Hipnosi desperta i qualitat de vida'

ANA ALARCON
ANTONIO CAPAFONS
Universitat Jaume [

1. Introduccio

Si preguntarem que €s qualitat de vida i que és hipnosi, probablement un gran nombre
de persones tindria una resposta a aquesta questid. El que també és probable és que aquesta
resposta no fora Ginica i que s’obtinguera una gran variabilitat sobre el que s’entén per
tals conceptes. Segurament, el lector d’aquest treball també tinga la seua propia opinio al
respecte. Ambdos conceptes estan en la ment de molts, perdo no amb el mateix sentit per
a tots. Per aquest motiu, la primera tasca que ens proposem és definir qualitat de vida i
hipnosi, tot concretant des de quina perspectiva s’abordara aquest tema. El que pretenem
és que el lector tinga una visio global, i ajustada, a la investigaci6 empirica i a la practica
clinica, de en quina mesura la hipnosi desperta pot resultar Gtil com a estrategia de millora
de la qualitat de vida.

2. Qualitat de vida

El terme qualitat de vida es va fer popular després de la Segona Guerra Mundial
(Campbell, 1976), encara que la primera investigacid sobre qualitat de vida va ser anterior.
En aquell treball es va avaluar la percepcio que els adults dels EUA tenien de la seua salut
mental (Gurin i altres, 1960). Des de llavors, I'interes per aquest concepte ha augmentat
significativament, tal com demostra la gran quantitat de publicacions cientifiques dedicades
al tema. No obstant, malgrat la seua llarga trajectoria i el creixent interes per la qualitat
de vida, en I’actualitat no hi ha consens sobre la definicid d’aquest concepte (Gjervan i
Nordahl, 2010). Una possible explicacio del gran interes pel tema pot trobar-se en el fet que,
gracies als grans avangos medics, I'expectativa de vida ha augmentat i, en aquest sentit,
ens trobem amb un gran nombre de persones amb malalties croniques que necessiten ser
ateses dignament.

La qualitat de vida s’utilitza sovint com una etiqueta generica per descriure una
amplia varietat de variables fisiques i psicosocials, com ara estat de salut, condicions
economiques, felicitat, benestar, satisfaccio de vida o funcionament personal (Koot,
2001). Malgrat que el concepte de qualitat de vida resulta dificil de definir, donada la
complexitat de variables que hi incideixen, la salut és un dels indicadors amb que es
relaciona amb major frequencia (Bradley, 2001). La qualitat de vida s’aconsegueix a
través de I’equilibri entre el benestar fisic i el psiquic, i proporciona d’aquesta manera
el benestar total de la persona (Pollan i altres, 1995). Obviament, els aspectes socials
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i economics també juguen un paper primordial a I’hora d’acotar el concepte que ens
ocupa. En aquest treball hem considerat la salut, en un sentit integral, que compren tant
aspectes fisics com psicologics, com a indicador relacionat intimament amb la qualitat de
vida, ja que son precisament aquests aspectes els que poden millorar-se amb ajuda dels
procediments d’hipnosi desperta.

3. Hipnosi

Com acabem de comentar, el concepte de qualitat de vida es caracteritza per la
manca de consens respecte al que significa, ja que se li atribueix una amplia quantitat de
significats, fins i tot des de la literatura cientifica, i tots poden resultar valids sempre que
estiguen clarament definits. Per la seua banda, el que ocorre en el camp de la hipnosi és
diferent. Sol haver-hi consens sobre allo que s’entén per hipnosi, pero el que la majoria
intueix sobre el que és, no es correspon amb la seua realitat experimental i la seua aplicacid
clinica, a causa del pes dels mites i creences erronies sobre la hipnosi.

Segons la Societat Psicologica Britanica, la hipnosi pot definir-se aix{ (traduccid presa
del Grup de Treball d’Hipnosi Psicologica del Col-legi Oficial de Psicolegs de la Comunitat
Valenciana):

El terme hipnosi designa la interaccid que es dona entre una persona, ’hipnotitzador, i una
altra persona o persones, el subjecte o subjectes. En aquesta interaccid, I’hipnotitzador intenta
influir en la percepcid, sentiments, pensaments i conductes dels subjectes, demanant-los que
es concentren en una idea o imatge capag¢ d’evocar els efectes que es pretenen aconseguir.
Les comunicacions verbals que I’hipnotitzador empra per a aconseguir aqueixos efectes
es denominen suggestions. La diferencia entre les suggestions i qualsevol altra classe
d’instruccions, radica que la suggestio implica que les respostes experimentades pels subjectes
tindran un caracter involuntari o s’experimentaran sense esfor¢. Els subjectes poden aprendre
a utilitzar els procediments hipnotics sense necessitat de I’hipnotitzador, el que es denomina
autohipnosi.

Per acostar-nos al fenomen hipnotic, comentarem a continuacid els mites més frequents
(entenem com a mites idees erronies ampliament acceptades) i el que I'evidencia empirica
diu al respecte, tal com queda recollit en Capafons (1998a).

Mite nium. 1. La hipnosi no pertany al camp de la Psicologia cientifica. Els qui la
practiquen solen ser xarraires, curanderos o homes de l'espectacle. Les persones que
milloren amb ella son crédules, ignorants i “dependents”.

En contra del que s’esmenta en la primera part d’aquest mite, la hipnosi és objecte
d’estudi cientific i experimental. De fet, la hipnosi és tant un camp d’estudi experimental
de laboratori cientific, com un conjunt variat de procediments d’intervencid clinica.

Alta suggestionabilitat no és sinonim d’ignorancia, credulitat o dependencia. Gran part
de la poblacid respon a les suggestions hipnotiques, sense que aixo implique ser debil de
caracter o facil de manipular. Si aixo fora aix{i, aquestes caracteristiques definirien la major
part de les persones i, evidentment, no &és aixi.
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Mite nam. 2. La hipnosi pot deixar la persona “enganxada” en un trangol, de
manera que, en no poder “eixir de l'estat hipnotic”, quedaria minvada en la seua volicio
o esdevindria un dement.

A moltes persones, el que els espanta realment de la hipnosi és “no poder-hi eixir” per
iniciativa propia, a causa de la suposada perdua de voluntat que produiria entrar en trangol.
No obstant, fa ja temps que el concepte de trangol va ser desestimat experimentalment
per no existir evidencia empirica que el sustente, i només es manté a nivell descriptiu
(Hilgard, 1991). Al contrari, és més facil sortir de la situacio hipnotica per indicacid de
I’hipnotitzador, perd aixo no indica que no es puga eixir per un mateix. D’aixo se segueix
que ningl no pot quedar-se “enganxat” en quelcom que no té entitat substantiva.

Mite nam. 3. La hipnosi pot explicitar o agreujar psicopatologies “latents” de la
persona. Fins i tot pot desenvolupar alteracions psiquiques en els individus sans. Els
individus amb problemes psicopatologics poden empitjorar amb la hipnosi.

L’evidencia diu que la hipnosi s’ha utilitzat amb exit per al tractament de certes
alteracions que podrien semblar absolutament incompatibles amb ella, com, per exemple,
personalitats maltiples (Horevitz, 1993), depressid, fobies, pacients limitrofs i psicotics,
amés de les aplicacions ja tradicionals als camps de I’estres i dels traumes personals i de
la Medicina Comportamental.

Qualsevol procediment terapeutic mal aplicat provoca efectes adversos no desitjats.
La hipnosi per si mateixa no genera cap tipus de problema. Si que ho pot fer una mala
aplicacid, com ara la seua utilitzaci6 sota creences erronies. L'linica iatrogenia demostrada
de la hipnosi esta associada a creences i actituds inadequades. Concretament, la creenga que
millora la precisio de la memoria (regressions hipnotiques incloses) i que funciona com la
maquina de la veritat. Aquestes idees poden generar, junt amb les preguntes tendencioses
realitzades per I’hipnoterapeuta, records distorsionats, o completament falsos, sobre abusos
sexuals, rituals de qualsevol tipus, o “abduccions extraterrestres’” que mai no es van produir,
pero que la persona que creu recordar-los els accepta com reals sense poder distingir la
seua fantasia de la realitat. Aquesta activitat iatrogenica no sols s’associa a la hipnosi,
sind també a l'associacio lliure (Capafons i Mazzoni, 2005). Gracies, precisament, a la
investigacio experimental en aquest camp, el problema ha rebut I’atencié que es mereix,
que ja és antiga (Freud ja ho va observar), pero que €s encara ignorada per bona part dels
professionals i pseudoprofessionals que fan servir la hipnosi.

Mite nium. 4. La hipnosi provoca un “estat” semblant al del son, en el que la persona
mostra unes caracteristiques especials. Si no s’aconsegueixen tals caracteristiques, la
persona no esta hipnotitzada. Només es pot estar en aqueixa situacio especial, si s’ha
rebut un metode d’induccio hipnotica.

Malgrat I’etimologia de la paraula (hipnos significa son en grec), actualment sabem
que la hipnosi no té res a veure amb el son, i que la relacid que existeix entre ambdos és
producte d’un atzar historic. Unicament quan s’utilitza una induccid per relaxacid amb
els ulls tancats hi ha una semblanga externa (paregut simplement topografic) entre son
1 hipnosi, pero ni tan sols en aquests casos hi ha una relaci6 processual entre ambdos.
Tampoc se la pot associar només a relaxacid. La investigacid mostra que amb metodes
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d’activacio i expansid psicologica s’aconsegueixen els mateixos nivells de resposta a la
suggestio hipnotica que amb els metodes tradicionals de relaxacid (Cardena i altres, 1998),
inclosos els procediments on el pacient manté els ulls oberts (Capafons, 1998b). No hi ha
metodes substantius d’induccid hipnotica. El que es promoga relaxacid, o no, dependra
del tipus d’instruccions que es donen al pacient i que aquestes siguen percebudes com el
procediment hipnotic.

Mite nam. 5. La hipnosi elimina i anul-la el control voluntari de la persona. Aquesta
esdevé un automat en mans de ’hipnotitzador, per la qual cosa pot cometre actes delictius,
antisocials, immorals o que el porten al ridicul social.

En la situacio hipnotica, la persona sempre té el control en les seues mans i mai no fa
allo que no vol fer, per molt que s’obstine la persona que hipnotitza, ja que sota hipnosi
no es perd el control, 0 no més que quan no s’esta hipnotitzat. La persona hipnotitzada
és plenament conscient de tot el que ocorre i només fara allo que considere oport, i pot
interferir amb les suggestions que no li agraden. Sota hipnosi no es minva la capacitat
volitiva, o no es minva més que amb les mateixes instruccions i condicions fora d’hipnosi.
El que si ocorre €s que sota hipnosi es perceben molts comportaments com automatics,
pero no involuntaris. A més, I’autohipnosi és una estrategia d’autocontrol i d’afrontament;
el que fomenta és que la persona aprenga a controlar les seues respostes, en molts casos fins
i tot aquelles que no es perceben com a voluntaries i sota control (per exemple, el dolor).

Mite ntim. 6. La hipnosi provoca reaccions inusuals, excepcionals i quasi magiques
en les persones.

Totes les experiencies que ocorren quan una persona esta hipnotitzada (bé amb
heterohipnosi, bé amb autohipnosi) son les que també experimentaria la persona sense
hipnosi. La persona hipnotitzada no té€ reaccions o competencies que no posseisca ja en
el seu repertori; no es poden adquirir noves destreses o facultats, encara que si que pot
ajudar a descobrir que es pot fer més del que la persona creu.

Mite nam. 7. La hipnosi és una terapia (hipnoterapia), summament titil, rapida i
eficag, que no exigeix cap esforg per part del client per a canviar de comportament. Només
les persones molt suggestionables, no obstant, en poden beneficiar-se.

La hipnosi no és una terapia, sind una tecnica adjunta o coadjuvant que facilita el
resultat d’una intervencid. Com altres formes d’usar la suggestid, pot accelerar el tractament
disminuint ’esfor¢ subjectiu de la persona, encara que no eliminant-lo completament.
Tampoc és cert que només les persones molt suggestionables puguen beneficiar-se de la
hipnosi. Un nivell mitja de suggestionabilitat hipnotica és prou per a obtenir bons resultats.
Per a ser hipnotitzat son necessaries determinades estrategies que poden aprendre’s, com
ara imaginacid, absorcid, actituds i expectatives.

En termes generals, podem considerar la hipnosi (tant I’heterohipnosi com l’autohipnosi)
com a un conjunt de procediments destinats a promoure suggestions hipnotiques. Per la
seua banda, les suggestions terapeutiques ajuden la persona a aconseguir algun tipus de
canvi que s’haja proposat, com ara reduir el seu nivell d’ansietat, enfrontar-se a quelcom
que tem, controlar el dolor o millorar 'autoestima, per posar algun exemple.
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La hipnosi és un procediment que, en utilitzar-se de forma adjuvant a un tractament
eficag ben establert, ha demostrat incrementar I’eficacia i/o eficiencia’ a I'hora d'abordar
problemes tant fisics com psicologics. En Mendoza i Capafons (2010) s’en presenta un
resum, on seguint els criteris de Chambless i Hollon (1998), es mostren els diversos ambits
en que la hipnosi ha demostrat ser eficac o probablement eficag. Els autors informen que
els procediments hipnotics han mostrat ser eficacos en el maneig del dolor, preparacid
per a les intervencions quirfirgiques, reducci6 de problemes psicologics, reduccid d’afecte
negatiu i de fatiga provocada per les intervencions mediques oncologiques, i elements
emocionals de ’'asma. D’altra banda, la hipnosi seria probablement eficag en el tractament
de la depressid i simptomes depressius, de certs trastorns del son, en la reduccid del pes,
el tractament del tabaquisme, aspectes fisics de ’asma i I’enuresi infantil. Com s’hi pot
observar, la hipnosi es mostra especialment efica¢ en el camp de les intervencions mediques
ien la Psicologia de la Salut.

Intervenir sobre les arees que acabem de comentar incrementara la qualitat de vida dels
pacients que patisquen alguns dels problemes relacionats i, com mostra la investigacio, els
procediments hipnotics poden jugar un paper important en aquesta tasca.

Pero la hipnosi no sols pot ajudar a millorar la qualitat de vida de determinats pacients,
sind que també pot augmentar-la en persones que, sense patir un trastorn o una malaltia,
vulguen potenciar emocions i/o estats d’anim de benestar, afecte positiu, tranquil-litat,
seguretat, motivacio, etc.

4. Hipnosi desperta i qualitat de vida

Diferenciem hipnosi tradicional d’hipnosi desperta® en que en aquesta no se suggereix
son o relaxacid; la persona manté els ulls oberts i pot realitzar les tasques quotidianes
mentre experimenta les suggestions corresponents.

Considerem que la hipnosi desperta posseeix una serie d’avantatges afegits a la hipnosi
tradicional que poden repercutir positivament en la qualitat de vida de les persones que
decidisquen utilitzar-la. L’avantatge principal és que, en no necessitar que la persona tinga
els ulls tancats, pot integrar-se perfectament en la rutina diaria, de tal manera que la
persona puga autoadministrar-se les suggestions oportunes en el moment que més ho
necessite, sense haver de dependre de ning(l. En aquest sentit, és un procediment facilment
convertible en una estrategia d’afrontament i autocontrol (Capafons, 2004).

Un conjunt de procediments d’hipnosi desperta validat experimentalment és el Model
d’Hipnosi Desperta de Valencia (Alarcon i Capafons, 2006; Mendoza i Capafons, 2010). Es
tracta d’una sequiencia protocol-litzada,* pero adaptada a cada cas particular. Entre altres,
contempla un metode d’autohipnosi, ’AutoHipnosi Rapida (AHR) (Capafons, 1998b), que
és I'eix central del model. A més dels avantatges propis de la hipnosi desperta, '’AHR és
un procediment que passa desapercebut als altres a ’hora de posar-lo en marxa, és rapid

2 Leficacia té a veure amb resultats, esta relacionada amb la consecucio dels objectius. Leficiéncia, en canvi,
s’enfoca als recursos, a utilitzar-los de la millor manera possible.

3 En els metodes tradicionals d’induccio hipnotica, la persona també roman desperta, tot i que la seua aparenga
puga ser de somni en romandre amb els ulls tancats.

4 Sotmesa a pautes d’intervencio.
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d’aplicar, facil d’aprendre, generalitzable a altres problemes distints per al qual es va
aprendre i resulta agradable per a la persona que decideix autohipnotitzar-se. L'objectiu
principal, com ja s’ha dit, és que les persones puguen activar per elles mateixes les
suggestions terapeutiques en les situacions que ho necessiten. Tots aquests avantatges el
converteixen en un procediment adequat de millora de qualitat de vida.

A manera d’exemple presentem possibles suggestions d’ajuda per millorar la qualitat de
vida. Podrien estar relacionades amb analgesia o anestesia del dolor, distancia davant dels
problemes, serenitat, enfortiment del jo, acceleraciod del temps, fastic davant de determinades
substancies (alcohol, tabac, greixos...), suggestions d’expectatives de resultat, etc.

Com s’ha comentat al principi, en aquest treball hem optat per centrar-nos en les
variables psicologiques i de salut de la qualitat de vida. En relaci6 a aquestes variables, hi
ha dos aspectes dels procediments d’hipnosi desperta en general, i del Model de Valencia
en particular, que volem ressaltar. D’una banda, el fet que milloren I'eficacia de determinats
tractaments (comentats anteriorment) que per si mateixos son generadors de benestar i
salut i, en aquest sentit, també ho son de qualitat de vida. D’altra banda, un altre aspecte és
que els procediments d’hipnosi desperta resulten especialment valuosos com a estrategia
general d’autocontrol. Entenem que persones amb alt nivell d’autocontrol emocional poden
afrontar millor determinats problemes i situacions dificils i, per aixo mateix, poden gaudir
d’una major qualitat de vida, ja que aco els permetra gaudir d’'un major benestar general.

5. Conclusions

En les Gltimes decades, i provocat pels grans avancos cientifics, ’home ja no sols s’ha
preocupat per aconseguir major “quantitat” de vida, sind que a més desitja que aquesta
siga de la major “qualitat” possible. Aix0 ha provocat un gran debat entorn del que ha
d’entendre’s per qualitat de vida, tot convertint-se moltes vegades en un debat filosofic
inconclis. Per a uns, les variables més rellevants son les condicions socials que garantisquen
les necessitats basiques de I’ésser huma; tant és aixi que en algunes ocasions s’avalua la
qualitat de vida en termes economics. Per a altres, el benestar fisic i psicologic és un
indicador del grau de la qualitat de vida que gaudeixen les persones. Independentment de
quina siga la variable o variables que es prioritzen, hi ha un consens generalitzat: es tracta
d’un concepte personal i Ginic; allo realment rellevant és la percepcid subjectiva que tinga
cada ésser huma de la seua qualitat de vida. La hipnosi desperta hi pot contribuir, sobretot
determinats metodes que, per la seua versatilitat, funcionen com una estrategia general
d’autocontrol; tal és el cas del Model de Valencia d’Hipnosi Desperta. Per consegiient, seria
recomanable estudiar experimentalment si I’is d’aquests procediments promou increments
significatius i directes en mesures de qualitat de vida dissenyades per a tal fi.

Com en molts altres ambits de la psicologia, la majoria de les investigacions sobre
qualitat de vida i sobre hipnosi s’han centrat en adults. En ampliar horitzons, resultaria
de gran interes, d’'una banda, i tal com proposen diversos autors, ajustar el concepte de
qualitat de vida a la infancia i a I’adolescencia (Huebner i altres, 2004; Taylor i altres,
2008) i, d’altra banda, esbrinar en quina mesura I'aprenentatge de procediments d’hipnosi
desperta, com per exemple I"autohipnosi, pot resultar Gtil com a estrategia de millora de
la qualitat de vida en persones pertanyents a aquesta poblacio.
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La majoria de les publicacions relacionades amb qualitat de vida aborden el tema
relacionant-lo amb alguna problematica en concret. Aixi, per exemple, es parla de qualitat
de vida en pacients oncologics, qualitat de vida en persones sotmeses a condicions de vida
molt estressants, qualitat de vida en pacients amb asma, etc. El nostre plantejament de
millora de qualitat de vida amb ajuda de procediments hipnotics no es limita només a la
reduccid o eliminaci6 de condicionants negatius, sind que també contempla el foment dels
aspectes més positius de cada ésser huma orientats a abastar una major satisfaccidé amb la
vida. La hipnosi és un procediment d’ajuda no sols en la psicoterapia, sind de potenciacid
de possibilitats en persones “normals” que tinguen afany de superacio6 i d’aprendre millor
per elles mateixes; els collegis de psicolegs poden orientar les persones per a trobar els
millors i més experts terapeutes especialitzats en els diversos ambits de la psicologia.
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