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Un uomo voleva sapere cos’e la mente, ma non metara, quanto nel suo
personale, grosso computer. Cosi gli chiese: “Tlcaatore che penserai mai
come un essere umano?”. La macchina si mise sabitavoro, analizzando la
propria struttura intrinseca. Alla fine, come e tawe di queste macchine, stampo
la risposta su una striscia di carta. L'uomo si pito a prenderla e trovo, nero
Su bianco, le parole: QUESTO MI RICORDA UNA STORIA.

Gregory Bateson, Mind and Nature
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PREMESSA

L’incontro con l'ipnosi € stato molto importantej e cambiato la vita! Siamo
esseri potenti, dotati di grandi capacita di cues§p ignoriamo I'esistenza.
L’ipnosi ha permesso di esplorare le mie abilidi enetterle in atto nelle piccole,
grandi difficolta quotidiane. Conoscere uno strutoarosi utile ha fatto nascere in
me il desiderio di impiegarlo al fine di aiutare persone nella realizzazione e
trasformazione del sé! E siccome una buona pratsza sempre da una buona
teoria, mi sono iscritta al corso base di ipnosiich e comunicazione ipnotica, ho
seguito con interesse e dedizione le diverse lezieorico-pratiche e ai fini
dell’elaborato conclusivo ho deciso di concentrémemia attenzione su un
problema che sta interessando un crescente numeersibne: i disturbi d’ansia.
Gli interrogativi che mi hanno guidato in questzerca sono: l'ipnosi potra essere
una buona pratica per affrontare e risolvere udmstd’ansia? In quante sedute si
riuscira ad arginare il problema legato all’ansia®ultati si manterranno stabili
nel tempo?

Per rispondere a tali domande ho approfondito dalistdi diversi testi inerenti
I'ipnosi e ho effettuato delle sedute di ipnositsel pazienti che presentavano un
disturbo d'ansia. Il presente lavoro non ha alcalone scientifico, ha I'obiettivo di
indagare la relazione tra ipnosi e ansia in castifipi.. € come una piccola goccia
nelloceano ma se non ci fosse I'oceano avrebbegogaia in meno (M.Teresa di
Calcutta).



| DISTURBI D’ANSIA

Come si legge nel DSM V sotto il nome disturbi d’ansiasono compresi tutti
guei disturbi che condividono paura e ansia eceessirrelate a diverse difficolta
comportamentali. L@aurae una risposta emotiva a una minaccia immineatder
0 percepita e spesso ha dei picchi di attivaziarienaatica utili alla lotta e/o alla
fuga. L’ansia invece e l'anticipazione di una miciacfutura ed e frequentemente
associata a una tensione muscolare, all’'esserd wngivista di un pericolo
prossimo e a comportamenti prudenti, di evitameReduralmente questi due stati
si sovrappongono anche se sono differenti!

Gli attacchi di panicaorappresentano un particolare tipo di risposta [gdlara, ma
non sono limitati ai disturbi d’ansia, possono mestarsi anche in altre
problematiche.

| disturbi d’ansia sono diversi I'uno dall’altro ipe: tipo di oggetti o situazioni che
provocano la paura, I'ansia o comportamenti di aawénto e per l'ideazione
cognitiva associata. Di conseguenza i disturbi slapossono essere differenziati
sulla base delle tipologie di situazioni temutevitage, del contenuto dei pensieri e
delle credenze. In sequenza, secondo l'eta tipicaesbrdio, presentiamo
sinteticamente la descrizione dei Disturbi D’Ansiel DSM-V (American

Pychiatric Association, 2013):

-il disturbo d’ansia di separazione, l'individuo ekcessivamente spaventato o

ansioso riguardo alla separazione da casa o dglieefdi attaccamento.

-il mutismo selettivo, I'individuo € incapace dirfe in situazioni sociali in cui Ci
si aspetta che parli (es. ambito scolastico), qumah inizia un discorso, né
risponde alle domande delle persone, anche se graimho di parlare in altre

occasioni, spesso solo in casa alla presenza didarstretti. Talvolta la persona
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con questo disturbo per comunicare utilizza strumehe non richiedono il

linguaggio (emettono suoni, indicano, ecc..).

-la fobia specifica, l'individuo & spaventato o i@se riguardo a oggetti e
situazioni circoscritte, che possiamo definire abmome di stimolo fobico;
'evitamento e la paura sono sproporzionati rigpedl rischio reale della

situazione.

-la fobia sociale, l'individuo € marcatamente assioelle situazioni sociali in cui
puo essere esaminato dagli altri, teme di sengisdicato negativamente, ha
quindi paura di agire e apparire in un determinadodo oppure di mostrare
sintomi ansiosi quali arrossire, tremare, sudamgiampare nelle parole.
L'individuo evita spesso le situazioni sociali temwppure queste vengono vissute

con paura intensa.

-il disturbo di panico, lindividuo sperimenta ricenti attacchi di panico
inaspettati (=improvvisa e intensa paura o disagie raggiungono il picco in
pochi minuti, accompagnati da quattro o piu sintéisici e cognitivi all'interno di
un elenco di tredici) ed e costantemente preocougiaaverne ulteriori, a causa di
questi modifica il suo comportamento in modo distaa tali modifiche
comportamentali rappresentano il tentativo di mimzare o evitare gli attacchi di

panico. La frequenza e la gravita di questi ulsomo molto varie.

-'agorafobia, I'individuo e spaventato o ansioscausa della reale o anticipata
esposizione a un’ampia gamma di situazioni, qudlieaempio: usare trasporti
pubblici, trovarsi in spazi aperti o chiusi, esserenezzo alla folla o in fila, essere
fuori casa da soli; la paura rispetto a questeostemze € legata al pensiero di
trovare difficolta a fuggire o a ricevere un evausoccorso. Spesso l'individuo
evita le situazioni temute, modificando la sua ir@jttalvolta I'evitamento diventa

cosi grave che la persona non riesce piu ad udgioasa.
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-il disturbo d’ansia generalizzato, lindividuo p@ eccessiva ansia e
preoccupazione persistente nei confronti di unantiidadi eventi o attivita diverse,
come ad esempio prestazioni lavorative o scolasticimoltre il soggetto
sperimenta sintomi fisici quali irrequietezza, ifeng, affaticamento, irritabilita,

disturbi del sonno, che interferiscono con le gtaaze della vita quotidiana.

-il disturbo d’ansia indotto da sostanze/farmaglioa che I'ansia o gli attacchi di
panico siano comparsi dopo l'intossicazione, lfemtiza da sostanze o I'assunzione

di un farmaco.

-il disturbo d'ansia dovuto ad altra condizione meadsi ha quando la
sintomatologia ansiosa € una conseguenza patofigial diretta di un’altra

condizione medica.



IPNOSI E | DISTURBI D’ANSIA

L’ipnosi gode da anni di una fama non totalmentsitp@, spesso e stata
considerata come succubanza di volonta, accetezoritica delle idee di un'altra
persona e ancora come un’esperienza magica, esotén realta nella vita
guotidiana ogni individuo fa esperienza ricorredédlo stato ipnotico, ossia vive
uno stato di coscienza fisiologico, un modo di ess#ell'organismo. Come ad
esempio quando guidiamo la macchina in modo automaé¢ arrivati a
destinazione non ricordiamo il percorso compiut@wp quando guardiamo
attentamente un film o uno spettacolo e non ci@tamo del tempo che passa.
Ma il fenomeno ipnotico per essere definito tale disogno sia del rapporto
relazionale medico-paziente, poiché tale rappodaotribuisce ad avviare e a
mantenere lo stato ipnotico, sia del monoideisnastmlo, ossia un’idea suggerita
dall’esterno talmente forte da sembrare reale edjuliventa “plastica”, ossia
capace di produrre effetti sia sul piano psichibe @isico. Sul Trattato di Franco
Granone si legge: “S’intende per ipnotismo la gab& d’indurre in un soggetto
un particolare stato psicofisico che permette tlingé sulle condizioni psichiche,
somatiche e viscerali del soggetto stesso per mgglzapporto creatosi tra questi
e lipnotizzatore”. La mente riesce a modificarecdrpo concentrando le sue
energie nella realizzazione di un’immagine e quindsce anche a modificare
positivamente il suo funzionamento; il campo dedlpplicazioni di questo
strumento e vastissimo, I ipnosi nella realta giaba € utilizzata in diversi centri
ospedalieri e da professionisti come uno strumeéiat@ffiancarsi a quelli che si

utilizzano di solito.



Particolarmente interessante e l'utilizzo dellish@er trattare I'ansia che puo
insorgere in situazioni di chirurgia, odontostonhagaa, ginecologia e in generale
in tutti gli esami medici invasivi e dolorosi, tcai ad esempio la mammografia,
'endoscopia digestiva, la broncoscopia (Casigliat el., 2015).
Inoltre nel corso degli ultimi trent’'anni differenticerche hanno indagato
I'efficacia dell'ipnosi nel trattare I'ansia e digbi quali attacchi di panico, paura di
volare ed agorafobia. E stato dimostrato come abbiipnosi alle classiche
terapie psicoterapeutiche aumentasse notevolmergertentuale di successo nel
trattare gli stati d'ansia (0Corydon Hammond, 2010). In una meta-analisi che ha
coinvolto 18 studi su diversi tipi di dolore, didtud’ansia e fobie, gli autori hanno
dimostrato come, in media, il paziente che ricemetrattamento ipnotico abbia
miglioramenti superiori al settanta percento rigpei pazienti che ricevono un
trattamento terapeutico senza alcun tipo di incwziapnotica (Kirsch |,
Montgomery,Sapirstein,1995).

Per quanto riguarda claustrofobia ed agorafobia,difficolta di condurre
esperimenti controllati € elevata, soprattutto [@ewariabilita dei casi singoli,
quindi molti dati sono ricavati da studi descritswu singoli pazienti. Evidenziamo
ad esempio lo studio su due pazienti malati di a@adl’'inizio di un percorso di
radioterapia, l'ipnosi e stata utilizzata in aldmmento ad una terapia classica al
fine di trattare la claustrofobia legata al trattamo radioterapico, durante il quale i
pazienti vengono lasciati in una stanza chiusa essgp devono essere
immobilizzati sul lettino. Questo duplice approcdma portato i pazienti a
completare tutte le sessioni di radioterapia (Seeg&., 1999). L'ipnosi € stata
utilizzata efficacemente su di una giovane pazigge trattare gli attacchi di
panico collegati con I'agorafobia. Dopo una prireassone in cui e stata usata una
particolare tecnica di rilassamento, la pazienten@arato ad adoperare tecniche

ipnotiche di desensibilizzazione.



L’introduzione del trattamento ipnotico ha permessita giovane donna di
superare i suoi sintomi agorafobici e gli attaagthpanico; la terapia si e rivelata
efficace anche nel lungo termine (Harris GM., 1991).
Una frequente fobia e I'aviofobia (paura di volar@legli aerei), anche in questo
caso l'ipnosi puo rappresentare uno strumento d@pporper affrontare e superare
tale paura. A questo proposito ricordiamo che bigire stata utilizzata in un caso
di attacchi di panico collegati all'idea del volbopo un trattamento di dodici
sessioni, durante le quali si e lavorato sulla grapione al volo, la paziente e
riuscita a salire a bordo di un aeroplano (Volpe E@sh MR., 2012). Risultati
simili nel trattamento della paura di volare, seamar ottenibili anche con forme
piu brevi d’ipnosi Mc Intosh L., 2007)
Gli studi sopra riportati confermano l'importanzalldiso dell’ipnosi per |l
trattamento di disturbi quali attacchi di panicgpeafobia e paura di volare. Infatti
I'ipnosi, da sola o combinata ai trattamenti staddzer questi disturbi, porta ad un
piu significativo miglioramento della sintomatolagiNon si deve trascurare |l
fatto che questi studi necessitino di maggiori eame, essendo spesso
rappresentati da ricerche su singoli casi.
Risultati interessanti si possono ottenere utiliicauna metodica ideodinamica:
'EMDR, quest’ultimo appare il trattamento piu eiice per il PTSD, riuscendo a
dimostrare la sua efficacia non solo nella risaloei dei ricordi traumatici, ma
anche nella capacita di produrre cambiamenti glabaiu adattivi. Inoltre, molti
terapisti, utilizzano 'EMDR anche per il trattanterdi altri disturbi clinici, come i
disturbi d’ansia, i disturbi di somatizzazione, istdrbi dissociativi, i disturbi
alimentari, i disturbi dell'umore, i disturbi sesdiu L'utilizzo del’EMDR per tutte
gueste problematiche, ad eccezione del PTSD, ddswat attualmente la parte
piu sperimentale e le ricerche e gli studi cliseno ancora in cors8ottolineiamo
perd che esistono gia interessanti studi a favetBefficacia dell’ EMDR nel
trattamento delle fobie specifiche a base trauradie Jongh e ten Broeke, 2007).
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LA PRATICA IPNOTICA: MARTA

Paziente: Marta
Eta: 21 anni

Professione: studentessa

Presentazione del casoMarta € una studentessa che frequenta il secando
della facolta di biologia, arriva in studio parlandi un problema specifico: da un
anno, ogni volta che deve andare a sostenere elemhi universitari, la ragazza
prova un’ansia cosi marcata da crearle moltissinfécalta a presentarsi
all'appello, e quando ci riesce i risultati songatvi, fatica a esporre tutto cido che
sa al docente e spesso lo dice utilizzando forn@mgraticali e sintattiche
sbagliate. Durante il primo anno universitario nken succedeva con questa
frequenza, tanto che otteneva dei voti alti, maadi& quest'ultimo anno la
situazione e degenerata. All'ultimo esame orales@ta dall’aula piangendo, in
preda a una forte sensazione di angoscia, si emandicata tutto cio che aveva
imparato! Attualmente non si sente piu in gradoaffrontare gli esami e sta
mettendo seriamente in discussione se continuarermo la facolta. La ragazza
oltre quest’ansia legata all’'ambito universitarisnnieme né evita altre situazioni
sociali. Il suo obiettivo e quello di diminuire (gie senso di preoccupazione e
ansia legata ai test universitari, inoltre vuolatssi piu forte ed efficace per

affrontare nel modo migliore la vita scolastica.



Valutazione del casdvlarta, ragazza timida e un po’ impacciata nei meavitn
presenta una significativa ansia ogni volta in deve essere valutata a livello
scolastico; la ragazza mostra sintomi quali arressudare, difficolta nell’eloquio,
confusione, amnesia e teme di essere giudicatgpacea ansiosa e impreparata.
Solitamente un mese prima di ogni esame iniziacagre un’ansia anticipatoria,
che cerca di arginare studiando tutto il giornogeitindo qualsiasi tipo di uscita o
distrazione, tenta infine di imparare a memoriadiecorsi. Tale disturbo ormai si
presenta da un anno e sta compromettendo la fasm&zicolastico-professionale
della ragazza. Durate i primi colloqui conoscitiWlarta mostra molta
preoccupazione quando parla di questo problemaackgo dire si € complicato
sempre piu nel tempo e verso il quale non ha stntimper affrontarlo
adeguatamente.

Sulla base delle informazioni raccolte, mediantedasultazione del DSM V e
possibile porre un sospetto diagnosticdidturbo d’'ansia sociale.

Sono infatti soddisfatti i criteri A.,B.,C.,D.,E.,6.,H.,l., che vengono esplicitati
nella pagina seguente.

Visti i problemi presentati dalla ragazza decidolalorare con lipnosi per:
ottenere un livello di attivazione fisiologica phasso, rinforzare I'autostima e

l'autoefficacia, essere in grado di affrontareggami universitari.



Disturbo d'ansia saciale (fobia sociale) 233

Disturbo d’ansia sociale (fobia sociale) 300.23 (F40.10)

Criteri dlagnostla

A. Paura o ansia marcate relatxve aunaopiu sntuaZIom sociali nelle quah l mdtwduo
e esposto al possibile esame degli altri. Gli esempi comprendono interazioni sociali
(per es., avere una conversazione, incontrare persone sconosciute), essere osservati
(per es., mentre si mangia o si beve) ed eseguire una prestazione di fronte ad altri
(per es., fare un discorso).

Nota: Nei bambini, I'ansia deve manifestarsi in contesti in cui vi sono coetanei e non
solo nell‘interazione con gli adulti.

B. L'individuo teme che agira in modo tale o manifestera sintomi di ansia che saranno
valutati negativamente (cioé saranno umilianti o imbarazzanti; porteranno al rifiuto
o risulteranno offensivi per altri).

C. Le situazioni sociali temute provocano quasi invariabilmente paura o ansia.

Nota: Nei bambini, la paura o I'ansia possono essere espresse piangendo, con scoppi
di collera, con immobhilizzazione (freezing), aggrappamento (clinging), ritiro (shrinking),
oppure non riuscendo a parlare durante le interazioni sociali.

D. Le situazioni sociali temute sono evitate oppure sopportate con paura o ansia in-
tense.

E. La paura o I'ansia sono sproporzionate rispetto alla reale minaccia posta dalla situa-
zione sociale e al contesto socioculturale.

F. La paura, I'ansia o 'evitamento sono persistenti e durano tipicamente 6 mesi o piu.

G. La paura, I'ansia o I'evitamento causano disagio clinicamente significativo o compro-
missione del funzionamento in ambito sociale, lavorativo o in altre aree importanti.

H. La paura, I'ansia o I'evitamento non sono attribuibili agli effetti fisiologici di una so-
stanza (per es., una droga, un farmaco) o a un'altra condizione medica.

. La paura, I'ansia o I'evitamento non sono meglio spiegati dai sintomi di un altro di-
sturbo mentale, come disturbo di panico, disturbo di dismorfismo corporeo o distur-
bo dello spettro dell’autismo.

J. Se & presente un‘altra condizione medica (per es., malattia di Parkinson, obesita,
deturpazione da ustione o ferita), la paura, I'ansia o I'evitamento sono chiaramente
non correlati oppure eccessivi.
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Terapia: In seguito a quattro colloqui conoscitivi iniziahtroduco una breve
presentazione sull’ipnosi, all'interno della qualgpondo anche ad alcuni quesiti
della paziente che & molto incuriosita; dopodichécio firmare il consenso

informato.

e Quinta seduta

T: Marta ti faccio accomodare su questa poltrona, cdimeo spiegato prima il
nostro primo obiettivo sara quello di ottenere up@écevole sensazione di
rilassamento... (La paziente annuiscéldi un nomignolo con cui vieni chiamata
dai genitori o dagli amici?

P: Si.. mi chiamano tutti Marty

T: Bene, posso chiamarti cosi anch’io durante la saduotica?

P: Certamente

T: Ti ringrazio.. Ora ti chiedo di metterti comoda gquesta poltrona, fai tutti i
possibili aggiustamenti corporei per posizionarli meglio..prdine) bene, ora
appoggia le tue mani sulle gambmlarti ti chiedo ancora la cortesia di fissare |l
mio dito, fissa il mio dito molto attentamente, entne lo fissi puoi percepire che
sei seduta su una poltrona, puoi percepire il pakhetie tue mani sopra il tessuto
dei pantaloni, come ancora puoi percepire la lucesente in questa stanza e |
rumori lontani che provengono dalla finestra apectae c’é alle tue spalle.. e cosi
mentre riesci a fare perfettamente tutte queste,cpsoi iniziare a sentire che
gualcosa sta cambiando, puoi sentire gli occhilpicidi.. hai sbattuto gli occhi..
puoi sentire il tuo respiro.. hai deglutitaidalco) puoi sentire un po’ di
stanchezza a tenere gli occhi aperti, sai tantespee dopo un po’ che guardano
fisso un punto poi si stancano e preferiscono amedli occhi.. se vuoi chiudi gli

occhi anche te Matrti.. (la paziente chiude gli agch
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Molto bene Matrti, ora ti chiedo di portare tutta tua attenzione sul braccio
destro, immagina il tuo braccio destro molto rilags, completamente disteso
muscolarmente, piacevolmente pesante.. ti tocdaratcio destro (compio dei
piccoli passisul braccio di Marti).. il braccio € sempre pidassato, sempre piu
rilassato.. e per verificare quanto sei stata bravailassarti ora ti alzo il polso
destro (il polso della paziente risulta essere mpksante, e riuscita a realizzare il
monoideismo plasticp

Ora come sei riuscita a rilassare piacevolmentaud braccio destro espandi
guesta sensazione di assoluta distensione muscaltaiee alle altre zone del tuo
corpo (inizio ad elencare le diverse parti del coyplalla testa ai piedi. Noto che
la testa si piega leggermente sulla spalla destra).

Ora tutto il tuo corpo, dalla testa fino ai piedipgacevolmente rilassato e disteso.
Goditi guesta sensazione di grande e completo redessorbi tutta la calma di cui
la tua mente e il tuo corpo hanno bisogno.

Adesso Marti conterd da dieci a uno e quando sanifimumero uno aprirai gli
occhi... fleinduzionee inizio del conteggio) ... tre il respiro si fa piansapevole,
due puoi iniziare a fare qualche piccolo movimetrdgooreo, uno apri gli occhi.
Come stai?

P: (sorride) Benissimo.. mi sento davvero rilass@t@prio un’esperienza bella!

A questo punto approfondisco meglio lo stato d’anitella paziente, la quale mi

riferisce di essere stata perfettamente a suocagante la trance.
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» Sesta seduta

A distanza di una settimana rivedo Marta, le faemia serie di domande su come
e stata in questo tempo e se ci sono cose partichlaui vuole parlare, lei dice
che non e accaduto nulla di significativo e cheip@nsato molto a tutto cio che ha
vissuto durante la scorsa seduta, € felice e iositmi di continuare il percorso
intrapreso.

Dalle sedute preliminari si € evidenziato un lupgo lei particolarmente rilassante
e positivo: Bardonecchia, qui ha una casa doveeiadiberarsi da preoccupazioni
e pensieri.

Induco lo stato ipnotico.

T. Ora puoi percepire tutto il tuo corpo completanenilassato e disteso..
completamente rilassato e disteso.. mi avevi d&i® un luogo molto piacevole
per te e la montagna.. immagina di essere in mavgdaga se lo desideri puoi
scegliere anche un altro posto.. potresti essefaparto o al chiuso, I'importante
e che tu scelga un luogo in cui hai gia fatto esgera di una sensazione di pace,
calma e rilassamento... e quando l'hai scelto immagoh avvertire una
piacevolissima sensazione di distensione e rilass&mcorporeo... e pian piano
che il corpo si rilassa anche la mente si rilassempre di piu.. sempre di piu..
godi di tutta questa sensazione di relax..

P: La paziente € in un evidente stato di rilassameabbandona la testa su un lato,
accenna di tanto in tanto dei sorrisi.

T: Ora contero da cinque a uno e quando sentirai ihewo uno aprirai gli occhi e

ti sentirai profondamente distesa e felice, quaagorai gli occhi ti sentirai molto
bene, profondamente rilassata.. cinque.. quattte. prova a percepire ogni
singolo muscolo del tuo corpo, la tua postura.. gueva a risentire i dettagli

delllambiente in cui ti trovi.. uno fai un bel ragpe apri gli occhi..
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P: Questa volta e stata un’esperienza ancora pite faspetto alla scorsa..
bellissima.. ero in montagna, mi stavo rilassandongo divano di casa.. e stato

incredibile perché mi sembrava davvero di essefsdrride).

» Settima seduta

T: (Dalle sedute preliminari € emerso che Marta nonsente all'altezza di
sostenere gli esami universitari.. e se avessetpatwrebbe voluto avere la forza,
I'energia e la grinta di un lupo.. lavoro quindilsunforzo dell’io)

Induco lo stato ipnotico.

Marti immagina di essere in montagna.. e ora immagdi vedere un lupo..
osservalo attentamente, in tutte le sue caratiehist € un bel lupo, pieno di
grinta, determinazione e forza.. se riesci a vigzarlo alza un dito della mano
che preferisci (alza I'indice della mano destranolto bene Marti.. continua a
visualizzare questo lupo in tutta la sua eleganzameergia.. tu puoi essere come
questo lupo se lo vuoi.. puoi avere il suo coraggpuoi essere come il lupo..
determinato in ogni suo passo, forte in ogni suaisiene.. fiero mentre cammina..
immagina di essere come il lupo e prendi tuttedaligp di cui hai bisogno.. la
grinta.. la tenacia.. d’'ora in poi affronterai lotgdio universitario con maggiore
determinazione, senza paure.. guarderai all’obvettdella laurea con chiarezza e
vigore.. e questo ti dara ancora piu forza per suel con tutto I'impegno e
I'energia di cui hai bisogno..

Prenditi tutto il tempo per assorbire le virtu diuichai necessita nel tuo
guotidiano.. (segue deinduzione).

P: La paziente riferisce di aver visualizzato upolu(mi soffermo sulla sua
descrizione) e di sentirsi con un’energia nuova spera di riuscire ad utilizzare

per lo studio.
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o Ottava seduta

T. La paziente riferisce di aver studiato con maggmotivazione in questa
settimana, sostiene di essersi impegnata di pilsertirsi meglio in generale.
Induco il fenomeno ipnotico.

Marti mi avevi parlato durante una seduta, di uame universitario in cui avevi
preso trenta.. ti chiedo di visualizzare quell’eteenil giorno in cui sei riuscita a
rispondere benissimo a tutte le domande del docemecui sei riuscita ad
affrontare senza troppe paure e preoccupazioni lggsaime.. concentrarti sulle
sensazioni di felicita, soddisfazione e successaudii momento.. se riesci a
visualizzare quell’evento fai un cenno con la mdestra.. (la paziente muove la
mano).. molto bene Matrti, sei stata brava ad ottergpiell’ottimo risultato.. avrai
d’ora in poi la stessa capacita e forza per affiamet|o studio e gli esami.. avrai le
stesse capacita che hai avuto in quel momentoi.amee sei stata all’altezza di
sostenere quell’esame, d’ora in poi riuscirai a geatarti il giorno degli esami
con determinazione e sicurezza.. avrai una nuovzafouna nuova sicurezza.. E
ora ti insegnerdo un modo per ritornare in questatastogni volta che vorrai...ti
tocco la mano destra, bastera unire pollice e iedilella mano destra e ogni volta
che vorrai, attraverso questo gesto, potrai tornare questa condizione di
benessere, determinazione, felicita e succeasoofaggiq. E per ritornare alla
situazione precedente bastera aprire pollice e dadicosi come stiamo facendo
adesso.

Deinduzione.

T: Molto bene, adesso prova a rifare quel gesto @neesa ritornare nello stato di
benessere e successo provato poco fa.

P: Va bene.. (Ia paziente unisce pollice e indicéoena nel giro di pochi minuti in

uno stato di visibile rilassamento).
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T: Benissimo.. quando vorrai bastera aprire pollice@ice.. e aprirai gli occhi..

P: (La paziente dopo un po’ apre gli occhi e serecdmpiaciuta).. Incredibile, ho
davvero rivissuto quell’esame.. ho sentito adddadelicita di aver preso trenta..
proprio come se l'avessi preso oggi! Sono pienenérgie.. sono curiosa di vedere
cosa accadra al prossimo esame.. € tra due settiman

T: Bene.. Nei prossimi giorni prima di metterti a sard prova ad unire pollice e
indice.. torna volontariamente a rivivere quell'@sa in cui ti sei sentita cosi brava

e poi, carica di quella forza, apri il libro..

 Nona e decima seduta

La paziente dice di essere riuscita a ritornarertariamente in uno stato ipnotico
e che questo le e servito ad affrontare lo studitaevicinarsi del giorno
dell’esame con minor preoccupazioni e paure.

In queste due sedute prima dell’lesame incentivosehso di autostima e
autoefficacia..

T: Cosi come il lupo cammina fiero, determinato e agmaori verso la sua meta..
anche te puoi immaginare di camminare verso l'aiacui si terra I'esame,
consapevole della tua forza e di tutte le tue coanse e competenze.. e a ogni
passo ti sentirai sempre piu brava.. a ogni passatisai le paure scivolare via..
sempre piu brava e con meno paure.. fino a quamdeaga nell’aula ti siederai e
attenderai con calma la chiamata del professoréeralerai con la certezza che
andra sicuramente tutto bene, avrai la sicurezza riiscire ad esporre

perfettamente tutto cido che hai studiato..
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* Undicesima seduta

La paziente e euforica, € riuscita a sostenerartesorale senza troppe paure e
timori, ha parlato in modo fluido e ha ottenuto lm@nissima valutazione.

P: Ogni giorno prima di mettermi a studiare sondaa in autoipnosi, questo mi
ha dato la carica! Poi il giorno dellesame quarsdmo arrivata all’'universita
mentre camminavo ho ripensato allimmagine del lupalei passi.. devo dire che
sono entrata in aula solo con un po’ di tachicard&anon € nulla a paragone di
come stavo primal! (la paziente ha le lacrime agghodalla felicita).

T. Molto bene Marta ora padroneggi uno strumento cloérgy continuare ad
utilizzare e ti aiutera nel corso della tua vita!

Il problema sembra essersi sbloccato, e opportiredere la paziente tra un mese
(in sequito al prossimo esame) per vedere se ltatswaggiunti persistono nel

tempo.

17



LA PRATICA IPNOTICA: GABRIELLA

Paziente: Gabriella
Eta: 46 anni

Professione: impiegata

Presentazione del cas&abriella lavora come impiegata presso un avwodat
tredici anni, si presenta richiedendomi l'ipnosr geiperare una paura specifica
verso i pipistrelli. Da quando aveva quindici ahai iniziato a provare un’ansia
marcata verso questi animali, si ricorda che laarvolta in cui ha manifestato
paura stava guardando un documentario e alla ssika dei pipistrelli le e venuta
la tachicardia e ha subito girato canale.

Racconta che nel posto in cui abita e lavora cb sbwersi alberi, le e gia successo
di vedere dei pipistrelli in volo e di sentirsi tosale da correre fino a quando non
ha trovato un riparo coperto (macchina oppure arelh casa o del lavoro). Cerca
di evitare le camminate nei parchi o nei boschm ganerale in tutti quei luoghi in
Cui pensa che ci possono essere questi animali. 18aoto e sua figlia
(quest'ultima di quattordici anni) invece amano aamare in mezzo alla natura e
il problema di Gabriella € spesso fonte di disaussira loro. Oltre questa paura
specifica hon ne presenta altre significative atterferiscono nella sua qualita di

vita.

Valutazione del casoGabriella € una signora molto solare e allegraerita da
anni in un ambiente lavorativo sereno e gratifieaMaluta positivamente la sua
vita familiare ma da qualche tempo litiga con ilrittae la figlia perché loro
vorrebbero fare delle attivita tutti insieme neiaura e Gabriella per le sue paure

non si lascia coinvolgere.
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Attualmente prova disagio per un’ansia marcatacoeaironti dei pipistrelli, ogni
volta in cui anche solo pensa a questi animajdéae una sensazione di paura e
ribrezzo, per cui evita attivamente qualsiasi gilm@e che pud evocarle lI'ansia.
Esposta alla vista del pipistrello invece emergame tachicardia, sudorazione, a
volte tremori e fuga, indipendentemente dalla presedi altre persone. Questo
fastidio verso i pipistrelli sembra essere compaasquindici anni ma ora la
paziente ha deciso di voler affrontare questa paura

Grazie alle informazioni raccolte, mediante la cttazione del DSM V e
possibile porre un sospetto diagnostictothia specifica.

Sono infatti soddisfatti i criteri A.,B.,C.,D.,E.,6. che vengono presentati nella
pagina seguente.

Evidenziato il problema della signora decido didiaare con l'ipnosi per: ottenere
un rilassamento generale, rinforzare I'autostiniawgoefficacia, ridimensionare la

paura verso i pipistrelli.
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Fobia specifica 227

Fobia specifica

Criteri diagnostici i
A. Paura o ansia marcate verso un oggetto o situazione specifici (per es., volare, altez-
ze, animali, ricevere un'iniezione, vedere il sangue).

Nota: Nei bambini, fa paura o I'ansia possono essere espresse da pianto, scoppi di
collera, immobilizzazione (freezing) o aggrappamento (clinging).

B. La situazione o 'oggetto fobici provocano quasi sempre immediata paura o ansia.

C. La situazione o l'oggetto fobici vengono attivamente evitati, oppure sopportati con
paura o ansia intense.

D. La paura o I'ansia sono sproporzionate rispetto al reale pericolo rappresentato dall’og-
getto o dalla situazione specifici e al contesto socioculturale.

E. Lapaura, I'ansia o I'evitamento sono persistenti e durano tipicamente per 6 mesi o piu.

F. Lapaura, I'ansia o I'evitamento causano disagio clinicamente significativo o compro-
missione del funzionamento in ambito sociale, lavorativo o in altre aree importanti.

G. Il disturbo non & meglio spiegato dai sintomi di un altro disturbo mentale, tra cuila pau-
ra, I'ansia e I'evitamento di situazioni associate a sintomi simili al panico o ad altri sinto-
mi invalidanti (come nell’agorafobia); oggetti o situazioni legate a ossessioni (come nel
disturbo ossessivo-compulsivo); ricordi di eventi traumatici (come nel disturbo da stress
post-traumatico); separazione da casa o dalle figure di attaccamento (come nel distur-
bo d'ansia di separazione); o situazioni sociali (come nel disturbo d‘ansia sociale).

Specificare se:
Codice basato sullo stimolo fobico:
300.29 (F40.218) Animale (per es., ragni, insetti, cani).
300.29 (F40.228) Ambiente naturale (per es., altezze, temporali, acqua).
300.29 (F40.23x) Sangue-iniezioni-ferite (per es., aghi, procedure mediche in-
vasive).

Nota di codifica: Selezionare il codice ICD-10-CM specifico come segue: F.40.230
paura del sangue; F40.231 paura delle iniezioni e delle trasfusioni; F40.232 paura
di altre cure mediche; o F40.233 paura delle ferite.

300.29 (F40.248) Situazionale (per es., aeroplani, ascensori, luoghi chiusi).

300.29 (F40.298) Altro (per es., paura di situazioni che possono portare a soffo-

care o vomitare; nel bambini, paura dei rumori forti o dei personaggi in maschera).
Nota di codifica: Quando & presente piti di uno stimolo fobico, codificare tutti i codi-
¢i ICD-10-CM da applicare (per es., per la paura dei serpenti e di volare, F40.218 fobia
specifica, animale, e F40.248 fobia specifica, situazionale).
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Terapia: Con la paziente facciamo tre incontri conoscifwima di utilizzare
I'ipnosi, Gabriella aveva gia appreso qualche im@zione in merito a questo

approccio terapeutico mediante internet, si dinaostolto collaborativa.

e Quarta seduta

T: Molto bene Gabriella, siediti su questa poltromaetti le mani sulle tue gambe
e concentra la tua attenzione sulla mia voce.. salta mia voce.. ti chiedo, se non
e un fastidio per te, di chiudere gli occhi, questgervira a focalizzare meglio
I'attenzione (la paziente chiude gli occhi).. beraa che hai chiuso gli occhi, se
devi fare ancora qualche movimento per metterti @denfallo pure (Gabriella
allunga le gambe e distende le braccia).. ascatania voce.. sai bene di essere
seduta su una poltrona e di essere all'internon gtudio.. puoi avere percezione
dei rumori che provengono al di la della porta, pawere percezione della luce
presente in questa stanza e ancora della tempaaitgsente in questo momento..
vedo che hai deglutitai€alco).. ora porta I'attenzione sul tuo respiro.. sulia
che entra e sull'aria che esce.. l'aria entra e Gan polmoni.. I'aria esce e i
polmoni lentamente si sgonfiano.. I'aria frescarangonfia i polmoni.. e I'aria un
po’ piu riscaldata esce e i polmoni si sgonfianado il tuo respiro farsi sempre
piu rilassato e profondo.. sempre piu rilassato fpndo.. ora immagina di
portare questa sensazione di rilassamento ancleaaicio destro.. tutto il braccio
destro e rilassato.. immagina che il braccio dests@a molto rilassato..
estremamente disteso muscolarmente.. ora solledetdo braccio destro per
vedere quanto sei riuscita a rilassarti, ti chiedionon aiutarmi nel movimento.. (il

braccio della paziente tende a essere “leggero”)
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molto bene Gabriella, sei riuscita a rilassarti ¢dene che il tuo braccio € sempre
piu leggero.. sempre piu leggero, tanto da potdtesarsi sempre di piu senza
fatica, immagina il tuo braccio leggero come unarpa.. come una piuma.. (il
braccio della paziente rimane sollevato senza alaiuto, si € realizzato un
monoideismo plasticp. ora cosi come questa piuma si e alzata in ar@si pian
piano inizia a spostarsi, leggera, leggera, piap@no verso il basso, ti tocco la
mano destra..(prendo la mano della paziente e condgai piccoli e delicati
movimenti rotatori diretti verso il basso, poi k&skio e da sola la mano scende e si
adagia sulla sua gamba).. ora porta questa piacesdnsazione di leggerezza e
distensione a tutte le altre parti del tuo corpead iniziare dall’altro braccio
sinistro (..elenco le diverse parti del corpo asando delle immagini di
rilassamento)...tutto il tuo corpo € completamernieessato e disteso.. tutto il tuo
corpo dalla testa ai piedi € rilassato.. assaporzesta sensazione di benessere..
staro in silenzio per qualche minuto.. bene.. cvatero da dieci a uno e quando
sentirai il numero uno aprirai gli occhi e ti serdi bene, in uno stato di quiete e
profondo benessere.. (conteggio).. uno, apri géhoc (Gabriella apre gli occhi,
sorride e distende le braccia verso l'alto)..

P: Grazie.. mi sento bene.. rilassata.. moltogdts. (sorride)

Parliamo di questa prima esperienza ipnotica edmemo I'appuntamento tra una

settimana.

e Quinta seduta
La paziente racconta che durante la settimana featoedi rilassarsi come era
avvenuto in studio, ma che non e riuscita ad otene rilassamento cosi
profondo.. per il resto non era avvenuto nullaattipolare nei giorni, accenna solo

di qualche problema che ha dovuto risolvere albMalorativo.
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Induzione.

T: Vedo la tua testa piegata da un lato e il tuo cogmmpletamente rilassato..
molto bene Gabriella, sei riuscita a rilassartiradmmagina di essere in un luogo
sicuro.. nel tuo luogo sicuro.. puo essere un luodge esiste fisicamente oppure lo
puoi creare te, con la forza creativa della menit@maginati in un luogo sicuro e
protetto.. in un luogo in cui sei assolutament@i@ &gio.. se riesci a visualizzarlo
alza un dito della mano destra.. (la paziente alzmllice).. molto bene Gabriella
ora cerca di visualizzare meglio questo luogo..eoss i colori, la forma o le
forme di questo posto, immagina di riuscire a ppnee tutta la serenita e la
tranquillita che proviene da un luogo in cui sai esere protetta e al sicuro..
percepisci I'assoluto benessere che deriva dal ltamo sicuro.. sempre di piu
calati nel tuo luogo sicuro.. sempre di piu.. (8tsilenzio per qualche minuto, la
paziente accenna un sorriso, € a suo agio).. orar(éla imparerai un modo che
ti servira a farti ritornare nel tuo luogo sicuro goi volta che lo
vorrai..(ancoraggiq ti tocco la mano destra.. ogni volta in cui vartarnare nel
tuo luogo sicuro bastera unire pollice e indicestoome stiamo facendo adesso..
bene Gabriella ora contero da cinque a uno.. albustaccherai le dita e aprirai
gli occhi.. (conteggio.. all'uno la paziente stadealita e apre gli occhi).

P: Ero nella mia camera da letto.. mi sono immagirsalraiata sul letto.. con la
porta chiusa a chiave.. mi sono sentita proteti@gsata.. meraviglioso! (sorride).
T: Bene.. adesso prova volontariamente a ritornaretoel luogo sicuro.. unisci
pollice e indice.. (la paziente unisce le dita epoco tempo ritorna in uno stato
ipnotico).. quando vuoi disgiungi le dita.. (Gablaestacca le dita e apre gli

occhi).
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P: Si.. sono riuscita a tornare nel mio luogo sicuquindi ogni volta che voglio
basta unire le dita e ritorno li?

T: Si.. esattamente, solo se vorrai, unendo le ditaapoitornare nel tuo luogo
sicuro.. fallo almeno una volta al giorno fino alggsimo appuntamento, magari

prima di andare a dormire.. (la paziente annuideéice).

» Sesta seduta

Chiedo alla paziente di raccontarmi com’e statdiultina volta in cui ci siamo
viste.. lei mi dice che la settimana e andata l@enke ogni sera quando si sdraia
nel letto entra in autoipnosi, riuscendo in questmo ad addormentarsi prima. A
guesto punto decido di lavorare sinfforzo dell’io .

Induzione.

T. Gabriella mi avevi parlato durante le prime seduteuna volta in cui hali
dimostrato di essere una persona molto coraggiosaali ti sei sentita forte.. mi
riferisco a quando c’era il cane di tua zia, un p@e tedesco, che ti ringhiava.. e
te malgrado la paura sei riuscita a gridare: “ Nawon si fa.. vai subito a cuccia”..
sei stata molto brava ad affrontare quella situmaache ti faceva paura.. ora ti
chiedo di ripensare a quell’evento.. alla prontezza cui hai risposto anche se
eri spaventata.. mi hai detto che ti sei sentiexdidel coraggio con cui hai
affrontato quel cane.. molte persone sarebbero gatgvia e te invece sei rimasta
li e hai tirato fuori tutta la tua energia, tutta kua forza, tutto il tuo coraggio e sei
riuscita a far allontanare il cane.. hai vinto saltua paura.. e come in quel caso
sei riuscita a vincere, anche ora puoi affrontaeetlie paure.. puoi avere la stessa

audacia.. la stessa forza e decisione che hai avugpiell’occasione..
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prendi tutta I'energia di cui hai bisogno per affitare le tue paure.. prendi tutto il
coraggio di cui hai bisogno.. (rimango qualche moun silenzio).. bene
Gabriella, d'ora in poi affronterai le tue paure osapevole di avere un nuovo
coraggio, la paura guardata in faccia si trasformma coraggio.. possiedi una
nuova forza che potrai utilizzare ogni volta in o avrai bisogno.

Deinduzione.

P: Ho vissuto la paura di essere morsa dal canpadra che ho avuto all’epoca.. e
poi ho sentito la forza di reagire.. e soprattuttopercepito la felicita di essere
riuscita a mandarlo a cuccia intimorito! Incredgbilmi sembra di aver fatto un
viaggio nel passato! Pero mi sento carica oravetavcarica di energia!

T: Bene.Continua ad esercitarti con I'autoipnosi..

» Settima seduta

La paziente arriva alla seduta dicendo che hazdito I'autoipnosi con costanza e
che in diverse occasioni ha pensato all’eventocdrk.. questo le aveva dato una
forza maggiore per affrontare le piccole difficoltella vita quotidiana, in
particolare sul lavoro..

Decido di esporre gradualmente la paziente altoadt fobico dei pipistrelli.
Induzione.

T: Gabriella.. immagina di essere seduta sul divanoaga tua.. davanti a te c'é
la televisione e hai il telecomando in una manoceadi la tv.. nel caso in cui ne
avessi bisogno, con questo telecomando potrai ferianmagine sullo schermo
in qualsiasi momento, ti chiedo se bloccherai l'iagme di alzare la mano
destra.. ora immagina di vedere alla televisionedatumentario sugli animali..
stanno facendo vedere una bella farfalla mentre ol un fiore.. poi ancora vedi

le rondini mentre sorvolano sopra i tetti delle eas
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ora immagina.. stanno facendo vedere dei pipistreintre volano alti tra i rami
degli alberi.. (osservo con attenzione la manordedella paziente e il suo volto..
la mano rimane immobile, la sua fronte si corruga po’).. e infine vedi dei
gabbiani che si innalzano su un mare calmo, di lun frofondo.. e tu puoi
immaginare di sentirti serena e rilassata.. propgome quel mare calmo.. sei
serena e rilassata.. tutto il tuo corpo e la tuam@esono in una perfetta quiete..
Deinduzione.

P: Ho visto perfettamente tutti gli animali.. quanclerano i pipistrelli mi hanno
dato un po’ fastidio, ho sentito paura.. ma non taristo da fermare I'immagine..
per me e una conquista.. mi rifiutavo di vedereudaeentari su animali per paura di
vedere i pipistrelli! Mi sembra di aver fatto quada di grande oggi..

T: In effetti hai fatto un grande passo in avantai guardato in faccia la paura.. e
la paura guardata in faccia si trasforma in coraggisei stata brava! (la paziente

sorride e annuisce).

» Ottava seduta

Gabriella racconta di aver parlato ai suoi famildirquanto accaduto in ipnosi..
molto felice.. dice di sentirsi piu forte e piu pta ad affrontare la paura dei
pipistrelli.. decido di esporre nuovamente la pataello stimolo fobico.

Induzione.

T: Gabriella immagina di essere davanti al tavold tle soggiorno.. sopra c’é un
libro.. sulla copertina c’é scritto: “raccolta dimmagini sui pipistrelli”.. se senti di

avere il coraggio di sfogliarlo alza la mano destrda paziente alza la mano)..
bravissima.. ora apri la prima pagina e immaginasidere I'immagine di una

foresta verdeggiante e Ii, tra i rami di un albemtravedi la sagoma di un

pipistrello.. ora puoi voltare pagina..
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vedi 'immagine di alcuni pipistrelli mentre dornmm testa in giu appesi ai rami
di un albero..

osservali nella loro peculiarita.. non so se ci na&i pensato, sembra proprio una
stranezza poter dormire a testa in giu eppure @rleto natura poterlo fare.. se ti
senti di proseguire a girare le altre pagine di gteelibro fai un cenno con la
mano destra (la paziente muove un dito).. moltoeb&abriella.. immagina d
girare pagina e di vedere una mano aperta con sapracucciolo di pipistrello,
sembra cosi piccolo, indifeso e bisognoso di cuvea. gira ancora pagina e
immagina un pipistrello con le ali aperte, € unrpo piano, puoi vedere bene il
muso dell’animale, cosi come il suo corpo e le gaadi ali, osservalo nelle sue
caratteristiche.. ora tocca questa immagine.. la mente sa che non c’e nulla di
cui aver paura.. sei una donna forte e coraggiopaai toccare 'immagine con la
mano che preferisci.. quando toccherai 'immagineaala mano.. (dopo pochi
secondi la paziente alza la mano).. molto bene @Hhar. hai appena dimostrato a
te stessa quanto sei brava ad affrontare le tuequasei riuscita a guardare e a
toccare in faccia una tua paura.. che ora non egpande in te ma sta diventando
sempre piu piccola, sempre piu piccola, semprepgaola.. ora puoi chiudere il
libro.. avvicinati ad uno specchio che hai in casguando sei li davanti fai un bel
sorriso.. ti senti forte.. ti senti determinata.sénti felice di aver superato un tuo
limite, sei riuscita a guardare e a toccare una tpaura.. ti senti fiera e
soddisfatta di te.. (Ila paziente accenna un sojriso

Deinduzione

P: Dunque ho sentito un certo livello di ansia gelrdare le immagini sui
pipistrelli, ma poi ha prevalso la forza per affiame quella paura, sentivo che era
arrivato il momento giusto per farlo! E pagina dggagina mi sono sentita sempre
piu soddisfatta di me.. € stato incredibile.. adess sento piena di belle

sensazioni..
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T: Bene.. entro la prossima seduta, fai almeno unadpasseggiata con chi vuoi
in un parco.. d’accordo? (la paziente alza gli ocahcielo e sospirando risponde
di si).

 Nona seduta

La paziente arriva in seduta felice e soddisfattagconta di essere riuscita a fare
una passeggiata di un’ora nel parco vicino a casacen una cara amica.. quel
giorno era tesa pero poi chiacchierando con l'arsica distratta ed é riuscita a
percorrere parte del parco.. di tanto in tanto danaa verso l'alto, osservava gli
animali che volavano, ma dice di non aver vistsna9ipistrello.

Espongo maggiormente la paziente allo stimolo fmbic

Induzione.

T: Gabriella come hai potuto vedere sei diventata uwnna piu forte e
determinata.. piu forte e coraggiosa.. sei riuscétafare delle cose che prima
ritenevi impossibili.. ora sei in grado di compiatkri grandi passi in avanti..
Immagina di essere davanti al cancello di un partai voglia di farti una bella
passeggiata e decidi di varcare il cancello.. tagdi intorno.. potrebbero esserci
prati.. pit 0 meno alberi o fiori.. una o piu sted o ancora dei ruscelli.. questo
non lo posso sapere.. contempla tutto cio che¢bada mentre stai camminando..
apprezza la natura che c’e intorno a te.. se sépaeco fai un cenno con la mano
destra (la paziente muove la mano destra).. moénebGabriella.. continua a
camminare in questo parco.. ti senti calma e riddas e a ogni passo ti senti
sempre piu calma e serena.. sempre piu calma @aersei felice di passeggiare
in un bel parco..(la paziente accenna un sorrisoja immagina di alzare il capo

verso l'alto.. vedi qualche farfalla volare... eipatravedi degli uccellini..

28



e ancora un pipistrello che vola alto nel cielo..pei vedi delle foglie che si
muovono leggere nell’aria.. nulla ti infastidiscaulla ti fa paura.. perché sai che
nulla puo farti del male.. continua a camminare eoaservare la natura
circostante.. e ad ogni passo sei sempre piu cabaegna e forte.. (la paziente
sorride).. d’'ora in poi andare a camminare in unrpa sara per te un’esperienza
di grande rilassamento e serenita.. ad ogni padssehtirai forte, calma e
rilassata.. forte, calma e rilassata.

Deinduzione.

P: Dunque mi sono immaginata a passeggio nel pacowo casa mia.. Pazzesco
che quando ho visto il pipistrello volare soprargi non mi € venuto da scappare..
mi sono sentita piu agitata.. perd era come sessapbe davvero non c’era nulla
da temere! Che bella sensazione.. mi sento foee weramente forte.. addirittura
ho voglia di andare a fare una passeggiata al gheicdalentino! (ride).

T: Molto bene Gabriella.. sembra proprio che la tuaupa sui pipistrelli si sia
ridimensionata.. anzi sia quasi scomparsa! alloma prossima volta che ci

vedremo mi racconterai della passeggiata al Vatesiti

 Decima seduta

La paziente racconta di aver fatto una lunga pa@ss&gcon suo marito e sua figlia
al parco del Valentino, cosa che invece aveva tevia fare da anni, ha anche
mangiato un gelato seduta su una panchina del lpBerolei e la sua famiglia e
stata una giornata speciale, di grande felicitdaulio in tanto guardava verso l'alto
con il timore di vedere dei pipistrelli, ma non Im& visto nemmeno uno. Si sente
molto soddisfatta di se stessa, e piu tranquilngo va a lavorare e torna a casa,
anche se ci sono degli alberi intorno in cui pdiexb esserci dei pipistrelli tra i

rami.
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P: Mi sento di aver finalmente affrontato e superata paura che avevo da anni..
mi sento libera.. libera di uscire di casa senzndjr paure.. libera di andare a
camminare con la mia famiglia in un parco.. mi nascquesto.. ora ho una vita
piu serena.

T: Che bello Gabriella.. sei riuscita a fare grandisen. sei una donna piu forte
ora.. hai superato una paura e sei diventata pitedainata! Brava.. continua ad
usare l'autoipnosi e soprattutto continua a fardleldelle passeggiate nel verde
che fa bene sia al corpo che alla mente.

Definiamo il prossimo appuntamento dopo un mese qoettrollare i risultati

raggiunti.
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LA PRATICA IPNOTICA: ARIANNA

Paziente: Arianna
Eta: 26 anni

Professione: gestisce la parte commerciale di tta d

Presentazione del casArianna ha ventisei anni, é felicemente fidanzitanno e
vive in casa con i suoi genitori e la sorella meo€onseguita la laurea in
economia e commercio inizia a lavorare nell’azieddamiglia, circa un anno fa,
dove si occupa della parte commerciale. Arrivatidi® sostenendo che la qualita
della sua vita e cambiata negativamente da quaradaniziato a lavorare
nellazienda. Avverte il peso di una vita lavoratiche giudica stressante,
opprimente e stancante. Racconta di avere da setta mesi degli attacchi di
panico inaspettati (almeno uno o due a settimamajacsuo parere sono causati dal

lavoro.

Valutazione del casoArianna € una donna vitale, energetica e nervbDsaun
anno lavora nell'impresa di famiglia, fianco a ftancon il padre, con cui a volte
ha delle discussioni che si ripercuotono anche 'asollito domestico,
coinvolgendo la madre e la sorella (queste ultima lavoro nell'azienda). Da
sette mesi lamenta la comparsa di una sensaziongadra improvvisa
accompagnata da palpitazioni, sudorazione, trehmpridolore al petto e vertigine.
Questi attacchi di panico inaspettati la preoccopaolto, si sente insicura e non
esce piu di casa con la stessa frequenza di prima.

Grazie alle informazioni raccolte, mediante la cdtazione del DSM V e

possibile porre un sospetto diagnosticdidturbo di panico.
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Sono infatti soddisfatti i criteri A.,B.,C.,D. cheengono presentati nella pagina
seguente. Decido di lavorare con l'ipnosi peremdére un rilassamento generale,

rinforzare l'autostima e I'autoefficacia, eliminagk attacchi di panico.
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240 Disturbi d’ansia

Disturbo di panico 300.01 (F41.0)

Criteri diagnost

A. Ricorrenti attacchi di panico inaspettati. Un attacco di panico consiste nella comparsa
improwvisa di paura o disagio intensi che raggiunge il picco in pochi minuti, periodo
durante il quale si verificano quattro (o piti) dei seguenti sintomi:

Nota: La comparsa improvvisa pud verificarsi a partire da uno stato di quiete oppure
da uno stato ansioso.

1. Palpitazioni, cardiopalmo o tachicardia.

. Sudorazione.

. Tremori fini o a grandi scosse.

. Dispnea o sensazione di soffocamento.

. Sensazione di asfissia.

. Dolore o fastidio al petto.

. Nausea o disturbi addominali.

. Sensazioni di vertigine, di instabilita, di “testa leggera” o di svenimento.

. Brividi o vampate di calore.

. Parestesie (sensazioni di torpore o di formicolio).

. Derealizzazione (sensazione di irrealta) o depersonalizzazione (essere distaccati
da se stessi).

. Paura di perdere il controllo o di “impazzire”.

13. Paura di morire.

Nota: Possono essere osservati sintomi specifici per cultura (per es., tinnito, dolore
al collo, cefalea, urla o pianto incontrollato). Tali sintomi non dovrebbero essere con-
siderati come uno dei quattro sintomi richiesti.
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B. Almeno uno degli attacchi & stato seguito da un mese (o pit) di uno o entrambi i
seguenti sintomi:

1. Preoccupazione persistente per l'insorgere di altri attacchi o per le loro conse-
guenze (per es., perdere il controllo, avere un attacco cardiaco, “impazzire”).

2. Significativa alterazione disadattiva del comportamento correlata agli attacchi (per
es., comportamenti pianificati al fine di evitare di avere attacchi di panico, come
I'evitamento dell’esercizio fisico oppure di situazioni non familiari).

C. L'alterazione non & attribuibile agli effetti fisiologici di una sostanza (per es., una
droga, un farmaco) o di un‘altra condizione medica (per es., ipertiroidismo, disturbi
cardiopolmonari).

D. Gli attacchi di panico non sono meglio spiegati da un altro disturbo mentale (per
es., gli attacchi di panico non si verificano solo in risposta a una situazione sociale
temuta, come nel disturbo d’ansia sociale; in risposta a un oggetto o a una situazio-
ne fobica circoscritti, come nélla fobia specifica; in risposta a ossessioni, come nel
disturbo ossessivo-compulsivo; in risposta al ricordo di un evento traumatico, come
nel disturbo da stress post-traumatico; oppure in risposta alla separazione dalle fi-
gure di attaccamento, come nel disturbo d’ansia di separazione).

33



Terapia In seguito a sette sedute nelle quali si mettontuce i diversi aspetti

lavorativi vissuti con ansia, il rapporto con ildoa e con gli altri membri della
famiglia, propongo alla paziente I'utilizzo dellfipsi; Arianna € un po’ scettica ma
dopo una spiegazione dettagliata sulla praticatipa@ fidandosi del rapporto che

si e stabilito tra noi acconsente.

» Ottava seduta

La paziente e un po’ tesa all'idea di poter perdecentrollo in seguito all’ipnosi,
quindi la rassicuro raccontandole i diversi “fatgti” che ruotano attorno a questa

pratica e in un clima di maggior distensione indiildenomeno ipnotico.

T: Ari mettiti comoda sulla poltrona.. appoggia le manlle tue cosce.. (sollevo
le mani della paziente e vedo che tendono a pesaspjngere verso il basso) e
ora fai tutti gli aggiustamenti necessari con ilrpo affinché tu possa essere
proprio comoda.. molto bene.. ora fissa con lo sgaaun punto lassu (tocco il
punto in mezzo alla fronte) e mentre continui ardaee quel punto fisso ascolta
la mia voce.. sei consapevole dei tuoi piedi defgrecarpe.. sei consapevole del
tuo corpo ben adagiato sulla poltrona.. e sei cqpesale di avere la testa
leggermente reclinata all'indietro.. hai deglutitohai sbattuto gli occhi..
probabilmente potresti sentire un po’ di stancheagé occhi nel continuare a
guardare un punto fisso, se fosse cosi chiudi gtiho. (la paziente chiude gli
occhi).. molto bene Ari.. ora porta la tua attemmosul braccio destro e sulla
mano destra.. ti tocco il braccio e la mano destratto il braccio e la mano destra

sono pesanti e distesi.. molto pesanti e rilassadime se ci fossero dei pesi sopra..
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ora per vedere quanto sei stata brava a rilassprtvo ad alzarti la mano destra,
ovviamente ti chiedo di non aiutarmi nel movimentaolto bene Ari.. il tuo
braccio destro € davvero molto pesante e rilassaraval

Ora immagina di portare questa bellissima sensazidnrilassamento a tutto il
tuo corpo.. ad iniziare dal braccio sinistro (elente diverse parti del corpo
suggerendo delle immagini di pesantezza, rilasséonertistensione muscolare)..
Ora tutto il tuo corpo € in uno stato di profonddassamento e distensione
muscolare.. tutto il tuo corpo e completamentesgkto.. e immagina la tua mente
come un cielo azzurro bellissimo.. la tua ment@assata e tranquilla.. godi di
questa splendida sensazione di pace e serenitnarigo in silenzio per qualche
minuto).. ora contero da dieci a uno e quando santi numero uno aprirai gli
occhi e starai benissimo.. (al termine del contegai paziente apre gli occhi e
sorride).

P: Mi sono rilassata tantissimo.. ho sonno! (ride)

T: Hai visto che non c’e nulla da temere con l'ipno§i@i stata molto brava a

rilassarti.. (la paziente annuisce felice della ma@sperienza vissuta).

* Nona seduta

In assenza di eventi particolari accaduti in setimmprocedo con una nuova seduta
ipnotica.

T: Ora che sei completamente rilassata immagina deressicina ad un fiume..
vedi e senti 'acqua che scorre.. e te sei profonélate rilassata e in pace.. adesso
iImmagine le tue preoccupazioni, le tue paure e aogocome se fossero delle
pietre.. le tue paure sono come delle pietre.. gréutte queste pietre e mettile
dentro un cofanetto.. chiudi il cofanetto e immagah lasciarlo andare sull'acqua

del fiume.. vedi il cofanetto che si allontana geaal movimento dell’acqua..
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sempre di piu sempre di piu.. si allontana.. edieafleggerita..

ti senti leggera e libera da pensieri, preoccupazm® ansie.. ti senti proprio bene..
in uno stato di profondo benessere.. (rimango langio per qualche minuto)..
adesso Ari imparerai un modo che ti servira ad gdlerirti dalle tue ansie e
preoccupazioni.. ti tocco la mano destra.. ogntav@h cui vorrai liberarti da ansie

e tensioni bastera unire pollice e indice, cosi emstiamo facendo adesso, e le tue
ansie come pietre potranno essere messe di nuavinodal cofanetto, e poi si
allontaneranno da te sulla superficie dell’acquaAri ora contero da cinque a
uno.. all’'uno staccherai le dita e aprirai gli oach(conteggio.. all’'uno la paziente
stacca le dita e apre gli occhi). Come ti senti?Ari

P: Benissimo.. ero li davanti all’acqua.. ho priespietre, erano tre.. e le ho messe
dentro a un cofanetto tutto dorato e ricoperto elilgn. (ride).. poi I'acqua del
fiume ha portato via il cofanetto e io mi sono gantlavvero in pace, tranquilla..
molto piu rilassata dell’altra volta..

T: Bene.. ora prova a ritornare volontariamente davantjuel fiume.. unisci le
dita.. (la paziente unisce le dita ed entra autoaprante in uno stato ipnotico..
dopo qualche minuto apre le dita e gli occhi).

P: Sono ritornata al fiume.. bellissimo.. e funa@empre cosi?

T: Si.. tutte le volte che vorrai unisci pollicenglice.. ma in generale ti consiglio
di farlo almeno una volta al giorno.. tutti i giatn magari la sera.. prima di

andare a dormire, cosi ti rilassi meglio.. (la pazie sorride e annuisce).

36



 Decima seduta

La paziente arriva in studio felice.. racconta dainnaver avuto nell’ultima
settimana nessun attacco di panico.. ma comunquega a temere che possano
ritornare da un momento all'altro.. al lavoro cineosempre problematiche da
risolvere ma grazie all’autoipnosi riesce a gestmeglio queste situazioni di
difficolta.

Decido lavorare con l'ipnosi per aumentare I'autoat

Induzione.

T: Bene Ari.. ora ti chiedo di rievocare quella voltacui hai dovuto affrontare
una situazione di tensione e difficolta e sei ritagsa superarla benissimo.. ripensa
a quella volta in cui ti sei sentita molto soddttdadi te.. dai primi colloqui mi
avevi raccontato che il giorno di discussione dddlarea e stato un momento di
grande ansia che sei riuscita a controllare molenb.. non so se stai pensando
proprio a quell’evento in particolare.. 'importaate che ricordi quanto sei stata
brava ad affrontare e superare una paura.. un’ans{@mango in silenzio.. la
paziente accenna un sorriso) molto bene Ari.. cesue stata all’altezza di
affrontare e superare quel momento di ansia e atiffa d’'ora in poi sarai
consapevole di essere piu forte.. molto piu fodei.in grado di affrontare tutte le
tue paure e preoccupazioni.. sei come una guerries@ all’altezza di qualsiasi
problema che si presentera d’ora in poi.

Deinduzione.

P: Si.. mi & proprio venuto in mente il momentdal&dsi.. quando ero davanti alla
commissione e c’erano tutti i parenti e gli amiceani ascoltavano.. che ansia! Poi
sono stata cosi felice di me.. sono riuscita adresbenissimo e sono uscita con

centonove! (sorride) Ho sentito la soddisfaziongudki momenti..
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T: Molto bene Ari.. ora sei consapevole di poter aftewe qualsiasi problema..
puoi affrontare qualsiasi momento di paura e angmerché sei piu forte.. molto

piu forte di prima.

* Undicesima seduta

La paziente racconta di aver avuto un tono dell'remmigliore questa settimana,
senza attacchi di panico.. ha inoltre affrontatdileerse difficolta quotidiane con
maggior energia e determinazione.. e soddisfattasidtati ottenuti.

Induzione.

T. Molto bene Ari.. ora che sei piu coraggiosa e dmieata.. ti chiedo di
immaginare e costruire il prossimo futuro.. immaminid che piu ti farebbe
piacere.. immagina cio che piu ti farebbe star berfgmango in silenzio per
gualche minuto) .. immagina inoltre di avere tuédorze e I'energia adeguate per
affrontare i piccoli-grandi ostacoli della vita..ahtutte le capacita per vivere al
meglio.. (rimango in silenzio).

Deinduzione.

P: Nel futuro mi sono immaginata mentre ero al favielice e serena.. poi mi
sono vista ridere a tavola con i miei genitorianeora ho pensato alle uscite con il
mio fidanzato e gli amici, mentre balliamo e ciaitvamo.. che bello.. mi sento

bene.. piu serena..

» Dodicesima seduta
La paziente arriva in studio dicendo che sono padsen tre settimane senza aver
avuto nemmeno un attacco di panico, si sente angtrilla mentre lavora e anche i

rapporti con il padre sono migliorati in modo sigrativo.
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Inoltre sente di essersi liberata dal peso della&raggaper cui ha intensificato le

uscite serali.. ora € in generale piu felice dslla vita!

T: Benissimo Arianna.. mi fa piacere constatare chetua qualita di vita e
notevolmente migliorata.. continua ad allenarti cbautoipnosi.. e ricorda di
ritagliati spesso del tempo a fare cose che tiidore.

Prendiamo I'appuntamento tra un mese.
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COMMENTI E CONCLUSIONI

Ho potuto sperimentare con successo l'utilizzoadphatica ipnotica in tre diversi
casi di disturbi d'ansia. In seguito a delle sedpteliminari necessarie per
stabilire una diagnosi e una relazione di fiduma ¢ paziente ho inserito I'ipnosi
come intervento terapeutico. Successivamente geskite ipnotiche i casi con
disturbo d’ansia sociale e fobia specifica sondi stsolti, inoltre con quattro
sedute d’ipnosi anche il caso con disturbo di pagistato affrontato con successo.
Questi risultati devono essere validati nel tempea € comunque molto
interessante ottenere dei cambiamenti significatiypoche sedute e quindi in un
tempo breve.

La difficolta maggiore che ho riscontrato in quesdworo € stato cercare di
personalizzare l'intervento ipnotico in modo taleaalzasse il piu possibile con
la storia personale e il problema riportato da egmjolo paziente.

A questo proposito mi ricollego alle parole scritta Milton H. Erickson che
servono da monito per tutti noi neofiti della peatiipnotica:“Vedrete, potete
parlare quanto vi pare dei vostri libri di testo.g@ imparate questo pezzo.
Domani imparate quellaltro. Vi dicono fate cosikcesi. Ma in realta quello che
dovreste fare € guardare il vostro paziente, e r@aphe tipo d'uomo e di donna ¢€;
e poi trattarlo in un modo che risponda al suo gesba, al suo problema che e

gualcosa di unico.”
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