faptul cd insasi existenta unui
scenariu ipotetic poate indeplini functia profetiei ce se autoconfirma. Esecul inregistrat,
n astfel de situatii, Se poate prezenta nu ca un fapt care valideaza scenariul ce anticipa
acest deznodamant, ci ca o consecinta a preexistentei lui. Putem evoca, in sfarsit si acele
cazuri in care un scenariu al neputintei sau al esecului anuleaza din start orice incercare a

persoanei de a se intalni cu provocarile situatiei la care se refera scenariul. Denumite de
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catre Mischel (1985) ,,expectatii legate de consecintele stimularii si comportamentului"
acele variabile personale, care, anticipand deznodamantul actiunilor persoanei, determina
angajarea in actiunea vizatd sau, dimpotrivd, renuntarea la orice incercare, presupusa
oricum din start a fi zadarnica. Asteptarile aceste din urma au fost prezentate pe larg de
catre Seligman (1998) cu numele de ,,neputintd invatatad". Aproximativ zece la suta din
persoane, afirma Seligman, reactioneaza cu aceasta atitudine de neputinta la orice situatie
de solicitare cu care s-a intalnit, ,,confirmandu-si" astfel, scenariile negative.

La baza scenariilor stau asa-numitele , prezumtii fundamentale” (,, basic
assumptions”, ,, core beliefs") care sumarizeaza sub forma unor reguli generale principiile
care ne orienteaza atunci cand gandim. Convingerile referitoare la propria persoand pe
care le implica prezumtiile fundamentale sunt atat de puternice, incat ele sunt traite de
catre persoand ca realitatea insdsi (Mirabel-Sarron si Riviere, 1993). Desi mai greu
accesibile sondarii constiente, prezumtiile fundamentale sunt deosebit de importante,
intrucat ele 1s1 pun amprenta asupra modului in care gandim ,,la suprafata" in foarte multe
situatii. Existenta acestor prezumtii fundamentale este Tn masura sa explice si fenomenul
asa-numitelor ,,ganduri automatizate", definite de catre Beck ca acele cognitii care tind sa
apara rapid si automatizat, ca prin reflex, care nu se supun controlului voluntar si
congtient si care par a fi cu totul plauzibile persoanei (Beck, 1991; Rush si Beck, 2000).

Osatura prezumtiilor fundamentale formate din schemele respective reprezinta
structuri cognitive idiosincratice ce se dezvolta de-a lungul vietii persoanei, incepand cu
primii ani de viata. Pana la confruntarea cu acele evenimente de viata sau situatii carora
le sunt asociate ele raman inactive si in momentul intalnirii cu acestea sunt activate.

Aceste convingeri fundamentale care determina interpretarea rolului in viata la
fenomenul de adaptare a persoanei la conditiile intotdeauna Tn modificare ale mediului
social nu poate fi pretuitd decat prin determinarea masurii in care ele arata cu claritate
capacitatile reale ale persoanei, raporturile dintre individ §i persoanele din anturaj,
respectiv dintre persoana careia ii apartin §i sarcinile cu care ea se confruntd. Sunt
inventariate n literatura de specialitate o serie de situatii de viata ostile, neprielnice, de
exemplu, dezvoltarea in conditii mai putin normale a sentimentului fundamental al
increderii in sine sau in ceilalti care determina dezvoltarea unor convingeri, a caror

conformare la realitate se face greu. Reprezentantii abordarii cognitiviste, pe de alta
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parte, au descris o multime de mecanisme deficitare de prelucrare a informatiilor (erorile
semantice, gandirea dihotomicad, recursul la imperativele categorice, generalizarile
nefondate etc.) care pot si ele genera rationamente fara validitate. Beck (1991) califica
aceste prezumtii fundamentale au fost etichetate ca fiind ,,atitudini disfunctionale", pe
cand Ellis, fiind un alt repreyentant de seama al terapiilor cognitive, foloseste notiunca
,convingeri irationale" (Ellis, 1985; Ellis si Dryden, 1998). Tn sfarsit, putem cita pe De
Shazer (1990), care observa tendinta clientilor de a-si prezenta in mod eronat atat propria
persoand, cat si situatia cu care se confruntd. De Shazer este de parere ca recursul la
formula gramaticala care implicd sintagma ,mi se intimpla Tntotdeauna” pentru
conceptualizarea si exprimarea acuzelor de orice naturd, ar constitui elementul care i
induce clientului ideea unei fatalitafi ce nu ar lasa loc imaginarii unor cursuri alternative
ale evenimentelor.

Grupate sub genericul de ,interventii pentru intdrirea eului" aceste tehnici
prezinta toate scenarii care Ori recomandd experiente ce intaresc in client sentimentul
competentei si al controlului, ori 1i usureaza clientului evocarea unor experiente personale
legate de reusite si succese constatate in conditii, dacd nu chiar asemenatoare celor
actuale, cel putin comparabile cu acestea sub aspectul provocarii ori al amenintarii cu
care s-a confruntat persoana. O parte dintre aceste interventii fac uz la bagajul de amintiri
al clientului, in timp ce altele sunt metaforice; unele preced inducerea transei, in vreme ce
multe dintre ele se realizeaza intr-un context hipnotic.

Privitor la strategia ca aspect care sta la baza inserarii acestor interventii, este
esential distinctia operatd intre cele care vizeaza capacitatea persoanei de a participa
activ, ca partener egal, la decurgerea procesului terapeutic, respectiv acele interventilor
care se duce inspre inocularea convingerii ca persoana are acele resurse care ii sunt
necesare pentru a gasi rezolvare la problemele cu care se afla in conflict.

Din seria tehnicilor ce aformeaza prima categorie de interventii care a fost
amintita, ar fi chiar recursul la testele de hipnotizabilitate, care dupa cum s-a mai
prezentat, dincolo de informatiile pe care le furnizeaza in vederea selectarii metodelor
care promit a fi cele mai de succes in cazul unui client anume, Ti pot da acestuia
experiente care documenteaza capacitatea sa de a raspunde in mod adecvat la sugestiile

hipnotice. Impresionant s-a dovedit in acest sens folosirea pendulului lui Chevreul,
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indicat de altfel chiar de catre Schultz la inceperea antrenamentului autogen, care arata de
0 maniera vizibila cum concentrarea mentala se traduce in micromiscari involuntare, deci
cum sugestiile verbale se ,materializeaza". Totodata, pot fi folosite pentru a-i intari
clientului convingerea legata de capacitatea sa de a lua parte la demersurile hipnotice,
totalitatea raspunsurilor pozitive date la sugestiile formulate in cadrul unor teste
complexe de sugestibilitate, cum ar fi CIS, scalele Harvard si Stanford, HIP, HARP. Tn
acest sens, foarte utila este si conceptualizarea problemelor cu care se confrunta persoana
ca rezultate ale ,,autohipnozei negative" (de exemplu: Araoz si Negley-Parker, 1988;
Yapko, 1992; Alladin, 1992), descris in asociere cu parerea conform careia tocmai
competenta care i-a permis clientului sa isi creeze simptomele poate fi pusd in slujba
eforturilor ce vizeaza inlaturarea acestora si rezolvarea problemelor. Descrierea primului
demers hipnotic ca un ,,test", cu menirea sa recunoasca nu atat capacitatea in care clientul
poate fi apreciat un subiect adecvat pentru hipnoza, cat mai curdnd acele elemente care ar
putea fi exploatate cu maximum de eficientd in cadrul terapiei sale, constituie o alta
modalitate eficientd de a intari convingerea clientului, ca va fi capabil sa coopereze cu
tratamentul.

Diversitatea manierelor de intarire a eului cu scopul mobilizarii resurselor
necesare pentru depasirea obstacolelor este si mai largd. Ca prima tehnica este cea
propusd de Gheorghiu si poate fi consideratd ca o veritabila metaford experientiald a
oricarei probleme psihologice. Persoana este indemnat sa-si evalueze capacitatea de a
rupe un creion simplu, lovindu-1 pe acesta cu degetul aratator intins. Terapeutul prinde
ferm cele doud capete ale creionului, tindndu-1 in pozitie orizontald, aproximativ la
inaltimea plexului. In cazul In care ar putea fi unui rispuns negativ din partea persoanei,
acesta este indemnat sa-si imagineze cum aratitorul mainii dominante, tinut intins
deasupra creionului, a trecut deja prin creion, si sd percuteze cu toatd puterea doar dupd
ce a reusit sa-si imagineze acest lucru. Pe toata durata concentrarii persoanei, acesta este
sustinut de catre terapeut si incurajat sa loveasca. Dupa ce persoana reuseste sa rupa
creionul, de regula cu o usurinta care il surprinde si pe el, terapeutul accentueaza faptul
ca cele petrecute sunt in realitate tipice pentru felul in care ne credm majoritatea
problemelor, acestea convingandu-ne ca un lucru, aflat de altfel in limitele capacitatilor

noastre de a actiona, ne-ar fi de fapt peste putintd de realizat. Terapeutul ii sugereaza
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persoanei sa pastreze cele doua jumatati rupte ale creionului, pentru a le putea privi ori de
cate ori confruntat cu o provocare, se percepe neputincios si pentru a-si aduce aminte
cum poate gresi atunci cand cautd sd se convinga cd n-ar fi in stare sd faca un lucru care
de fapt are posibiliatea sa il faca.

O alta metoda care este aplicabila in afara contextului hipnotic propriu-zis propus
de De Shazer (1985; 1990), este folosita, pentru a echilibra sentimentul de neputinta al
clientului. El recomanda o strategie subtila pentru a elimina generalizarea nejustificata
(exprimatd prin formula ,mi se intampld intotdeauna") a incidentei Simptomelor.
Intrebarile formulate de terapeut, insesi ele, contin presupozitia ci persoana are
capacitatea sa-si rezolve problema, ca a si inceput cu primele masuri in vederea eliberarii
de simptome, ca este libera sa faca ceea ce crede de cuviinta si ca este cea mai in masura
sa hotdrasca ce doreste sa faca (Walter si Peller, 1992). Ceea ce terapeutul cauta sa-i
sugereze clientului este nu doar ca schimbarea ar fi posibild, ci ca aceasta este pur si
simplu inevitabila. Interventia Indreptata inspre intdrirea eului incepe chiar de la prima
discutie si are la baza orientarea atentiei clientului asupra ,,exceptiilor”, adica a abaterilor
de la ,regula" omniprezentei problemelor. ,,Am observat ca, indiferent de cat de
importante sau cat de cronicizate ar fi problemele pe care persoanele le intimpina in
viata, exista situatii sau momente in care, dintr-un motiv sau altul, problemele sunt
absente”, noteaza O'Hanlon si Weiner-Davis (1995). Mentionarea, analizarea acestor
,exceptii" are darul nu doar de a sugera ce anume este necesar intreprins pentru a rezolva
problema, dar si acela de a-i transmite persoanei ca rezolvarea sta in putinta lui.

Tn continuare prezentim cateva dintre cele mai cunoscute tehnici de intirire a
eului, inventariate de Hawkins (1993).

Tehnica albumului cu fotografii - se realizeaza prin invitarea persoanei care este
in transa sa-si imagineze un album care contine toate amintirile sale legate de realizarile
anterioare, de succese, de momentele de bucurie si fericire, de experientele pozitive. Pe
urma, el este rugat sa deschida albumul la o pagina de la inceput (regresie de varsta) si sa
treacd in revista continutul acestei pagini, prin folosirea de toate sistemele sale
reprezentationale (vizual, auditiv, tactil etc), astfel incat imaginea rezultatd sa fie cat mai
complexa si vie, retrdind toate emotiile pozitive legate de evenimentul astfel evocat.

Dupa ce i-a fost acordat timp indeajuns pentru reactualizarea trairilor pozitive, persoana
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este incurajat sa revind in prezent, retinand numai aceste emotii si sd caute solutii la
problemele sale prezente cu sprijinul acestui tonus optimist. In continuare, el se va
imagina in viitor, de asemenea pe fondul emotiilor pozitive asociate de succesul repurtat
n trecut, proiectandu-se intr-un moment in care problemele care sunt surse de disconfort
sau suferinta in prezent au fost deja rezolvate, putand trai totodata anticipat si satisfactia
legati de realizarea obiectivelor sale. In fine, imaginea acestui viitor este pusa in album
pentru ca problema lui tine deja de domeniul trecutului.

Metaforele si povestirile - pot ajuta si ele la evolutia stimei de sine si a

sentimentului de incredere in fortele proprii, ele avand capacitatea de a comunica mesajul
terapeutic ,,pe limba inconstientului". Printre metaforele ,,clasice" ce pot fi folosite in
acest context putem aminti viata stejarului sau a rosiei (una dintre metaforele preferate
ale lui Erickson), succesiunea anotimpurilor, metamorfoza omizii in fluture, ratusca cea
urdta sau lungul drum al raului de la izvor la mare. O astfel de povestire este cea a
calugarului, prezentata de Hawkins (1994);
,,A trait candva, in vremuri demult apuse, un calugar care se simgea foarte deprimat si
trist. Era o iarna grea si el privea pe fereastra mahnit gradina cu pomii golisi de
podoaba coroanei lor, odinioara atat de bogate. | se parea ca sunt si ei tristi, poate chiar
lipsizi de viaya, dar intuigia 7i spuse ca sunt totusi vii. Deodata isi dadu seama ca o data
cu venirea primaverii, pe ramurile lor vor cregste noi frunze si vor fi chiar mai puternici,
decat anterior. Chiar daca pe dinafara par lipsifi de viasa, in interiorul lor, la radacing,
sunt cat se poate de vii. Radacinile lor, sursa insasi a existengei lor, continuau sa
traiasca, iar atunci cand ploile de primavara si razele soarelui de vara timpurie le vor
hrani din belsug, pomii vor inmuguri din nou. Pe tot parcursul iernii, ei au crescut de
fapt si mai puternici, utilizand resursele lor tamaduitoare primite de la natura pentru a-si
dezvolta potengialul Tn capacitayi superioare celor posedate anterior™ (op. cit., p. 33).

Sugestiile positive - care au ca si scop inocularea sentimentului valorii personale
si a eficientei, este o altd categorie de interventii ce vizeaza in mod declarat intarirea
eului. Pentru exemplificare Hawkins citeaza o sugestie directa formulata de Hartland:

... CU fiecare respirayie, te vei simgi mai increzaror, mai sigur pe tine, stiind ca te poyi
ocupa eficient de problemele tale... si ca poyi fi satisfacut de viasa pe care o traiesti...n

simgind ca poyi controla Th mai mare masura toate acele aspecte ale vieyii tale... pe care
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le consideri importante... relagiile tale... sanatatea ta... viaga ta intima... munca ta... viasa
ta de familie... si stiind ca toate aceste sentimente placute, reconfortante... vor continua
sa devina din ce Tn ce mai puternice... pe zi ce trece-.. intarindu-se chiar si atunci cand
dormi, pentru ca inconstientul tau lucreaza chiar i atunci in beneficiul tau... "

Meditatia orientata spre scop - poate sa contribuie la intarirea sentimentului de
sine al persoanei, cerandu-i acestuia sa-si inchipuie scenarii care arata realizarea unor
obiective terapeutice de etapa sau finale. Din aceste meditatii fac parte proiectiile in
viitor, in cadrul carora persoana isi inchipuie ca este eliberat de problema care il framanta
in prezent. Importanta acestor meditatii este sustinutd si de Matthews-Simonton si colab.
(1980) care le includ in randul setului de exercitii folosite pentru intarirea sistemului
imunitar Tn tratamentul bolnavilor de cancer.

,,Noua hipnoza" propusa Araoz si Negley-Parker (1988) formata din cinci tehnici
considerate fundamentale (master techniques), afirmand ca aceste tehnici s-au adeverit a
fi eficiente in foarte multe probleme si situatii dificile, putdnd fi avute in vedere
echivalentele asa-numitelor ,,chei pentru solutii" (skeleion keys) descrise de catre De
Shazer (1985). Este interesant faptul ca, in esenta lor, toate cele cinci tehnici (1.
Atingerea scopurilor; 2. Procesul schimbarii; 3. Realizarile anterioare; 4. Activarea
unor parfi ale personalitatii; 5. Viziunea pozitiva) pot fi considerate interventii care
vizeaza intarirea eului. Pentru cea de a patra (activarea unor parti ale personalitatii),
vom face 0 scurta prezentare. Aceasta abordare, de inspiratie psihanalitica la origine, a
fost elaborata de Watkins & Watkins (1994) si este folosita in special in cazul acelor
persoane care oricum au tendinta de a se raporta disociat la diferite ,,parti" ale eului lor,
recurgand la formulari de tipul: ,,Sigur ca doresc sd ma fac bine, dar este o parte in mine
care parcd se opune" sau ,,Da, cu mintea stiu si eu asta, dar ceva tot din mine ma face sa
ma indoiesc”. Apelarea la aceastd tehnica 1i permite persoanei, pe de o parte, sa se
accepte mai usor, recunoscand ca o insugire negativa sau alta, pe care si-o atribuie si care
poate fi consideratad raspunzdtoare pentru problemele cu care se confruntd nu este un
atribut al lui ca persoana, ci apartine doar unei parti a personalitatii sale, de care se poate
disocia. ldentificarea acelei parti a personalitatii, pe de alta parte, care este in stare sa faca

fata problemei cu care este in conflict, ii permite persoanei sa intdreascd si mai mult
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aceasta parte si sa invete sd o activeze ori de cate ori este nevoie de a realiza un control
asupra problemei cu care se confrunta.

Asa-numita tehnica a ,,puntii peste timp" adaptata dupa Hawkins (1996), este o
interventie structuratd pentru intarirea eului pe care 0 vom prezenta in continuare.
Aceasta metoda se poate folosi de la Tnceput pentru a pregati clientul pentru confruntarea
cu problema si pentru analiza. Demersul apeleaza la tehnica semnalizarii ideomotorii,
inducerea transei fiind precedata de alegerea degetelor care corespund raspunsurilor
,DA", ,NU" si ,NU STIU". Pe urma, se induce transa (nu contecaza metoda folosita)
dupa care persoana este rugati sia evoce un succes, o0 realizare a lui personala (o
experienta pozitiva) anterioara debutului problemei sale prezente. O staruita mare este pe
0 reprezentare vizuala cat mai vie a acestei amintiri, asupra sentimentelor de bucurie, de
multumire si, in sfarsit, se trece la sublinierea faptului ca, desigur, persoana are multe
asemenea amintiri, ceea ce inseamna cd in multe alte ocazii a reusit si-si rezolve
diferitele probleme si confruntandu-se cu ele, in final, a iesit invingator, i ca in toate
aceste ocazii a reusit sa Simtd aceleasi sentimente de satisfactie, de multumire, de bucurie.
Tocmai acele resurse interioare care Tnainte, de atatea ori, l-au ajutat sa-si rezolve
problemele 1l pot ajuta si acum sa-si rezolve problemele cu care se confrunta la ora
actuala si sigur, la nivel constient poate fi derutat de faptul ca, deocamdata, se confrunta
cu dificultati, dar inconstientul lui poate sti incd de acum si va sti si el, in curand, ca are
sursele necesare de care are nevoie pentru a-si rezolva problemele sale.

,lar atunci cdnd inconstientul tau stie ca dispune de resursele interne cu care poyi
rezolva problema, atunci degetul DA se va ridica usor."

Adresam persoanei, in continuare, rugamintea de a-si imagina un film sau o scena
in care altcineva, alta persoana, imaginara sau reala, se confruntd cu o problema
asemanatoare cu a lui.

,,Acum ifi imaginezi pe cineva, pe oricine doresti, poate fi 0 persoana pe care cunosti sau
0 persoana care exista doar in imaginayia ta, careia (de exemplu) i este frica sa treaca
peste un pod [se face trimitere la problema concreta a clientului] si 0 Sa vezi cum se
apropie tot mai mult de acel pod si o0 vezi cum devine din ce in ce mai nelinistita, mai
tensionata pe masura ce se apropie de pod, si persoana stie ca desi trecerea peste pod i

genereaza neliniste, anxietate, mobilizandu-si resursele interne va putea trece peste pod,
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0 vezi mobilizandu-si aceste resurse si continuandu-si drumul, pdsind pe pod,
stapanindu-si nelinistea, si 0 vezi cum apropiindu-se de celalalt capat al podului devine
din ce mai sigura pe ea si pori citi satisfacfia, multumirea, bucuria traita in suflet pe
chipul acestui om ca aceasta reusita de acum 1l va ajuta data viitoare sa treaca peste
acelasi pod facandu-si si mai pugine probleme.”

Tn functie de raspunsul persoanei, avem posibilitatea de a merge pe doua directii:

1. Tn cazul in care terapeutul crede ci nu are suficiente date asupra factorilor care Tntretin
problema (céand clientul este incapabil sa vorbeasca despre ele), i vom zice:

,, Yom reveni acum asupra problemei tale si pentru ca mi-ai spus ca nu stii care este
originea acesteia, mi se pare important sa aflam acest lucru si vom apela la inconstientul
tau pentru a afla raspunsul. Atunci cand incongtientul tqu va sti care este cauza
problemei tale, atunci degetul DA se va ridica usor".

Tn cazul care degetul persoaneii se misca :

,, S-a Intamplat in viafa ta un eveniment sau un grup de evenimente care sunt
raspunzatoare pentru problema cu care te confrungi acum ? .

Poate sa fie un raspuns afirmativ sau negativ.

Daca raspunsul este afirmativ, vom merge cu intrebarile cu urmatoare:

., Evenimentele s-au intamplat Thaintea varstei de 20 de ani ?

S-au intamplat inaintea varstei de 10 de ani ?

S-au intdmplat dupa varsta de 7 ani ?

S-au intamplat Tnaintea varstei de 5 de ani ? " etc.

Dupai ce a fost localizat evenimentul:

., Acum lasa inconstientul tau sa descopere acest eveniment care s-a petrecut la... ani si
atunci cand l-a gasit, degetul DA se va ridica. S-ar putea ca incongtientul tau sa
gaseasca potrivit sa stii si la nivelul constiinzei ce s-a intdmplat si atunci, o data cu
ridicarea degetului, vei afla despre acest eveniment".

Dupa un timp se poate pune intrebarea:

., Acum stii despre ce este vorba ? ".

In orice situatie ca raspunsul este DA sau NU, se lasa timp pentru triirea evenimentelor
pe plan emotional (daca este cazul) sau pentru eventualele intuitii spontane, dupa care Ti

vom spune din nou clientului:
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., Acum revezi din nou evenimentul pe scurt, gi cand ai terminat, degetul NU se va ridica.
iar daca acest lucru va fi potrivit vei fi congtient de tot ceea ce s-a intamplat si imi vei
putea Tmpartasi ceea ce ai aflat, bineingeles daca vei aprecia ca eu pot afla aceste
lucruri”.

Daca raspunsul este NU, continuam cu intrebarea:

,,Mai exista vreun eveniment despre care trebuie sa stii pentru a-fi putea rezolva
problema ? "

2. Tn situatia Tn care persoana a descris un intdmplare traumatica se poate realiza o
disociere de acesta, revazand sau recapituland evenimentele ca si cum s-ar uita la un film
(sugerand astfel ca nu persoana traieste ceea ce se intampla, ci un alta persoana, el
asistand doar din postura spectatorului) sau se poate améana discutarea pana dupa
revenirea din transa, dar in acelasi timp se poate discuta cu persoana si in timpul transei.
Daca raspunsul este afirmativ:

,,Lasa-fi incongtientul sa gaseasca evenimentul, evoca amintirea acestui eveniment, iar
atunci, cand incongtientul a gasit evenimentul, ridica degetul DA".

Se procedeaza in asa fel pana cand apare un raspuns negativ.

Tn cazul In care sedinta se prelungeste mai mult se poate spune ci la urmitoarea sedinta
vom reveni la acest eveniment (la acest grup de evenimente).

Cand se primeste confirmarea ca nu mai sunt alte evenimente, urmeaza intrebarea:
,Acum ca am vazut care sunt evenimentele legate de problema ta, iti poate permite
inconstientul sa pasesti tn viitor fara aceasta problema ? .

Sau:

,,Acum ca ai revazut aceste lucruri, poyi sa te eliberezi de problema ? ™.

Daca raspunsul este negativ, se revine la sondarea acelor evenimente care ar putea fi
cauza pentru problema.

Daca raspunsul este afirmativ, continuam in urmatorul fel:

, Acum te rog sa privesti n viitor pentru a te vedea fara problema care te framanta
acum. lar atunci, cand vei reusi acest lucru, degetul tau DA se va ridica pentru a-mi
comunica si mie acest lucru... (Terapeutul asteapta raspunsul, dupa care continua
spunand :) E bine, te vezi deci acum in viilor, eliberat(@) de povara problemei care fi-a

creat atat de multe neplaceri (alternative: suferinge, necazuri, suparari etc.) si pogi simgi
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acea usurare pe care ¢i-o da gandul ca ai reusit sa rezolvi si problema asta. Si te poti
simyi atat de bine atunci, cand stii ca ai lasat problema asta in urma ta, si te pogi simyi
atat de bine acum, cand stii ca poyi sa rezolvi problema asta si cand stii cat de bine te
pogi simyi atunci cand stii ca ai rezolvat problema asta si stiind ca vindecarea este in
plina desfasurare chiar acum, chiar daca nu realizezi deocamdata acest lucru.

Si pentru ca vei dori sa stii, probabil, data la care te vezi, eliberat(a) de problema, poyi
sti ca n spatele tau se afla o tabla neagra, asemanatoare celor folosite in scoli, pe care
cineva a scris acea datg, cu creta alba, si intorcandu-te incet vei putea citi data de pe
tabla... asadar, intoarce-te incet pentru a vedea data... si atunci cand o vei vedea...
degetul tau DA se va ridica ugsor... (Terapeutul asteapta raspunsul, dupa care continua
spunand: ) E bine, ai aflat acum data la care poyi sti ca ai lasat in urma problema care te
framénta acum... si poate fi important sa stii ca data aceasta nu este cea la care it vei
rezolva problema, ci una ulterioara acesteia...”.

Daca raspunsul afirmativ se lasa asteptat, terapeutul va putea continua prin:

,,» Uneori data scrisa pe tabla apare neclar, ca prin ceasa, si este nevoie de pusin timp
pana cand ne apare perfect lizibila... nu trebuie decat sa astepti putin ca sa se clarifice
..... sau poti eventual ridica usor mdna ....si poti ldsa incongtientului tau Sa-fi comande
mana ... pentru a scrie usor in aer... data aceea...)

Si acum, n incheiere, inconstientul tgu poate trece in revista tot ceea ce a invazat pe
parcursul acestei sedinge, iar atunci, cand a terminat, degetul DA se va ridica usor... E
bine... "

Tn continuare urmeazi revenirea din transa hipnotica.
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