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I’IPNOSI E LA SUGGESTIONE:
IL POTERE DELLA PSICOTERAPIA STRATEGICA

Filippo Petruccelli*, Valeria Verrastro**, Rosa Demarinis***

Riassunto: Il presente lavoro si propone di approfondire i vari aspetti della comunicazio-
ne ipnotica, cercando di esaminare il percorso che ha compiuto nei secoli tale pratica e i
passaggi che hanno permesso la sua affermazione nel panorama delle psicoterapie oggi
riconosciute.

Partendo dalle origini dell'ipnosi e della suggestione e passando per le tappe che hanno con-
sentito a tale strumento di raggiungere uno status scientifico, saranno esaminati gli utilizzi
dellipnosi nella Psicoterapia Breve Strategica.

Partendo dall'approfondimento relativo alla nascita della psicoterapia ipnotica, si tracceri il
profilo storico-culturale della sua evoluzione, per poi passare in rassegna le figure che I’han-
no resa importante ¢ che le hanno permesso di essere riconosciuta come dottrina nel nostro
panorama culturale.

Coraggioso innovatore del pensiero e della ricerca sull'ipnosi fu negli Stati Uniti, nei primi
decenni del 1900, il dottor Milton Hyland Erickson, le cui intuizioni, i cui lavori sperimen-
tali ¢ le cui applicazioni terapeutiche sono state determinanti per lo sviluppo dell’ipnosi
moderna.

11 suo vasto e operoso lavoro, sostenuto da una ricerca metodica e scrupolosa, ha permes-
so allipnotismo di ritrovare la dignita scientifica per lungo tempo trascurata.

Parole chiave: Ipnosi, suggestione, Milton Hyland Erickson, psicoterapia ipnotica.

Summary: This work aims to deepen various aspects of hypnotic communication, trying
to examine the path that has been done by this practice over the centuries and the steps
that have allowed its achievement in todays accepted psychotherapy.

Starting from the origins of hypnosis and suggestion, and passing through the stages that
have allowed this practice to reach a scientific status, this work will review the use of
hypnosis in Brief Strategic Psychotherapy.

Decpening from the birth of hypnotic psychotherapy, it will be traced the historical and
cultural profile of its evolution, to then browse the figures that have made it important and
that have allowed to be recognized as a doctrine in our cultural landscape.

A brave innovator of the tought process and research of hypnosis in the United States, in
the early decades of 1900, was Dr. Milton Hyland Erickson, whose intuitions, experiments
and therapeutic applications have been crucial for the development of modern hypnosis.
His wide and active work, supported by a methodical and scrupulous research, has allowed
the hypnosis to find back the scientific dignity that was for a long time neglected.
Keywords: Hypnosis, suggestion, Milton Hyland Erickson, hypnotic psychotherapy.

“E voglio che tu scelga un monsenta nel passato in cui eri una bambina piccola piccola.
E la mia voce ti accompagnera.

E la mia voce si nuterd in quelle dei tuoi genitori, dei tuoi vicini, dei tnoi amsici,

dei froi comipagni di senola e di giochi, dei tioi maestri,

E voglio che i ritrovi seduta in classe, bambina piccolina che si sente felice di gnalcosa,
qualcosa avvennto fanto fenpo fa,

gualcosa tanto tempo fa dimenticato”.

Milton H. Erickson

* Professore associato della cattedra di Psicologia dello sviluppo ¢ dell’Educazione, Universita degli Studi di
Cassino, Direttore della scuola di Specializzazione in Psicoterapie Brevi ad approccio strategico di Roma (ISP).
** Psicologa, Psicoterapeuta.

¥+ Psicologa, Psicoterapeuta.
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La nascita dell’ipnosi tra miti e riti

La parola ipnosi deriva dal greco hypnos e significa “sonno”. 11 termine ipnosi,
assieme al latino somnus, proviene dallindoeuropeo SWOPNO - la cui radice
(SWEP-) contiene la nozione di “dormire”.

La divinita greca Hypnos, Somnus per i Latini, era la personificazione allegorica
del sonno, figlio della Notte e fratello gemello di Thanatos, la divinita della morte.
Secondo il mito, Hypros viveva in un luogo nascosto, mai illuminato dai raggi
solari insieme alla Notte e al suo gemello Thanatos. Al contratio di Thanatos, che
induceva gli uomini ad un riposo “eterno” e ad una vita nell’Ade, Hypnos addor-
mentava gli uomini dolcemente con una verga magica, accompagnandoli nell’e-
splorazione di realta parallele. Le visioni onitiche guidavano Hypros nei suoi viag-
gi e la divinita dei sogni, suo figlio Morfeo, si mostrava a coloro che dormivano
sotto molteplici forme.

Morfeo, dal greco morphé, significa “forma” e rappresenta la divinita della “meta-
morfosi”, della trasformazione: il sogno compare ¢ scompare, & un continuo dive-
nire, durante e dopo la notte.

I sogni mutano, sfuggono e si susseguono senza poter essere catturati. Allo
stesso tempo il sonno e il sogno sono “consiglier?’, sono fonte di vita, di rinascita,
di risveglio.

Nelle Metamorfosi di Ovidio, il dio dei sogni degli uomini, Semnus, € riporta-
to come “i dio dai mille figl” che simbolicamente rappresentano la molteplicita
delle forme in cui i sogni si manifestano. Questa ¢ la descrizione che ne fa il poeta:
“Q Sonno, signore della quiete, o Sonno, il pint placido degli dei, che sei pace per il cuore e non
conosci affanni, ristori i corpi stanchi delle loro pesanti ocoupagioni e li rend; atti alla nuova
fatica..”’(Le Metamorfosi. Tratto dal libro X1, pagg, 592-649).

L’ipnosi rappresenta una modalita di funzionamento del sistema nervoso,
diverso sia dal sonno naturale che dalla veglia, che in seguito a stimoli precisi atti-
va un processo mentale ed un coinvolgimento del corpo mediante uno “stato
alterato di coscienza” determinato dall’operatore ipnotista con tecniche di verba-
lizzazione,

L’ipnosi si attiva in uno stato di coscienza definito france, la quale, a sua volta,
si colloca nell’intervallo tra la veglia ed il sonno di un individuo.

A partire dalle influenze del mito, le interpretazioni e le teorie che si sono sus-
seguite nel tempo su questo fenomeno sono state numerose € P'associazione del-
lipnosi con la magia e con il soprannaturale, ha influenzato, e spesse volte osta-
colato, lo studio scientifico di tali manifestazioni.

Ancora oggi I'ipnosi evoca timori derivanti dai preconcetti popolari, letterari e
spettacolari legati alla paura di perdere il controllo di sé e di essere totalmente
dominati dall’ipnotista.
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Anche se comunemente la storia dell'ipnosi prende le mosse dal XVIII seco-
lo, con Franz Anton Mesmer, le sue vere origini sono ben pit remote: 'osserva-
zione dei reperti archeologici e le analisi di incisioni rupestri risalenti a pia di 30
mila anni fa, ci mostrano infatti come gia nella Preistoria venissero prodotti feno-
meni sostanzialmente simili a quelli oggi ritenuti tipici dell'ipnosi.

Possiamo ipotizzare che la sperimentazione degli stati di trance risalga presso-
ché alle origini dell'uomo, collocando nel Paleolitico Superiore la comparsa delle
prime societa tribali.

Allinterno di queste culture primordiali si compivano periodicamente rituali
di natura religiosa in cui lo sciamano, una figura di mistico guaritore e protettore
delle anime della tribu, cadeva in trance.

I primi cenni storici sufficientemente documentati di questo fenomeno li
abbiamo individuati nelle descrizioni dei rituali collettivi in onore di Dioniso ed
altre divinita mediterranee o medio-orientali che si svolsero negli ultimi secoli
avant Cristo e nel cosiddetto profetismo estatico ebreo e greco (la Pizia, la
Sibilla). Queste manifestazioni religiose ammettevano Pesperienza di stati di #ran-
ce, di cui parla anche Platone in termini di mania.

L'utilizzo di fenomeni suggestivi e di stati di trance erano assai diffusi e ampia-
mente utilizzati presso i Celd, gli Incas, gli Egizi, nonché in India e in
Mesopotamia. I sacerdoti e gli stregoni di molte tribu e di molti popoli primitivi
praticavano, e ancora oggi praticano, vere e proprie forme, pur se rudimentali, di
ipnoterapia: attraverso particolari musiche e danze si favoriva 'induzione di una
sorta di “magico sonno”, durante il quale apparivano improvvise visioni, il dolo-
re poteva essere mitigato e gli effetti spiacevoli dimenticati.

Riti cerimoniali di questo genere erano assai diffusi e ne abbiamo testimo-
nianza per quasi ogni popolo primitivo; i documenti piu interessanti si riferisco-
no ai profeti di Baal citati nel Vecchio Testamento ebreo; ai sacerdoti celtici
dell’Antica Britannia meglio not come Druidi e a quelli greci dei templi di
Asclepio, il dio greco della medicina il cui simbolo era il colubro, un serpente
innocuo, attorcigliato intorno ad un bastone detto caduceo, che divenne in segui-
to il simbolo della professione medica.

Si narra infatti che i malati che si recavano ad Epidauro nel santuario di
Asclepio, passavano attraverso un’esperienza onirica per essere guariti. Dopo
rituali di purificazione come castita, digiuno, astinenza i pellegrini venivano
ammessi nell’abaton (il luogo proibito), un dormitorio in cui si trovava la statua del
Dio e in cui vagavano serpenti inoffensivi.

I malati si stendevano al suolo a contatto con la terra portatrice di sogni e si
addormentavano.

Il Dio li visitava e risanava nel sogno.
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Nella Grecia antica, si narra che la sacerdotessa del tempio di Apollo dettasse
oracoli dopo essere andata in #rance masticando foglie di alloro.

I sacerdoti dell’antico Egitto usavano la france ipnotica per fini religiosi, raf-
forzando la loro autoriti con “miracoli” e guarigioni soprannaturali.

Alcune annotazioni antiche suggeriscono infatti che Iipnosi € stata usata dall’o-
racolo a Delfi oltre che in innumerevoli riti egiziani (Hughes e Rothovius, 19906).

Dagli Egizi abbiamo infatti una testimonianza dell'utilizzo della #rance in un
bassorilievo scolpito su una tomba di Tebe, in cui appare un sacerdote nell’atto di
indurre un credente in stato ipnotico; inoltre un papiro egiziano, databile al III
secolo d.C., pubblicato nel 1893 da Heinrich Brugsch, narra di un ragazzo porta-
to in uno stato particolare di coscienza alterata tramite la fissazione di un ogget-
to luccicante.

Gli antichi Indu, i fachiri e gli sciamani dell’Africa centrale riuscivano ad auto
ipnotizzarsi contemplando la punta del naso o del proprio ombelico. In questo
stato perdevano la sensibilita al dolore o al calore e potevano essere punti o cau-
terizzati.

I Sacerdoti Celti conoscevano e praticavano I'ipnosi e svilupparono delle pra-
tiche ipnotiche molto raffinate, utilizzando la trance nelle manifestazioni legate a
spettacoli e nell’estasi.

Tutte queste manifestazioni mistiche degli antichi non erano altro che P'appli-
cazione dell’ipnotismo e della suggestione in una forma che si adattava al grado
di evoluzione dei popoli.

Un altro periodo storico in cui si assistette al fermento ed allo sviluppo di
fenomeni sia individuali che collettivi legati prevalentemente alla magia, alla stre-
goneria e alla suggestione ipnotica fu I'alto Medioevo; tra il 1200 e il 1600 circa si
possono trovare molti esempi di epidemie di danze convulsive nell’Europa cen-
trosettentrionale (il ballo di San Vito), tra cui emerge Pinteressante fenomeno
popolare del tarantismo pugliese, nonché della possessione demoniaca, diffusa a
quei tempi in quasi ogni angolo del continente europeo.

Nei secoli successivi, filosofi e scienziati di valore, quali Ficino, Paracelso,
Pomponazzi e Bacone, si interessarono dell’ipnotismo, lasciando nelle loro opere
alcune isolate riflessioni e giudizi.

Allinizio del XVI secolo il celebre medico e filosofo mistico Teofrasto
Bombaste Paracelso, espresse per primo una teoria secondo la quale 'uomo con-
terrebbe in sé un magnetismo malato e un magnetismo sano. Egli spiegava la gua-
rigione delle malattie sostenendo che il magnetismo di un uomo sano attirerebbe
a sé quello del malato e lo renderebbe innocuo. Tale processo si sarebbe potuto
ottenere mediante imposizione delle mani sopra il soggetto. Paracelso affermo
che “La volonta di una persona pud con ’energia del suo sforzo, agire sull’essere
spirituale di un’altra persona, entrare in lotta e sottoporla alla propria possanza”,
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tracciando cosi alcuni elementi che hanno caratterizzato e dominato per lungo
tempo le teorie psicologiche dell'inconscio e dell’ipnosi.

Da oltre 1700 anni sul monte Athos i monaci greco-ortodossi praticano la
“Preghiera del cuore” cosi chiamata perché le parole vengono scandite in modo
da ricalcare il naturale battito cardiaco (Thomas, 1976).

Questo breve excursus delle diverse forme di riti e cerimoniali succedutesi nel
tempo, che evocano i fenomeni ipnotici mediante il raggiungimento di stati alte-
rati di coscienza, ci permette di notare come ognuno di essi si avvalga di un pro-
cedimento suggestivo pii 0 meno palese; infatti primitive e ormai sorpassate
forme di suggestione andrebbero ancor oggi osservate con attenzione, poiché
sOno proprio queste antiche tecniche a lasciarci le prime tracce dei metodi ipno-
tici impiegati a scopo terapeutico in epoca piu recente.

L’adozione del metodo sperimentale: Clark Hull

Il primo a tentare I'applicazione dei metodi della moderna psicologia speri-
mentale alla soluzione dei problemi ancora troppo elusivi dellipnosi e della sug-
gestibilita, fu Clark Hull (1884-1952).

Hull, nel suo libro “Ipnotismo e suggestibilita: un approccio sperimentale’ (Hull,
1933), presenta un’ampia e rigorosa analisi sperimentale dei fenomeni ipnotici pit
conosciuti (ipermnesia, amnesia post-ipnotica, suggestioni post-ipnotiche, anal-
gesia, iperestesia e allucinazioni), giungendo a definire I'ipnosi come uno stato di
generalizzata ipersuggestibilita, distinto quindi dallo stato normale per un aspetto
pit guantitativo che gualitativo.

I fenomeni ipnotici secondo Hull, sono infatti producibili, pur se in grado
minore, anche nelle normali condizioni di veglia; ’essenza dell’ipnosi consiste-
rebbe nel fatto che modifica, innalzandola, la normale suggestibilita.

Questo avviene, secondo Hull, grazie al ritiro dell’attivita simbolica del sog-
getto (idee) che permetterebbe alla stimolazione continua (suggestioni) emanata
dai processi simbolici dello sperimentatore di controllare e dirigere i movimenti
del soggetto.

Gli individui non suscettibili sarebbero pertanto coloro che non riescono, in
modo apprezzabile, a ritirare 'influenza dei propri processi simbolici.

La pratica, comunque, migliora tali capaciti, portando a considerare I'ipnosi
come “abitudine”, ovvero come un particolare tipo di apprendimento.

L'importanza del libro di Clark Hull ¢ stata notevolissima, avendo finalmente
posto lo studio dell'ipnosi su basi solidamente scientifiche. La sua opera ha dato
un forte impulso alle ricerche sperimentali, le quali hanno avuto uno sviluppo
notevole.
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Una controversia che ha occupato una posizione centrale nella ricerca con-
temporanea sull’ipnosi ¢ quella relativa all’esistenza o meno di uno stato alterato
della persona.

Una controversia che ha occupato una posizione centrale nella ricerca con-
temporanea sullipnosi & quella relativa all’esistenza o meno di uno stato alterato
della persona.

Da una parte alcuni autori come Milton Erickson, Hilgard e Weitzenhoffer,
pur con accenti diversi, per una piena comprensione dei fenomeni ipnotici, hanno
postulato uno stato speciale di coscienza definito “stato ipnotico” o “france”.

Uno strumento ancora oggi usato per determinare fino a che punto un sog-
getto risponde alle suggestioni ipnotiche sono le Scale di Stanford, le “Hypnotic
Susceptibility Scales”, che furono ideate alla Stanford University alla fine degli anni
Cinquanta, dagli psicologi Hilgard, Weitzenhoffer e Gough (Hilgard,
Weitzenhoffer, Gough; 1958).

Una versione delle Scale di Stanford, per esempio, prevede 'esecuzione di 12
azioni diverse, come mantenere un braccio teso in avanti o annusare il contenuto
di una bottiglia, per misurare la profondita dello stato ipnotico.

Nel primo caso, si dice ai soggetti che stanno reggendo una palla molto pesan-
te. Essi “superano “ la prova se il loro braccio si abbassa sotto il peso immaginario.

Nel secondo caso, si dice loro che non possiedono piu il senso dell’olfatto, e
quindi si agita sotto il loro naso una fialetta di ammoniaca. Se non mostrano alcu-
na reazione, sono definiti molto sensibili all’ipnosi; se invece fanno smotfie e arre-
trano per il disgusto, non lo sono.

I punteggi sulle scale di Stanford vanno da 0, per coloro che non rispondono
ad alcuna delle suggestioni ipnotiche, a 12, per quelli che invece sono estrema-
mente sensibili. La maggior parte degli individui si colloca a meta scala (fra 5 e 7);
il 95 per cento della popolazione riceve un punteggio di almeno 1.

Altri autori come Barber, Sarbin e Coe hanno invece messo in discussione I'i-
potesi che Pipnosi possa essere definita come uno stato di coscienza alterato, ipotiz-
zando che la condizione di ipnotizzato sia una sorta di “role-entertainment”, cioe 'en-
trata in un ruolo, che si basa su fattori motivazionali, psicosociali e ambientali.

Pertanto la “condotta ipnotica” non viene vista come un comportamento par-
ticolare o diverso da tanti altri, bensi come una comportamento legato a contesti
specifici (Barber, 1957; 1969; 1971).

La divergenza tra le diverse correnti di pensiero negli ultimi anni si & perd
andata riducendo, stimolando ulteriormente le ricerche e lo sviluppo di metodo-
logie altamente sofisticate per una adeguata verifica delle ipotesi avanzate.

Oltre agli studi, che rientrano nel campo della psicologia sperimentale, vengo-
no attualmente condotte indagini 2 livello neurofisiologico sulle alterazioni dovu-
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te allo stato ipnotico di per sé o conseguenti a specifiche suggestioni di modifi-
cazioni fisiologiche, percettive ed emotive.

La ricerca di un indice fisiologico obiettivo, capace di differenziare lo stato
ipnotico da quelli non ipnotici, no n ha dato, fino ad ora, risultati soddisfacenti.

I tracciati elettrici delle persone ipnotizzate sono risultati di tipo normale, por-
tando tra I'altro una notevole disconferma alle teorie che sostengono la sostan-
ziale affinita tra ipnosi e sonno (Faria, Schilder, Stokvis, ecc.).

Anche fra le altre misure fisiologiche, quali I’elettro-oculogramma, i potenziali
corticali, il ritmo delle pulsazioni, la resistenza cutanea, i potenziali palmari, non
si sono trovati possibili indici della presenza o meno della france ipnotica.

Via via che aumentano le conoscenze sull’ipnosi, diminuisce lo scetticismo
riguardo a questa tecnica. Una delle obiezioni piu frequent ¢ che P ipnosi sareb-
be semplicemente una questione di fervida immaginazione. Molti studi pero
dimostrano esattamente il contrario: molte persone notoriamente fantasiose non
sono soggetti facili da ipnotizzare, € comunque non ¢ emersa alcuna relazione fra
le due caratteristiche (Petruccelli, 1990).

La critica secondo cui I'ipnosi sarebbe frutto di immaginazione deriva dal fatto
che molte persone ipnotizzabili possono essere indotte a provare allucinazioni
acustiche e visive incredibilmente vivide. Tuttavia, uno studio compiuto con la
tomografia a emissione di positroni (PET) ha dimostrato che, quando si chiede a
un soggetto di immaginare un suono, si attivano regioni cerebrali diverse da quel-
le attive durante un’allucinazione o nello stato di ipnosi.

Nel 1998 Henry Szechtman e colleghi della McMaster University nell’Ontario
hanno utilizzato la Tomografia ad Emissione di Positroni (PET) per ottenere
immagini dell’attivita cerebrale di soggetti in stato ipnotico, a cui si chiedeva di
immaginare una certa scena e che, in seguito, sperimentavano un’allucinazione
(Szechtman et al., 1998).

I ricercatori hanno osservato che un’allucinazione acustica e l'atto di immagi-
nare un suono, sono entrambi autoprodotti e che, come accade nell’udito reale,
un’allucinazione viene vissuta come se provenisse da una fonte esterna. I ricerca-
tori, registrando il flusso sanguigno nelle aree attivate durante Iascolto e I’alluci-
nazione uditiva, ma non durante un semplice atto di immaginazione, hanno cer-
cato di individuare la regione cerebrale in cui un’allucinazione sonora viene “eti-
chettata” erroneamente come autentica e proveniente dal mondo esterno.

Szechtman e colleghi hanno ottenuto immagini dell’attivita cerebrale di otto
soggetti facilmente ipnotizzabili che erano stati selezionati per la loro capacita di
avere allucinazioni sotto ipnosi. Durante la seduta, i soggetti in stato di ipnosi
erano distesi nell’apparecchiatura per la scansione PET con gli occhi bendati.

La loro attivita cerebrale veniva registrata in quattro condizioni: a riposo; men-
tre ascoltavano una voce registrata che diceva: “L'womo non parlava spesso, ma quan-
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do lo faceva, valeva la pena di ascoltarle”; mentre immaginavano di udire ancora la stes-
sa voce; e durante I'allucinazione acustica che provavano quando veniva detto
loto (falsamente) che la voce registrata sarebbe stata trasmessa ancora una volta.

1l test dimostrd che la regione corticale del cingolo anteriore destro era attiva
sia mentre i volontari stavano sperimentando I’allucinazione, sia nel momento in
cui stavano effettivamente udendo lo stimolo sonoro. Al contrario, la stessa regio-
ne cerebrale non era attiva quando i soggetti stavano solamente immaginando di
udire lo stimolo.

In qualche modo lipnosi aveva “ingannato” questa regione cerebrale facen-
dole catalogare P'allucinazione sonora come se fosse stata reale.

Nel 1999 e successivamente nel 2002, Pierre Rainville e colleghi dell’Universita
di Montreal hanno tentato di determinare quali strutture cerebrali siano coinvol-
te nellattenuazione del dolore durante ipnosi (Rainville et al., 1999; 2002).

Essi hanno cercato di individuare le strutture del cervello associate con la
componente dolorifica, scindendola dagli aspetti sensoriali. Utlizzando ancora
una volta la Tomografia ad Emissione di Positroni (PET), scoprirono che I ipno-
si riduceva P’attivita del cingolo anteriore della corteccia, un’area notoriamente
coinvolta nel dolore, ma non influenzava I’ attivita della corteccia somato-senso-
riale, dove vengono elaborate le sensazioni del dolore.

Nel 1957 in Italia fu praticato il primo intervento di appendicectomia con I'ip-
nosi e cid contribui ad una analisi piu scientifica di questo strumento e dei suoi
campi di applicazione.

Nonostante queste scoperte, tuttavia, i meccanismi con cui I'ipnosi induce sol-
lievo dal dolore sono ancora adesso poco conosciuti e scarsamente utilizzati.

Secondo il modello accettato dalla maggior parte dei ricercatori, I'effetto anal-
gesico dell’ipnosi si verificherebbe in centri cerebrali di livello piu elevato rispet-
to a quelli coinvolti nella registrazione delle sensazioni dolorose. Ci6 spieghereb-
be il fatto che la maggior parte delle risposte automatiche che di solito accompa-
gnano il dolore, come per esempio P'accelerazione del battito cardiaco, risente in
modo ridotto della suggestione analgesica indotta dall'ipnosi.

Una domanda che molti ricercatori si sono spesso fatti & se i soggetti coinvol-
ti nelle sperimentazioni non potrebbero semplicemente fingere di essere stati
ipnotizzati.

Due studi chiave hanno smentito tale sospetto.

In un esperimento del 1971 chiamato “L’pnotizzatore che scompare”’, Evans e Orne
dell’'Universita della Pennsylvania, confrontarono le reazioni di due gruppi: il primo
composto da persone note per essere realmente ipnotizzabili e Paltro costituito da
individui a cui era stato chiesto di fingere uno stato di ipnosi. Uno sperimentatore
ignaro di quali soggetti appartenessero a ciascun gruppo esegui una seduta standard
di ipnosi che venne improvvisamente interrotta da un finto blackout di corrente.
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Quando lo sperimentatore lascid la stanza per controllare che cosa stesse
accadendo, i soggetti che fingevano di essere ipnotizzati aprirono gli occhi, si
guardarono intorno e cessarono immediatamente la finzione.

I soggetti effettivamente ipnotizzati, invece, uscirono dallo stato ipnotico len-
tamente e con difficolta (Orne, 1959; Evans, Orne, 1971).

Chi finge inoltre, ha la tendenza a esagerare il proprio comportamento, affer-
mando di non ricordare assolutamente nulla o tiferendo di esperienze bizzarre addi-
rittura mai raccontate.

Kinnunen, Zamansky e colleghi della Northeastern University hanno smaschera-
to alcuni mistificatori usando i tradizionali metodi di prova della verita. Essi
hanno scoperto che, quando i soggetti rispondono alle domande in stato ipnoti-
co, le loro reazioni fisiologiche corrispondono a quelle di chi non sta mentendo,
al contrario di quelle dei simulatori.

Per quanto riguarda invece gli effetti di suggestioni specifiche, sono state
ampiamente dimostrate alterazioni significative a livello neurovegetativo, respira-
torio, cardiocircolatorio e cutaneo.

Tra le diverse teorie che tentano di chiarire tale fenomeno, citiamo anche quel-
la della dissociazione. McDougall ipotizzo che la persona in stato ipnotico non
riesce a compiere determinati movimenti perché i muscoli “antagonisti” agiscono
prevenendo o inibendo i movimenti. Questa teoria non spiega perd altre cose, per
esempio la possibiliti di avere una amnesia per determinati fatt piuttosto che
altri. Inoltre Granone propone I'ipotesi di un particolare “stato psicofisico” che
favorisce l'influenza a livello psichico, fisico e “viscerale” grazie al rapporto tra la
persona e 'operatore.

Infine Hilgard e colleghi (Hilgard et al., 1958) che hanno elaborato una teoria
che possiamo definire neo-dissociativa e che prende le mosse a partire dagli studi
sull’analgesia e sull’anestesia, sostengono che l'ipnosi modificherebbe, alterando-
li, i rapporti tra i sistemi di controllo portando ad una scissione 2 livello di con-
sapevolezza.

L’evoluzione dell’ipnosi verso la forma in cui € oggi praticata clinicamente, la si
deve al medico e psichiatra americano Milton Hyland Erickson (1901-1980), che
forni un contributo molto stimolante e profondamente creativo su tale fenomeno.

Erickson non fu soltanto un grandissimo ipnotista ed ipnoterapeuta, ma ebbe
il merito di dare all’ipnosi lo status ufficiale di vera e propria scienza.

Le sue intuizioni, i suoi esperimenti, le sue applicazioni terapeutiche, oltre ad
essere stati determinanti per lo sviluppo dellipnosi come metodo scientifico,
hanno avuto ripercussioni profondissime in molteplici campi, tra cui la comuni-
cazione, la terapia relazionale e la medicina.

Secondo Milton Erickson, le tecniche per indurre una #rance ipnotica pit o
meno profonda, sono tante quanti i singoli pazienti: ogni persona ¢ sensibile a
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particolari stimoli verbali o fisici in grado di porlo in uno stato di coscienza diver-
so da quello di veglia.

Contrariamente a Freud, Erickson considerava linconscio una sorgente di
spontaneita creativa e non solo un elemento di possibile disturbo della vita di rela-
zione; al contrario, il ritrovare e percorrere inconscio equivarrebbe ad un cam-
mino di crescita personale, al recupero di forze sconosciute di potenzialita nasco-
ste dentro di noi.

Del resto la storia stessa di Erickson chiarisce le motivazioni della sua part-
colare concezione di vita. Egli visse infatti la sua infanzia in campagna, in modo
molto libero, esuberante e felice, finché un attacco di poliomielite non lo blocco
improvvisamente su una sedia a rotelle, impedendogli i movimenti piu semplici.

Anziché disperarsi, il giovane Milton inizi6 a portare I'attenzione sul proprio
corpo, cercando di scendere ad un livello tale di introspezione da permettergli di
riallacciare i legami motori interrotti. Egli cercava di scendere in profondit nei
suoi muscoli e nel suo sistema nervoso, per riaccendere con Paiuto della volonta
e della forza creativa I’attivita motoria. Dopo circa un anno di paralisi totale, a
poco a poco egli recuper la capacita di muoversi. Tale esperienza influenz6 pro-
fondamente il suo modo di essere e di pensare, da li in poi egli dedico la sua vita
allo studio dei meccanismi mentali che rendono possibile la comunicazione con
il livello di memoria inconscio ed organico, sottostante al livello di coscienza
razionale, ma capace di influenzare quest’ultimo in modo determinante.

Per Erickson lipnosi é semplicemente un aiuto fornito ad una persona, per
ricontattare gli strati piti profondi della coscienza, ristabilendo una continuita fra
coscienza razionale ed intuitiva e riscoprendo tutti i valori perduti o dimenticati
della sua personalita (Petruccelli, 1990).

Anche nel modo di indurre l'ipnosi egli evita di stabilire un vero e proprio pro-
tocollo di passi da seguire uno dopo Paltro, ma lascia liberta al terapeuta di tro-
vare il migliore modo di approcciarsi individualmente al paziente, avvicinandosi a
lui con umilta, cercando di farsi insegnare dal paziente stesso il modo migliore per
ipnotizzarlo, intuendo le aree della sua vita mentale pii bisognose di aiuto e di pit
facile e proficuo accesso.

Trovate queste aree, il paziente si abbandona volentieri al’opera dell’ipnotista,
che lo guida nell’esplorazione e nella scoperta di sé. Nei primi esperimenti sulla
natura dellipnosi, Erickson scopri che visualizzare e immaginare una semplice
azione come prendere dei frutti, esaminarli attentamente e poi posarli, sfociava in
trance profonde con allucinazioni (Erickson, 1980).

Essere in grado di descrivere dettagliatamente e vividamente i contesti a cui
naturalmente reagiamo, permette di intensificare notevolmente le risposte. In
base alla teoria ideomotoria dellipnosi il pensiero pud tramutarsi in azione a
seconda del livello di energia impiegato.
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Nel primo volume delle Opere, nello scritto “Esperienge anto ipnotiche di Milton
H. Erickson”, autore mostra come Ialleviamento del dolore mediante Pipnosi
consista semplicemente nell’wtiliggazione ¢ nell’estensione di molte esperienze natu-
rali tratte dalla vita quotidiana che condizionano Pesperienza soggettiva del dolo-
re (Erickson, 1980a).

Erickson descrive dettagliatamente le proprie esperienze personali utilizzate
per alleviare il dolore: attingere al vasto deposito di apprendimento inconscio e
renderlo disponibile diventa la base per poter procedere efficacemente con Pau-
toipnosi, dopodiché occorre allenarsi a ottenere una france frazionata con I'idea che
il dolote rappresenta solo una parte dell’esperienza vivibile in ogni momento.

Durante gli ultimi dieci anni di vita Erickson soffri di artrite cronica. Per alle-
viare il dolore durante il giorno era in grado di usare efficacemente Pautoipnosi,
ma la notte si svegliava in preda al dolore piti 0 meno ogni due ore. Gradualmente
fu in grado di ristrutturare il dolore sperimentandolo inizialmente come un filo
metallico incandescente posto sulla supetficie della pelle e poi come un calore che
si diffondeva in tutta la spalla. A questo punto fu in grado di utilizzare questa sen-
sazione per scivolare nel sonno.

Come racconta la moglie Elisabeth non fu per niente facile realizzare questo
processo di apprendimento: “Lnconscio puo saperne di pii della mente conscia ¢ bisogna
lasciare che elabori le sue nogioni senga interferenge, ma non sempre le cose filano lisce e puo
accadere che affronti le questioni in modo shagliato. Alcne esperienze di Erickson sul control-
lo del dolore sono state caratterizzate da tentativi ed errori, con una buona dose di errori. Per
eserpio passava ore e ore spossanti a esaminare verbalmente le sensagioni, muscolo per musco-
lo, pis e pidi volte, insistendo perché qualcuno (di solito io) non soltanto lo stesse ad ascoltare,
ma gli dedicasse la pist completa e concentrata attenzione, indipendentemente dall’ora tarda o
dall'urgenza delle altre cose da fare.

Lui non ha assolutamente aleun ricordo di queste sedute e io non riesco ancora a capirk.
Penso che fossero vicoli ciechs, ma é probabile che abbiano comportato qualche apprendimento
inconscio. Oppure no. Ne parlo perché penso che molt; si scoraggiano quando linconscio si perde
temporaneamente in un vicolo cieco.

11 messaggio é: Tieni duro. Alla fine funzionera” (Erickson, 1980a). Erickson face-
va spesso riferimento alla cosiddetta trance da autostrada come forma autoindut-
tiva spontanea non finalizzata. In terapia era convinto che il paziente fosse in
grado di instaurare sempre un livello di ipnosi necessario. Inoltre I’Autore sotto-
lineava che uno stato alterato, per poter essere utilizzato a fini terapeutici, doves-
s€ poter essere mantenuto per un certo tempo. Anche per Pambito autoipnotico,
oltre che per quello eteroipnotico, l'indicazione di Erickson era sempre orientata
al pieno rispetto della liberta individuale e dell’inconscio. La coscienza non sa
entrare in uno stato ipnotico, ma pué solo predisporre 'ambiente e rimanere nel-
Iattesa che accada qualcosa.
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Per poter meglio esemplificare questo concetto Erickson afferma: “Chi ¢ affet-
10 da insonnia sta a letto e dice ‘Adesso devo addormentarmi, devo addormentarmii, devo ripo-
sare un po’, devo addormentarmi, devo addormentarnii, devo riposarmii un po’. Ho bisggno di
un po’ di riposo!’ E che succede? Rimane del tutto sveglio. Rimane del tutto sveglio perché sta
dicendo continuamente a sé stesso che cosa deve faré’ (Erickson, 1987a).

In pits punti della sua opera, I’Autore ha sottolineato 'importanza di non esse-
re coercitivi sugli apprendimenti da far realizzare all'inconscio. Se entriamo in
trance per imparare I'aritmetica, finiremo per imparare la storia (Erickson, 1987a).

Per Erickson anche la velocita di apprendimento non pué essere predetermi-
nata.

Nella sua pratica ipnotica Erickson usava preferibilmente suggestioni genera-
li e aperte e amava interrompere il flusso di suggestioni con lunghe fasi di silen-
zio per assecondare i momenti di interiorita e generare piu spazi creativi per il
paziente. Era convinto della necessita di far fare qualcosa al paziente per assicu-
rarsi di tenerlo attivo nella risoluzione del problema.

Spesso diceva ai suoi pazienti “né io #é tu sappiamo cosa fara il two inconscio”, per
suggerire la permanenza di uno stato alterato speciale di reattivitd terapeutica
anche dopo la seduta.

Erickson usava frequentemente la suggestione post ipnotica come indicazio-
ne per il lavoro auto ipnotico successivo (Erickson, 1987b).

Dopo la seduta lo stato auto ipnotico veniva innescato da suggestioni post
ipnotiche e diventava necessatio per la stabilizzazione delle cose apprese. A tal
proposito diceva che la strada asfaliata deve indurirsi per sopportare il traffico pesante
(Erickson, 1987a).

Lipnosi ericksoniana puo essere vista come l'ultima “generazione” dell’ipno-
si e considerata uno dei suoi sviluppi piti recenti; da molti studiosi viene definita
indiretta proprio perché utilizza maggiormente la mediazione del linguaggio ver-
bale, non verbale e paraverbale e dello stile comunicativo.

Merito di Milton Erickson fu quello di sostituire il “modello unidirezionale”,
in cui Pipnotista si avvaleva di suggestioni dirette implicanti una risposta di servile
accettazione da parte del paziente, con un modello che permetteva al paziente di
condizionare e controllare la #rance di tipo ipnotico attraverso la sua mimica e le
sue resistenze. Egli si serviva di un particolare stile comunicativo; osservava i
minimi cenni del corpo, adattando ad essi le proprie suggestioni, utilizzava I'indi-
vidualit del paziente e la sua irripetibile unicita. Erickson era capace di indurre
una france partendo da racconti, ricordi, episodi della sua vita o fatti inconsueti che
sembravano non essere collegati per nulla al problema del paziente, che poi veni-
va congedato senza ricordare nulla di quanto accaduto. Scopo della sua ipnosi era
quella di accedere al potenziale inconscio ed alla capacita naturale di apprendere
del soggetto.
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“Noi esseri umani conosciamo il mondo

tramite i messaggi trasmessi dai nostri sensi al nostro cervello.
1 mondo ¢ presente all'interno della nostra mente,

la quale ¢ all'interno del nostro monds”.

Edgar Morin
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