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Introduzione

Il fine del seguente testo e volto, tra gli altri, all’analisi
comparata della disciplina ipnotica e della meditazione.
Attraverso questa si intende fornire al lettore una visione
d’insieme di quelle che, nel corso dei secoli, sono
apparentemente apparse come due pratiche del tutto
sconnesse e indipendenti, sia dal punto di vista storico che dal
punto di vista funzionale.

Si rende necessario chiarire, inoltre, come, attraverso lo
stesso, non si abbia la pretesa di fornire delle verita ultime ed
inamovibili, né di smentire, svalutare o screditare le diverse
tradizioni religiose o teorie mistiche che si sono avvicendate nel
corso dei secoli, quanto, piuttosto, di suscitare degli spunti di
riflessione, alla luce delle innumerevoli evidenze riportate nel
corso dei capitoli.

Attraverso la stesura del presente testo, infatti, si sente
I'esigenza di fornire nuove chiavi di lettura, significative
evidenze neurologiche, e una generale dignita scientifica a
qguelle pratiche che, per lungo tempo, sono state accostate
esclusivamente alla tradizione esoterica, mistica, magica e
filosofica.

Nel corso dei capitoli, in seguito ad una iniziale analisi
individuale delle due discipline, verra affrontato I'excursus
storico delle stesse, attraverso il quale verranno forniti i
dettagli sul pensiero e sulle specificita tecniche che ne hanno
caratterizzato I'impiego.

Successivamente si analizzera I'impiego della meditazione e
dell’ipnosi in epoca moderna, facendo riferimento ai diversi
modelli e tecniche utilizzati, agli ambiti di applicazione, alle
evidenze dal punto di vista medico e psicologico, e ai diversi



studi condotti in merito, volti a provarne una validita dal punto
di vista scientifico.

Procedendo, verranno analizzate nel dettaglio le evidenze
neuroscientifiche, rilevate attraverso l'impiego di moderne
tecnologie in ambito di ricerca e clinico (esami elettrofisiologici,
BIS Index, tecniche di neuroimaging), attestanti le reali capacita
di suddette pratiche nell’apportare significative variazioni nel
cervello umano, sia dal punto di vista strutturale che dal punto
di vista neurofisiologico.

Inoltre, verra fornita una vera e propria comparazione

diretta,basata sul confronto della meditazione e dell’ipnosi, sia
da un punto di vista strutturale, funzionale e sociologico, che
da un punto di vista prettamente neuroscientifico. A cio
saranno aggiunte delle riflessioni e degli studi volti a
sottolineare i gia accertati e i potenziali vantaggi dell'impiego di
tali discipline in ambito preventivo ed educazionale.

Fine ultimo del presente testo vuole essere quello di indurre
il lettore non solo a rivisitare il celebre concetto di “stato
alterato di coscienza”, ma anche a rivalutare lo stesso quale
concreto e reale stato mentale, neurofisiologico e psicologico,
dalle possibilita ancora non del tutto scoperte e dalle, gia
accertate, evidenze benefiche sorprendenti.
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Capitolo |

Definizione e storia dell’ipnosi

1.1. Etimologia e definizioni del termine ipnosi

II fenomeno dell’'ipnosi, contrariamente a molti argomenti
inerenti I'ambito psicologico o medico, risulta maggiormente
comprensibile nella sua manifestazione clinica e nelle
corrispettive evidenze anatomo-—fisiologiche, che non in una
chiara e precisa definizione che ne contorna i limiti e ne
enuncia le caratteristiche salienti.

Il termine “ipnosi”, derivante dal greco hypnos, fu introdotto
intorno al 1800 dal medico James Braid a causa delle apparenti
analogie che sembravano esservi tra il sonno fisiologico e lo
stato particolare in cui I'ipnotizzato si trovava.

Tale similitudine con lo stato di sonno viene ripresa
attualmente nella definizione di diversi dizionari di lingua
italiana; nello specifico il Sabatini Coletti definisce lo stato
ipnotico come «uno stato psicofisico simile al sonno provocato
artificialmente e caratterizzato da una diminuzione delle
capacita razionali e da un incremento dell’emotivita» (Sabatini
Coletti, 2008).

Tralasciando I'ambito prettamente divulgativo e cercando di
delineare con maggiore rigore le possibili caratteristiche
attinenti I'ipnosi, non si pud non tener conto di una delle prime
definizioni su base scientifica proveniente dalla Xlll edizione
dell’Enciclopedia Britannica, pubblicata nel 1954. L’autore fu lo
psichiatra Milton Erickson, il quale si occupo per diversi decenni
del fenomeno ipnotico e che pubblico sull’argomento piu di un
centinaio di articoli.

Egli stesso defini I'ipnosi come «tipo molto particolare di
comportamento complesso e insolito, ma normale, che in
condizioni opportune puo essere sviluppato da tutte le persone
comuni e anche dalla gran parte delle persone che hanno



problemi di salute» (Erickson, 1954) [1]. Sempre Erickson,
parlando del possibile impiego terapeutico dell’ipnosi, afferma
che

il processo terapeutico non dipende affatto dalle parole o dalle azioni
dell'operatore, come comunemente si crede, ma deriva interamente
da una riorganizzazione interna che solo il paziente medesimo puo
portare a termine in un ambiente favorevole. (Erickson, 1948) [2]

Al giorno d’oggi una tra le piu affermate definizioni di ipnosi
deriva dall’American Psychological Association (2003), la quale
ne delinea i contorni in maniera precisa ed ampia. Tale
definizione, che appare piu come un vademecum per addetti ai
lavori e non, definisce cosi I'ipnosi:

L’ipnosi tipicamente riguarda I'introduzione alle procedure durante la
quale viene detto al soggetto che gli verranno presentate suggestioni
per esperienze immaginative. L’induzione ipnotica & una estesa
suggestione iniziale affinché uno usi la propria immaginazione, e puo
contenere ulteriori elaborazioni dell’'introduzione. Una procedura
ipnotica viene usata per incoraggiare e valutare le risposte alle
suggestioni. Quando si usa l'ipnosi una persona (soggetto) € guidato
da un altro (ipnotista) a rispondere a suggestioni per cambiamenti
nell’esperienza soggettiva, alterazioni nella percezione, sensazione,
emozione, pensiero o comportamento. Le persone possono anche
apprendere l'auto—ipnosi, che e l'atto di somministrarsi da sé le
procedure ipnotiche. Se il soggetto risponde alle suggestioni
generalmente si deduce che I'ipnosi & stata indotta.

In una seconda parte della definizione si fa riferimento
maniera specifica alla figura dell’ipnotista e si afferma che:

n

| dettagli delle procedure e delle suggestioni ipnotiche saranno diverse
a seconda dell’obiettivo del professionista e a seconda degli scopi del
contesto clinico o di ricerca. Le procedure tradizionalmente prevedono
suggestioni a rilassarsi, sebbene il rilassamento non sia necessario per
I'ipnosi e nonostante possa essere usata una ampia varieta di
suggestioni comprese quelle di diventare piu vigili.

Chiude il quadro di tale definizione il confronto tra le
risposte alle suggestioni ipnotiche e le scale standardizzate.
L’American Psychological Association asserisce che:
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Le suggestioni che permettono di valutare il livello di ipnosi mediante
una comparazione delle risposte a scale standardizzate possono
essere usate sia nel contesto clinico che in quello di ricerca.
L’estensione dei punteggi sulle scale standardizzate varia da alto a
trascurabile. Tradizionalmente i punteggi vengono raggruppati nelle
categorie “poco ipnotizzabile”, “mediamente ipnotizzabile”, “molto
ipnotizzabile”. (Green; Barabasz; Barrett; Montgomery,2005) [3]

In maniera quasi antitetica alla prolissita e alla ridondanza
della definizione precedente, quella utilizzata attualmente dal
Centro Italiano di lpnosi Clinica e Sperimentale (CIICS) & quasi
telegrafica. Viene affermato, infatti, che I'ipnosi é: «lLa
manifestazione plastica dell'immaginazione creativa
adeguatamente orientata».

Nonostante 'indubbia diversita nella quantita e nella qualita
delle informazioni fornite dai due enti, inizia a delinearsi un
innegabile distacco rispetto alla concezione di inizi ‘800 e
rispetto alle credenze popolari riguardo l'ipnosi. Non si fa
cenno, difatti, a stati di sonno od onirici ma si mettono in
risalto altri elementi quali “attenzione”, “immaginazione”,
“esperienze soggettive” e “stati alterati”.

Proprio quest’ultima espressione risulta centrale nella
definizione di ipnosi che venne data alla University of
Tennessee’s Conference on Brain Imaging and Hypnosis del
2003. In tale circostanza si affermd che: «L’ipnosi & uno stato
modificato di coscienza che prevede esperienze immaginative
associate ad un elevato livello di convinzione soggettiva e del
senso di involontarieta vissuta» (Killeen & Nash, 2003) [4].

Come & possibile notare da questa rassegna di definizioni
non vi & ancora un accordo univoco tra gli studiosi e gli
specialisti. Queste definizioni hanno ottenuto, infatti, solo
consensi parziali e mai definitivi, ma & di notevole importanza e
valore che tali incontri e scontri di pensiero abbiano portato a
ravvivare il dibattito su cosa sia e cosa non sia l'ipnosi,
rinnovando l'interesse in materia.

Per concludere questo excursus, tornando all’etimologia del
termine, nonostante oggi la concezione di ipnosi sia stata
abbondantemente distinta dallo stato fisiologico del sonno, il
semplice termine & rimasto immodificato. Si sono affacciati nel
corso del tempo diversi termini che hanno tentato di sostituire



I'attuale, senza pero avere avuto grande fortuna. Il pit adatto,
alla luce delle concezioni attuali, sembra quello di “geniosi”,
termine composto da “genio”, dal latino genius e dal suffisso “-
osi”, che indica un processo o una condizione. Attraverso il
termine “geniosi” si andrebbe quindi ad indicare una presunta
forza naturale dell'immaginazione creativa che puo essere
consapevolmente gestita.

1.2. Introduzione alla storia del fenomeno ipnotico

Nonostante si faccia coincidere I'avvento dell’ipnosi con il XVIII
secolo e I'impiego della stessa con la pratica medica del tempo,
e da attenzionare come le sue vere origini appaiano ben piu
remote. L’analisi dei reperti archeologici e I'osservazione di
alcuni popoli

“primitivi” contemporanei mostra, infatti, come gia in tempi
antichissimi si utilizzassero tecniche e venissero prodotti
fenomeni molto simili a quelli che oggi riteniamo essere legati
all'ipnosi.

Si ritiene che i sacerdoti e gli stregoni di molti popoli antichi
praticassero vere e proprie forme di ipnoterapia attraverso
I'utilizzo di particolari tipi di danze e musiche, le quali
portavano l'ipnotizzato in uno stato di “sonno” considerato
magico. In questo nuovo stato l'ipnotizzato esperiva improvvise
visioni, modificazioni nella percezione del dolore e negli stati
emotivi. Questa associazione tra magia e ipnosi, questo
apparente legame con il soprannaturale, ha ostacolato per
lungo tempo lo studio scientifico della disciplina, e porta ancora
oggi, nella concezione popolare, gli strascichi di millenni di
convinzioni.

E comunque fondamentale provare a suddividere le varie
fasi storiche che hanno determinato I'approdo al fenomeno
ipnotico cosi come oggi viene studiato, procedendo lungo un
viaggio che porta dalla fase cosi detta “magica” alla piu
moderna concezione fisiologica. L'ipnosi puo, infatti, vantare
I’'onore o subire il torto di essere stata analizzata ed utilizzata
nei piu disparati contesti storici e da parte di personalita e
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figure molto diverse tra loro. Ad essa sono state attribuite
molteplici proprieta, e gli ambiti di utilizzo si sono susseguiti,
andando dal mistico, al magico, allo psicologico e medico, al
fisiologico.

La migliore suddivisione storica proviene dal neurologo ed
ipnotista F. Granone (2005) [5], il quale ha ricostruito la storia
dell'ipnosi demarcando 5 fasi principali, ciascuna caratterizzata
da un’idea interpretativa che assume particolare rilievo
all'interno di un determinato periodo storico. Nello specifico
troviamo:

a) la fase magico—religiosa;

b) la fase del magnetismo;

c) la fase fisiologica—energetica;
d) la fase psicologica;

e) la fase fisiologica.

1.2.1. La fase magica

Come precedentemente accennato, l'ipnotismo €& noto agli
uomini da tempi antichissimi; si stima che le prime pratiche
ipnotiche abbiano avuto luogo circa 4 mila anni fa. Svariati sono
i popoli che vengono accostati all’utilizzo dell’ipnosi, tra questi i
Cinesi, gli Egizi, gli Indiani, gli Ebrei, i Greci e i Romani.

Passando in rassegna usi e costumi di questi ed altri popoli e
bene ricordare come, quasi un millennio prima di Cristo,
I'induzione ipnotica era praticata dai Cinesi, i quali, attraverso
canti e danze, portavano lipnotizzato in uno stato di
consapevolezza  differente. | profeti di Baal, dio
mitologicamente contrapposto a Yahweh, per riuscire a
percepire i messaggi e comunicare le proprie profezie, si
prodigavano in estenuanti salti intorno all’altare fino a che non
cadevano in trance. Tale ripetitivita appare anche nei rituali
Druidici; questi, per indurre nei loro soggetti il cosi detto
“sonno magico”, cantavano delle nenie lunghissime, mentre il
soggetto si trovava disteso per terra.



Sempre a questo antichissimo periodo storico risalgono i
rituali dei sacerdoti egizi, greci e romani, i quali praticavano il
“sonno nel tempio” ed utilizzavano soggetti in stato ipnotico
per predire il futuro e mettersi in contatto con il divino. | maghi
persiani ed i fachiri indiani, invece, si inducevano I'autoipnosi,
pensando di possedere, in tal modo, poteri curativi
soprannaturali.

Possono essere menzionati, a tal scopo, anche gli indiani
Chippewa che, nelle loro pratiche di iniziazione, consistenti in
delle cantilene prodotte dallo stregone, inducevano un “sonno
magico” nei ragazzi che si accingevano a cambiare status
all'interno del loro gruppo. In questa condizione di trance vari
soggetti sperimentavano l'analgesia, e lo stregone impartiva
tutti gli insegnamenti di base riguardanti i costumi tribali che
avrebbero condotto, poi, gli iniziati a compiere atti di valore e
ad avere una resistenza al dolore fuori dalle possibilita
dell’ordinario stato di veglia.

E chiaro come tutti questi popoli pur praticando delle forme,
a volte anche raffinate, di ipnosi, ne ignorassero del tutto
I'esistenza e le leggi che la regolano, finendo per attribuire tutti
i lori successi al divino, al sovrannaturale e al misterioso “sonno
magico”. Proprio su quest’ultimo elemento e interessante
soffermarsi per capire meglio la concezione che gli antichi
popoli ne avessero e i poteri ad esso attribuiti.

Il sonno ed il sogno hanno, infatti, per moltissimo tempo,
rappresentato la forma privilegiata di contatto con il divino e
con l'aldila. Basti pensare che gli Egizi li invocavano
deliberatamente attraverso la tecnica dell’incubazione, che
consisteva nel dormire in un luogo sacro secondo specifiche
procedure al fine di guarire dai propri mali, accumulando
energie guaritrici.

Tale tecnica non €& lontana dalla cultura occidentale; lo
stesso Ippocrate, padre della medicina, si definiva discepolo del
dio Asclepio, per i greci, o Esculapio, per i romani. Questo e
considerato il mitologico fondatore dell’incubazione, terapia
precisa e molto utilizzata nell’antica Grecia che veniva praticata
in appositi luoghi chiamati
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“incubatoi”, simili ad ospedali e santuari. Ad ogni modo cio che
accomunava le differenti pratiche di incubazione, specifiche tra
i vari popoli, era il ritenere che i sogni provenissero dal
profondo del sognatore e dalla divinita, e che quest’ultime
fossero portatrici di guarigioni fisiche e psichiche.

Risulta evidente la motivazione per cui la prima fase
individuata sia stata accostata al campo della religione e della
magia. Chi si occupava di ci0 che oggi chiamiamo ipnosi
apparteneva all’ambito magico o religioso. Questa concezione e
qguesto modus operandi riguardo I'ipnosi lascia tracce fino alla
fine del Seicento e, in Europa, addirittura alla fine del
Settecento.

Proprio a tale periodo e riconducibile I'attivita del sacerdote
cattolico Johann Gassner, il quale curava i credenti—-malati
attraverso un rituale religioso di impianto esorcistico. |l
sacerdote iniziava la pratica polarizzando I'attenzione dei fedeli,
chiedendo se questi fossero disposti a fare cio che egli avrebbe
ordinato e, ottenuto il consenso, iniziava a recitare in maniera
solenne ed imperiosa delle formule e dei comandi a sfondo
religioso—esorcistico.

Durante questi rituali poteva accadere che alcuni dei fedeli
partecipanti reagissero con urla e cadessero in preda a
convulsioni di terrore. Gassner attribuiva questi fenomeni alla
sua capacita di controllare entita spirituali responsabili del male
e si prodigava nel dare consigli ai fedeli su come evitare che la
malattia si ripetesse.

In tutti i rituali di questo periodo, il cui esempio piu noto &
stato sopra descritto, I'intervento si basava su una serie di fasi
ben determinate:

a) appellarsi ed utilizzare un sistema di convinzioni e
credenze del soggetto;

b) tentativo di provocare la manifestazione del sintomo per

poterne modificare o eliminare la sua espressione;

¢) deviare il sintomo da un sistema di credenze limitante
ad un sistema di credenze terapeutico ed eradicazione
completa del male;



d) correzione di comportamenti e credenze.

Anche nei secoli a venire alcune religioni si sono appellate
all’autoipnosi per ricevere un aiuto spirituale. Gli esempi piu
evidenti sono la tecnica meditativa proposta da San Ignazio di
Loyola e dei monaci cristiani del monte Athos, i quali
praticavano I|'autoipnosi come pratica integrativa delle loro
meditazioni.

Si puo concludere affermando che I'ipnosi, gli stati di trance, il
“sonno magico”, le pratiche curative e di auto—aiuto, gli
esorcismi, la comunicazione con il divino e il riferimento al
sacro sono stati tutti elementi che, per diversi millenni, hanno
creato un intreccio difficilmente dissolubile nelle menti degli
specialisti del settore e della popolazione e che, tutt'oggi,
continuano ad essere considerati facenti parti di una medesima
sfera di competenza ed intervento, negando o, comunque,
ostacolando la una propria dignita scientifica alla disciplina
ipnotica.

1.2.2. La fase del magnetismo

Il vero e proprio mutamento di zeitgeist si ha soltanto nel XVIII
secolo grazie all’avvento del mesmerismo, il quale imporra una
volta per tutte una nuova chiave di lettura per tutti quei
fenomeni ritenuti precedentemente magici o religiosi. Il padre
fondatore di tale periodo, a cui si ispirarono diversi medici e
dotti del tempo, & Franz Anton Mesmer, nato il 23 maggio 1734
ad Iznag.

La figura di Mesmer risulta poco definibile e classificabile,
tanto gli interessi e i titoli acquisiti si susseguirono nella sua
vita: cultore di scienze naturali, alchimia ed esoterismo,
musicista di buon livello e membro di una loggia massonica. Ad
Ingolstadt consegui il titolo di dottore in filosofia e teologia, a
cui seguirono il titolo in legge e in medicina. Nel giro di poco
tempo la casa di Mesmer divenne il fulcro della cultura e della
vita intellettuale di Vienna. Tra tutti i personaggi di spicco
basterebbe citare i compositori Mozart e Beethoven, i quali
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furono ospitati in casa Mesmer per eseguire le loro partiture
ancora prima che queste divenissero famose nel mondo intero.

Tra gli amici di Mesmer colui che sicuramente diede una
svolta alla vita dell’eclettico dottore fu il padre gesuita ed
astronomo Maximilian Hell, al quale era stato affidato I'incarico
di costruire una calamita di forma maneggevole, da usare per
guarire i crampi allo stomaco. Quella che oggi potrebbe
apparire una richiesta bizzarra per la scienza e la cultura
moderna ha delle origini antichissime, provenienti dalla
medicina magica e simpatetica del Medioevo. Si credeva,
infatti, che il magnete, al contrario di altri elementi quali ferro,
oro, rame, non rispondesse esclusivamente alla legge di gravita,
ma avesse una “volonta” propria. Proprio a causa di cio i medici
del Medioevo attribuirono al magnete un’energia simpatetica.
Tornando al caso specifico di Hell, questi, una volta ottenuto lo
strano successo terapeutico grazie all'impiego del magnete,
informo subito Mesmer dell’accaduto, il quale, sempre alla
ricerca di nuovi metodi scientifici, decise a sua volta di provare
il nuovo metodo con dei pazienti, e chiese all’amico astronomo
di costruirgli delle calamite simili.

Clamorosamente, i primi pazienti da lui in cura, tra cui un
professore di matematica, ottennero grossi risultati, ma
Mesmer, essendo tutt’altro che un ciarlatano, cerco di trovare
la causa di tale “miracolo” nella scienza e nella logica. Alla
ricerca di una spiegazione plausibile comincido a girovagare in
maniera confusa e vaga nella sua biblioteca personale, fino a
guando non ritrovo la sua tesi di laurea in medicina, intitolata
De Planetarum Influxu. In essa Mesmer sosteneva che dallo
spazio celeste provenisse un’energia ignota capace di
compenetrare la materia, compreso l'uomo. A questo
particolare “fluido”, nella tesi, veniva dato il nome di gravitas
universalis. A questo punto nella mente di Mesmer la teoria
della gravitas universalis e i successi ottenuti attraverso
I'utilizzo del magnete si congiunsero in un’unica teoria. Questo
nuovo entusiasmo portd Mesmer, in prima battuta, a perdere
'orientamento su ci0 che stava facendo e, convinto
erroneamente di aver trovato un talismano magico, apri



involontariamente la strada alle moderne psicotecniche
ipnotiche.

Il crescente fanatismo di Mesmer per la nuova scoperta lo
portd ai piu strani esperimenti, culminati nell’utilizzo della
famosa tinozza di legno, il cosi detto “mastello della salute”,
nella quale venivano adagiati frammenti di vetro, pietre e fili di
ferro, le cui punte erano collegate ad una sbarra di ferro
toccata dai malati. Queste messe in scena, che agli occhi dei
moderni potrebbero apparire farneticanti e ridicole, avevano il
pregio di ottenere un crescente successo all'interno della
clientela di Mesmer. | casi si susseguivano e le cure
“miracolose” crescevano esponenzialmente, tanto che il
singolare dottore e la sua cura iniziarono a divenire famosi a
Vienna e nell'intera Austria. Tra le patologie curate si
annoveravano la gotta, convulsioni, ronzii d’orecchi, paralisi,
crampi allo stomaco, insonnia e molte altre. Il clamore dei suoi
successi porto il suo metodo anche al di fuori dei confini
austriaci, e la comunita scientifica inizio a mostrare un misto di
invidia e stupore per i risultati ottenuti. Nel culmine del suo
successo e della crescente credibilita del proprio metodo, pero,
fu lo stesso Mesmer a smentire se stesso, affermando che il
magnete non fosse in grado di guarire e che, quindi, non era
I’elemento indispensabile, utile alla remissione dei sintomi dei
pazienti.

Comincia una nuova fase in cui Mesmer ipotizza che sia lo
stesso essere umano ad influire sul suo simile e non I'elemento
magnetico; si passa cosi dalla centralita del magnete a quella
del “magnetizzatore”.

Iniziando a guarire i pazienti attraverso la pressione delle
sue mani su specifiche parti del corpo umano, Mesmer noto
come alcuni individui fossero piu recettivi nel sentire questa
particolare energia, e come un’azione collettiva di piu persone
sul malato ne intensificasse |'efficacia. Si puo dire che la nuova
pratica si fosse ormai distaccata nettamente dalle sue origini,
ma Mesmer preferi comunque non abbandonare del tutto la
sua idea originale, lasciando quasi immutato il nome. Alla teoria
del
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“magnetismo” sostituira, infatti, quella del “magnetismo
animale”, una forza presente nell’'uomo, avente proprieta simili
a quelle del magnete.

E di fondamentale importanza notare come la convinzione
principale di Mesmer, nel corso di questa fase, sia che in molti
casi patologici di natura psichica I'uomo possa aiutare il suo
simile meglio di qualsiasi altro medicamento chimico,
attraverso la propria sola influenza psichica. In alcuni di questi
tentativi terapeutici, afferma lo stesso Mesmer, si potranno
riscontrare dei peggioramenti sintomatologici che condurranno
ad un vero e proprio apice della patologia, la quale si
manifestera per mezzo di convulsioni e crampi. Tornando
indietro di qualche tempo, non risultera difficile accostare tale
sintomatologia con le cure esorcistiche di padre Gassner.

A tutti i successi terapeutici Mesmer dovette, pero,
affiancare una schiera direttamente proporzionale di emergenti
nemici. Negli anni che seguirono questo periodo, e che ebbero
conclusione con la sua morte, Mesmer si ritrovo a viaggiare, a
volte per fuggire, attraversodifferenti citta: da Vienna, a Parigi,
al Belgio, per fare infine ritorno alla capitale francese, che
diverra il luogo del suo definitivo riposo.

Dopo la sua morte il mesmerismo continud ad essere
studiato sia da alcuni allievi che dalle commissioni scientifiche,
le quali cercavano di formulare delle conclusioni definitive in
merito. Nel 1825 venne, infatti, istituita una commissione che,
ponendosi in antitesi con le precedenti conclusioni della
comunita scientifica, le quali tacciavano il magnetismo di
pericolosita, ne diede una rivalutazione, stabilendo che:

a) gli effetti del magnetismo sono spesso nulli nelle
persone sane ed in alcune malate;

b) gli effetti del magnetismo sono spesso poco marcati;

c) gli effetti del magnetismo sono spesso il prodotto della
noia e della fantasia;

d) gli effetti del magnetismo si sviluppano anche
indipendentemente da queste ultime cause.



In netta contrapposizione con i risultati della comunita
scientifica del tempo, molti allievi di Mesmer diedero una vera
e propria svolta ai cardini della teoria e della pratica stessa,
ponendo le iniziali basi di quello che sarebbe poi divenuta la
moderna ipnosi e alcuni principi cardine della relazione
psicoterapeutica. Su tutti occorre citare il marchese Armand De
Chastenet di Puységur, al quale si deve la scoperta del
“sonnambulismo magnetico”, nel senso di “indotto”. Al
contrario della vecchia pratica mesmerica, il paziente non
veniva portato alla crisi convulsiva ma accompagnato
dolcemente in uno stato simil-onirico in cui dialogava con il
medico e al cui risveglio non ricordava nulla. Su questa sorta di
amnesia il marchese di Puységur andra a fondare la teoria delle
“due memorie”, riconosciuta come una forma embrionale della
teoria Freudiana dell’esistenza dell’inconscio.

Altra personalita che diede un ulteriore rinnovamento alla
teoria del magnetismo fu I'entomologo e naturalista Charles De
Villers, il quale, distaccandosi ormai in maniera definitiva da
tutte le pratiche mesmeriche e dalla teoria del fluido, inizio ad
impostare una propria visione della relazione terapeutica tra
medico e paziente. De Villers si convinse, infatti, della totale
assenza del fluido e dell’inutilita di tutti i procedimenti dei
magnetisti tradizionali, sottolineando come la guarigione fosse
dovuta alla relazione e ai sentimenti reciproci tra
magnetizzatore e magnetizzato. Su questa teoria di fondo si
pudintravedere come De Villers ponga le basi per la psicologia
moderna.

Con il naturalista francese

si passa ante litteram, dal magnetismo alla suggestione: la relazione
oggettuale € manipolata sotto I'autorita del guaritore, ma I'autore in
realta descrive gia un rapporto “transfert—controtransfert” la dove
dichiara che l'ascendente del medico dipende non soltanto dalle
disposizioni di quest’ultimo ma anche dalle disposizioni interiori del
malato nei confronti del medico. (Godino A.; Toscano A., 2007) [6]

Si potrebbe affermare senza troppe difficolta che I'opera di
DeVillers anticipi di oltre un secolo le prime allusioni di Freud
riguardo il transfert e, seppur in maniera non del tutto
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consapevole, renda esplicita la problematica dell’erotizzazione
del setting e della trasformazione della relazione terapeutica in
relazione d’amore. De Villers sosteneva, inoltre, che Ila
suscettibilita ad essere magnetizzati cessava con la guarigione
del paziente e che, in caso di forzature da parte del medico, il
soggetto poteva manifestare la propria collera e il proprio
dissenso al trattamento.

Per riassumere quanto detto riguardo i vari dottori
dell’epoca e I'excursus sul magnetismo, si puo affermare che i
magnetizzatori esigessero determinate condizioni affinché la
cura potesse aver esito positivo; tra queste:

a) necessita di una relazione a due, al di fuori di qualsiasi
altra presenza o stimolo esterno, che portava il
magnetizzato ad una regressione, a volte fino all’infanzia
0, comunque, al momento dei primi conflitti;

b) necessita di un setting idoneo in cui rendere possibile
I'espressione dei sentimenti del paziente sotto forma di
sintomi psicosomatici, i quali non facevano che
aggravarsi fino a quando non venivano indirizzati sul
magnetizzatore;

c) necessita del mantenimento dell'impegno da parte del
paziente nel concludere la terapia, attendendo Ila
guarigione anche in caso di sintomi allarmanti;

d) necessita di un tempo minimo di 6 mesi di trattamento,
con possibili prolungamenti dello stesso, volti a condurre
il paziente ad una guarigione stabile.

Appaiono  immediatamente  visibili  alcune  delle
caratteristiche che riguardano la psicologia e I'ipnosi moderna
quali: la necessitadi un trattamento prolungato che si distacca
completamente dalla visione dell’“irradiamento magico” da
parte del magnetizzatore e la conseguente impossibilita della
guarigione “lampo”; I'impossibilita di una guarigione al di fuori
della volizione del paziente stesso, il quale non si colloca piu
guale passivo recettore di una terapia ma attivo partecipe del
proprio miglioramento all’'interno della relazione terapeutica.



La tecnica dell'ipnosi e lo stato ipnotico del paziente
all'interno della relazione terapeutica, in tal modo, non
sottostanno piu alle credenze magiche e alle presunzioni
miracolistiche di inizio secolo ed iniziano a mostrare una prima
forma di dignita scientifica, tenendo conto dei canoni di
scientificita del dato periodo storico stesso.

1.2.3. Charcot e la fase fisiologica—energetica

La seconda meta del XIX secolo vide come esponente di
maggior peso e influenza nell’evoluzione storica dell’ipnosi il
neurofisiologo francese Jean-Martin Charcot. Ad egli si deve
I'aver ricondotto la disciplina ipnotica ad un ambito
prettamente medico, sebbene, secondo la concezione del
medico stesso, ancorata su basi energetiche.

Charcot si occupo principalmente di neuropatologia ed &
considerato tutt'oggi il padre della neurofisiologia clinica. Il
famoso centro nel quale svolgeva il suo lavoro, I'ospedale
parigino della Salpétriere, accoglieva i luminari dell’epoca ed
era il luogo in cui avvenivano le scoperte di maggiore rilevanza
per la comunita scientifica. Le scoperte di Charcot avvenivano
esclusivamente attraverso |'osservazione clinica e l'indagine
anatomica post mortem. Secondo questo metodo anatomo-
clinico ad ogni patologia corrispondeva una lesione organica di
gualche tipo e, proprio attraverso |'autopsia, si indagava la
causa della presenza del morbo che affliggeva il paziente.

Sempre al medico francese si devono l'individuazione della
sclerosi a placche, la quale affliggeva parecchi soggetti con
disturbi neurologici, e I'approfondimento del morbo di
Parkinson, il quale, pero, venne considerato un disturbo di
origine nevrotico, sprovvisto di un danno anatomico specifico.

In ambito piu prettamente psicologico, Charcot si occupo
dell’isteria, considerata, al pari del Parkinson, una nevrosi. Il
medico sosteneva che l'isteria dovesse avere un fondamento in
lesioni funzionali del sistema nervoso centrale, cosi come nel
caso delle pazienti epilettiche. Al neurofisiologo si deve, inoltre,
I"aver distinto questiultimi due gruppi di pazienti dalla categoria
della psicosi. Si riscontrava, infatti, sia nelle pazienti epilettiche
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che in quelle isteriche, una parziale integrita nei periodi
intercritici, al contrario delle pazienti psicotiche.

Approfondendo lo studio di Charcot riguardo listeria, il
medico francese utilizzo il “metodo dei tipi” per indagare il
morbo, consistente nel descrivere la malattia nella sua forma
completa e, da questa, le varie forme parziali, dette “fruste”.

La forma tipica di isteria fu chiamata da Charcot “grande
isteria”, caratterizzata da:

a) crisi ricorrenti;
b) segni e sintomi fisici permanenti.

La forma completa di isteria, secondo il modello ideale, si
sviluppava secondo una serie di fasi distinte:

a) fase epilettoide;

b) fase dei grandi movimenti e degli atteggiamenti illogici;
¢) fase degli atteggiamenti passionali;

d) fase delirante.

| sintomi ricorrenti, che Charcot era solito chiamare anche
“stigmate”, consistevano in: paralisi, anestesia, iperestesia,
contrattura, restringimento del campo visivo e dolore nella
zona ovarica.

Cio che il neurofisiologo intendeva dimostrare, e che
nell’ambito della psicologia moderna dara una svolta decisiva
alla concezione di patologia e di paziente stesso, era
I'autenticita della malattia stessa, considerata all’epoca frutto
dellimmaginazione, data I'assenza di lesioni neurologiche
correlate evidenti. Nelle pazienti isteriche, a detta del
neurologo francese stesso, non era il corpo anatomico ad
essere malato, bensi il corpo mentale, il quale, agendo sul
corpo fisico, creava la sintomatologia specifica.

L'appartenenza alla sfera psichica attribuita alla patologia e
evidente sia nelle prescrizioni assegnate ai pazienti che nella
metodologia utilizzata per cercare di intervenire. Riguardo il
primo punto, Charcot riteneva assolutamente indispensabile



che il paziente venisse isolato dall’ambiente sociale e familiare
che aveva scatenato la condizione patologica in quanto,
tenendo in considerazione che un dato ambiente aveva
condotto la mente a poter creare una specifica disfunzione,
I'isolamento da questo poteva ristabilire I'ordine precedente.

Attraverso questa semplice metodica sarebbe gia possibile
assegnare a Charcot il titolo di scopritore dell’“emotivita
espressa” familiare, oggi giorno tanto citata ed utilizzata per
spiegare i miglioramenti di natura psichica dei pazienti psicotici
al di fuori del loro contesto di vita abituale.

Riguardo al metodo di cura delle pazienti isteriche, a
Charcot si deve l'aver utilizzato la disciplina ipnotica come
tecnica principale di risoluzione dei conflitti e, cosa non meno
importante, un preciso collocamento di quest’ultima all’interno
dell’'ambito medico del tempo. Il neurologo francese era
fermamente convinto che [lipnosi fosse un fenomeno
patologico facente parte della costellazione clinica dell’isteria e,
seguendo il tradizionale “metodo dei tipi” e delle ‘fruste”, si
dedico all’analisi della stessa. Distinse il fenomeno ipnotico in
“grande ipnotismo” e “piccolo ipnotismo”, quest’ultimo
riscontrabile in persone normali attraverso la manifestazione di
sintomi lievi e passeggeri, frutto della suggestionabilita.

Proprio per questo motivo ritenne di maggiore interesse e si
dedico con molta pil dedizione alla descrizione del cosi detto
“grande ipnotismo”, costituito da una sequenza di tre stadi:

a) catalessi (stadio caratterizzato da inerzia muscolare e
mentale);

b) letargia (stadio caratterizzato da intensa eccitabilita
neuromuscolare e predisposizione alla contrattura);

¢) sonnambulismo (stadio caratterizzato da ipereccitabilita
cutanea e marcata suggestionabilita).

E importante soffermarsi sull’analisi dello stadio letargico,
contraddistinto da una iper—responsivita del muscolo tramite
semplice stimolazione di un nervo o di un tendine. Essendo
certo di una mancata conoscenza da parte delle pazienti del
sistema neuromuscolare, Charcot utilizzo tale evidenza per
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allontanare il sospetto di possibili simulazioni da parte delle
malate.

Superata sia la fase della catalessi che quella della letargia il
soggetto entra nella fase del sonnambulismo, la cui
caratteristica principale & quella della forte suggestionabilita. In
questo preciso stadio I'ipnotizzatore, secondo le convinzioni di
Charcot, puo eliminare un sintomo isterico, definitivamente o
in maniera temporanea, attraverso il semplice utilizzo della
parola e attraverso lo scambio relazionaletra medico e
paziente. Cid che, pero, disancora in parte la concezione
ipnotica del neurologo dalla piena validita scientifica & 'utilizzo
di una calamita. A questa venivano attribuite capacita
terapeutiche in quanto, applicata ad un arto e sotto
affermazione del medico che quell’arto si sarebbe
immobilizzato, si otteneva l'effetto desiderato. Accanto alla
chiara impostazione di natura medico—psicologica, si riscontra
quindi un residuo derivante dalla concezione energetica tanto
cara ai secoli precedenti.

Non é discutibile, pero, I'evoluzione che il medico francese
fece compiere alla medicina del tempo, alla concezione
psicologica del malato e, soprattutto, all’utilizzo dell’ipnosi. La
dimensione si era spostata una volta per tutte dalla esclusiva
attribuzione di poteri mistici a pietre magiche e fluidi astrali,
alla relazione con il paziente e, soprattutto, alla esistenza di
corrispettivi neurofisiologici che andavano a creare delle
modificazioni psicosomatiche all’interno del paziente stesso.

Tutto questo fugava e respingeva con fermezza le principali
credenze del tempo e il ben definito assioma riguardo il fatto
che le sole patologie esistenti fossero quelle visibili attraverso
una analisi anatomo—clinica che ne evidenziasse delle lesioni
organiche.

1.2.4. La fase psicologica

Parallelamente al movimento del magnetismo, capeggiato da
Mesmer, si svilupparono dei sottogruppi di dissidenti. A partire
dal 1813, a Parigi, il maggior esponente di tale atteggiamento di
opposizione nei confronti del fluidismo fu rappresentato



dall’abate portoghese José Custéddio de Faria, il quale affermava
che dal terapeuta non provenisse alcuna forza particolare e che
tutto si svolgesse nella mente del soggetto. Gli elementi che
Faria riteneva fondamentali per lo sviluppo di uno stato
ipnotico, infatti, erano una determinata densita sanguigna ed i
poteri di concentrazione del soggetto stesso.

Secondo tali teorie, I'essenza del fenomeno
magnetico/ipnotico non sarebbe quindi riscontrabile in influssi
provenienti dall’ipnotizzatore né dal potere della suggestione,
ma nei processi psichici interni al soggetto. Dal punto di vista
tecnico I'abate portoghese utilizzava un metodo consistente nel
far fissare un determinato oggetto e nell’ordinare di
addormentarsi. Tale stato di sonno veniva definito da Faria
“sonno lucido”, il quale andava distinto dal sonno fisiologico
tradizionale.

Fu, quindi, proprio Faria, attraverso la propria
ristrutturazione teorica e pratica, a dare vita a quel terzo
periodo, individuato da Granone, che prese il nome di
“psicologico” e che segno il definitivo abbandono di tutte le
pratiche magiche e filo—esoteriche del passato.

Lo stesso rifiuto del magnetismo si ebbe anche in Gran
Bretagna; tra gli esponenti che diedero una vera e propria
svolta al fenomeno dell’ipnosi € possibile ricordare il medico
James Braid. Egli sostenne che gli effetti mesmerici dovevano
essere attribuiti ad un’alterazione prodotta nel sistema nervoso
attraverso la concentrazione su un determinato stimolo e la
fissita dello sguardo, respingendo del tutto la teorica del
magnetismo e sostituendola con una teoria “psiconeuro-—
fisiologica”. Secondo questa visione I'ipnosi veniva indotta da
uno stimolo fisico—psichico passante dalla retina al sistema
nervoso del soggetto, producendo un sonno nervoso chiamato
da Braid “ipnotismo”. Lo stesso credeva, infatti, che il sistema
nervoso avesse la possibilita di essere “stancato” mediante
tecniche verbali o visive che facevano sfociare il soggetto nello
stato ipnotico. In tal modo il medico inglese legava il fenomeno
ipnotico ad un ambito neurologico, dando piena credibilita
scientifica alla disciplina.
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Il fatto che Braid fosse particolarmente concentrato sull’idea
che lo stato ipnotico venisse prodotto nel soggetto grazie alla
fissazione dello stesso su un’idea specifica, lo portd a proporre
di cambiare il termine che descriveva il fenomeno ipnotico da
“ipnotismo” a “monoideismo”, in modo da sottolineare la
situazione della mente impegnata nell’elaborare una singola
idea.

Altro elemento di netto distacco tra Braid ed i suoi
predecessori magnetizzatori fu il ruolo che il medico stesso
assunse nella relazione ipnotica. Secondo il medico inglese,
infatti, non vi era che un un’azione intrapsichica da parte del
paziente; la possibile relazione interpsichica e il ruolo attivo che
il medico poteva avere nel produrre il fenomeno ipnotico erano
del tutto rifiutati. L'unico elemento di scambio tra paziente e
medico ritenuto davvero fondamentale al fine del buon esito
del trattamento fu il sentimento di fiducia nei confronti del
terapeuta.

Braid, condizionato dalle idee del frenologo Gall, il quale
vedeva nel cervello una serie di parti distinte, ciascuna
rispondente ad una determinata facolta, inizio a sperimentare
anche il freno—ipnotismo. Tramite tale tecnica era convinto che
facendo pressione su un’area del cranio si producesse una
risposta da parte dell’area e della facolta corrispondente.

| lavori di Braid e tutte le sue teorie vennero snobbati o,
comungue, non tenuti in considerazione cosi come era
avvenuto per il magnetismo. La comunita scientifica fece fronte
comune nel tagliare fuori Braid e la sua pratica ma alcuni
medici indipendenti iniziarono ad utilizzare I'ipnosi, cosi come
era concepita, in maniera del tutto privata. Basti ricordare il
medico James Esdaile che, in India, esegui circa 3100 operazioni
chirurgiche usando la sola ipnosi come anestetico e portando la
mortalita chirurgica dal 50% (valore normale a quel tempo) al
5%.

Tra i nomi illustri che prestarono attenzione alla disciplina
ipnotica e ai risultati clamorosi ottenuti tramite I'impiego della
stessa furono medici quali Azam, Broca e Velpeau. Questi
decisero di impiegare I'ipnosi per anestetizzare i loro pazienti e,
una volta ottenuti risultati positivi, presentarono una



comunicazione all’Accademia delle Scienze di Parigi nel 1859.
La scoperta del cloroformio e una scarsa voglia della comunita
scientifica nell’analizzare il fenomeno misero, pero, fine alla
“moda” di anestetizzare tramite ipnosi, e i procedimenti iniziati
da Braid non ebbero la eco sperata.

Estremamente interessato alle teorie di Braid, pur
distaccandosi da esse in alcuni punti fondamentali, si dimostro
il medico Ambroise-Auguste Liébeault. La sua tecnica ipnotica
appariva come un misto del metodo di Braid e di Faria; il
medico francese, infatti, obbligava il soggetto a fissarlo negli
occhi e gli intimava di addormentarsi. Tale comando era, pero,
accompagnato dall’'annuncio dei sintomi che il soggetto
avrebbe avvertito, volti ad indurre il sonno nel paziente. Tra
questi: bisogno di dormire, pesantezza delle palpebre, e
intorpidimento sensoriale.

Al contrario di Braid, Liébeault non riusci a spiegarsi le
guarigioni tramite tale metodo se non attribuendone il
successo alla relazione che si instaurava tra medico e paziente,
la quale, se salda, risultava la vera chiave di volta di tutto il
processo ipnotico. Seppur avesse tentato, nel corso delle sue
pratiche, di attribuire la causa delle guarigioni al fluido, al solo
processo intrapsichico e alla suggestione, tutte le evidenze non
poterono che portarlo a pensare che il reale tassello mancante
fosse lo scambio tra le parti in gioco. Fondamentale nella vita di
Liébeault fu I'incontro con il neurologo Hippolyte Bernheim, il
quale si mostro particolarmente interessato alle ricerche e alle
pratiche ipnotiche. Insieme, i due, fondarono la scuola di
Nancy, appendice della gia esistente facolta di medicina di
Nancy, che adibirono all’esclusivo studio delle pratiche
ipnotiche e delle suggestioni.
| principi di questa sono riassumibili in tre punti fondamentali:

a) i cambiamenti non si ottengono mediante uno sforzo di
volonta (emisfero sinistro), ma attivando
I'immaginazione ed il
“sogno” (emisfero destro);



Ipnosi e meditazione

b) le suggestioni del terapeuta sono efficaci solo se il
paziente le fa  proprie, trasformandole in
autosuggestioni;

¢) le autosuggestioni agiscono a livello inconscio.

In un secondo periodo della loro vita e del loro utilizzo
dell’ipnosi, i due medici arriveranno a sostenere come non
esista un particolare stato ipnotico e che tutto sia da ricondurre
alla suggestione. Non €& possibile, comunque, non rilevare
I'importanza che Liébeault e Bernheim ebbero per I'evoluzione
dell’ipnosi, distaccata completamente, non solo da operazioni
di tipo magico ma anche da altri fenomeni morbosi, a cui era
stata associata nel corso della storia. Proprio tale autonomia
quale disciplina a sé stante rispetto al disturbo isterico portd
Bernheim ad entrare in una ventennale polemica con Charcot,
in seguito alla quale riusci a dimostrare che la sola somiglianza
tra le due manifestazioni non poteva essere la prova certa della
loro uguaglianza. Altro importante studioso e filosofo che si
interesso all'ipnosi fu Pierre Janet, il quale utilizzo tale metodo
nella cura di alcune pazienti isteriche ricoverate all’'ospedale di
Le Havre. Cio che diede una svolta al proprio pensiero fu il
trattamento di un caso clinico particolare: una ragazza di 19
anni soggetta ad attacchi di panico senza alcun apparente
motivo. Mediante il metodo dell’ipnosi Janet fu in grado di
risvegliare nella mente della ragazza alcuni ricordi traumatici
che la riguardavano, risalenti all’eta di 7 anni. Attraverso tale
ricordo i sintomi scomparvero e la paziente si libero degli
attacchi di panico. Da questa esperienza si delineo sia la
capacita curativa della catarsi che I'importanza del rapporto
che si stabilisce tra ipnotizzato ed ipnotizzatore. Janet decise,
volendosi basare su un approccio scientifico e volendo dare
credibilita alle proprie teorie, di iscriversi alla facolta di
medicina, la quale contribui ad accrescere le competenze del
filosofo francese e gli permise di realizzare il suo primo libro,
I"Automatisme Psychologique, pubblicato nel 1889. Questo si
riassume in due punti fondamentali:



a) molti sintomi dell’isteria sono dovuti a frammenti scissi
della personalita che hanno origine da eventi traumatici
del passato e tramite I'ipnosi & possibile risalire a questi;

b) il rapporto tra ipnotizzatore e paziente e fondamentale

ed e rappresentabile come una sorta di disinteresse di

quest’ultimo al mondo circostante ed una focalizzazione

sulla sola figura del medico.

Nel 1889, dunque, sono gia chiari gli accenni di quelli che
diverranno alcuni capisaldi della psicoanalisi freudiana classica;
il subconscio, l'importanza terapeutica del recupero di
frammenti subconsci e I'importanza del rapporto terapeutico
sono, infatti, tutti elementi caratteristici appartenenti alla
psicoanalisi originaria e non.

Tornando, nello specifico, sul pensiero di Janet riguardo alla
fenomenologia ipnotica, il medico francese riteneva che l'ipnosi
consistesse nella creazione di una “secondaria coscienza
dissociata” con una propria attivita e memoria, la quale
occuperebbe momentaneamente il posto della normale
coscienza. Janet pensava, infatti, che la psiche umana constasse
di due parti distinte: un’attivita psichica superiore critica e un
automatismo psicologico. Quest’ultimo era considerato come
una forma elementare di sensibilita e di coscienza, provvisto di
una propria potenza energetica e di una certa finalita. Da
guesto e possibile trarre emozioni antiche per la risoluzione
delle varie problematiche connesse ad eventi non pil coscienti.
Innegabile, quindi, la somiglianza con colui che sarebbe poi
divenuto il pilastro e il fondatore della teoria psicoanalitica.

Prima di scendere nel dettaglio riguardo il pensiero di Freud
sullipnosi e il suo travagliato contatto con la stessa e
indispensabile chiarire che il rapporto tra psicoanalisi e ipnosi &
andato incontro, nel corso della storia delle due pratiche, a
svariati alti e bassi, determinando periodi di maggiore accordo
e periodi di totale rifiuto della seconda da parte della prima. Le
motivazioni di questo rifiuto, da parte della psicoanalisi,
derivano dal fatto che molti esponenti consideravano l'ipnosi e
la suggestione coincidenti e che, quest’ultima, andasse ad agire
in maniera puramente sintomatologica, coprendo del tutto i
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veri conflitti, i quali sarebbero rimasti immutati nella psiche del
paziente.

Un altro punto di scontro tra psicoanalisti e ipnotisti
riguarda il rapporto che si va ad instaurare tra medico e
paziente. Alcuni psicoanalisti coniarono la definizione
“assuefazione morfinica all'ipnosi” per descrivere il rapporto di
dipendenza che si veniva ad instaurare da parte del paziente
nei confronti della pratica e, di conseguenza, nei confronti
dell’ipnotizzatore.

Tale avversione all’ipnosi, comunque, rappresenta piu una
dovuta sintesi di quello che ¢ stato il rapporto storico tra le due
discipline, che non la situazione della realta odierna. Diversi
psicoanalisti, infatti, hanno accolto l'ipnosi a braccia aperte
nella loro pratica clinica e, come afferma Roger Bernhardt,
famoso psicoanalista ed ipnoterapeuta di New York:

Freud ha analizzato I'ipnosi e poi I'ha tralasciata; semplicemente non
e riuscito a risolvere il problema che si era prefissato. Personalmente
trovo questo fatto abbastanza ironico, poiché buona parte dei motivi
per cui ho adottato I'ipnosi risiedono nel fatto che I'analisi si & rivelata
impotente di fronte a certi problemi che l'ipnoterapia ha risolto
abbastanza efficientemente.

Lo stesso continua analizzando il rapporto tra suggestione,
ipnosi ed efficacia terapeutica:

Se penso che ci rivolgiamo alla suggestione come stimolo offerto al
paziente, perché possa giungere ad una riformulazione del suo
personale modo di leggere la realta, non credo che si possa ritenere
cio come condannabile o deleterio e non curativo, senza contare che
sono state sviluppate tecniche chiamate ipnoanalitiche. (Godino A.;
Toscano A.; 2007) [6]

Continua la disamina di questo periodo dedicato alla pratica
ipnotica, chiamato “psicologico”, I'analisi del piu famoso
esponente, nonché fondatore, della psicoanalisi: Sigmund
Freud.

Freud nacque il 6 maggio del 1856 da una modesta famiglia
israelitica a Freiberg, in Moravia, e nel 1860 si stabili con la
famiglia a Vienna, dove visse fino al periodo dell’annessione
dell’Austria da parte della Germania. Si iscrisse al corso di



medicina dell’Universita di Vienna e nel 1876 inizio delle
ricerche sull’anatomia, sulla fisiologia e sulla patologia del
sistema nervoso. Questi studi lo portarono a conoscere il
medico Joseph Breuer, del quale diventd grande amico e che,
probabilmente, rappresento la piu grande svolta nella carriera
e nella vita stessa di Freud.

Lo psichiatra pu0 essere considerato tra i pionieri
dell’utilizzo dell’ipnosi in ambito medico e, nel corso della
propria vita, fece largo impiego di tale metodo per ottenere la
guarigione dei propri pazienti, nonostante in alcune periodi
abbia fatto impiego del “metodo catartico” attraverso I'utilizzo
delle libere associazioni.

Freud, immerso fino a quel tempo in lavori di istologia

cerebrale in un laboratorio di fisiologia, inizio ad interessarsi
alla psicologia soprattutto grazie ad una particolare paziente
tenuta in cura da Breuer.
La paziente in questione ¢ la celeberrima Anna O., una giovane
di 21 anni la quale, dopo la morte del padre, inizio a presentare
i sintomi caratteristici dell’isteria tra cui: paralisi alle membra,
contrazioni, insensibilita e disturbi del linguaggio e della vista. Il
sintomo pil eclatante in assoluto e che, con una certa
probabilita, spinse Freud ad interessarsi cosi tanto al caso, era
rappresentato da uno sdoppiamento di personalita. Il passaggio
da una personalita all’altra era accompagnato, inoltre, da una
fase di autoipnosi nella quale la paziente forniva abbondanti
particolari sulla sua vita quotidiana. Un giorno di questi giunse
a raccontare come avesse avuto esordio uno dei suoi sintomi e,
fatto cio, questo improvvisamente scomparve; cio si ripeté per
tutta una serie di sintomi i quali, nel medesimo modo,
abbandonarono la paziente. A quel punto Breuer decise di
sottoporre Anna ad ipnosi per curarla definitivamente e, dopo
un iniziale periodo di terapia, decise di smettere il trattamento,
probabilmente a causa di alcuni sentimenti nei confronti della
donna che lo turbavano e alla gelosia della moglie stessa.

Sia il caso clinico in sé che il metodo utilizzato da Breuer
attirarono non poco la curiosita di Freud, il quale si ritrovo a
guardare con occhi nuovi sia il problema dell’isteria che il
metodo ipnotico. A Freud va sicuramente il merito di aver
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superato le resistenze interiori e del mondo scientifico
dell’epoca nell’avvicinarsi ai suddetti temi. Nella sua
rivisitazione dell’isteria fu senz’altro fondamentale il contatto
con il medico francese Charcot, il quale affermava che tale
disturbo non fosse attribuibile alla fantasia ed a simulazioni ma
possedesse una propria dignita dal punto di vista scientifico.
Charcot dimostro, inoltre, tramite l'ipnosi e le suggestioni,
come le paralisi isteriche non fossero dovute a cause fisiche,
ma a shock psichici, e questo fece accostare ulteriormente
Freud al mondo psicologico.

Tutto ci0 contribui a disancorare il medico viennese
dall’“ossessione fisiologica” di cui erano intrisi i suoi pensieri e
le sue teorie, e favori la creazione di quello che &
I"abbondantemente conosciuto pensiero psicoanalitico.

Freud, comunque, non trovo nel metodo ipnotico la
panacea di tutti i mali; tornato a Vienna, infatti, decise di
mettere in pratica I'esperienza accumulata a Parigi e, nel corso
delle terapie, si accorse che il metodo catartico attuato
mediante I'ipnosi, volto a far rimettere la sintomatologia del
paziente, non era sempre attuabile e che, nella maggior parte
dei casi, i soggetti non raggiungevano una trance profonda cosi
come sperata dal medico.

Dopo alcuni viaggi e incontri con specialisti dell’epoca, tra i
quali Bernheim, volti a capire cosa non funzionasse
esattamente nella sua tecnica, Freud, profondamente deluso,
decise di disancorare il metodo catartico dall’ipnosi stessa.
Come egli stesso scrive:

Quando feci I'esperienza che nonostante tutti i miei sforzi non mi
riusciva di trasferire nello stato ipnotico pil di una piccolissima parte
dei miei malati, decisi di rinunciare all'ipnosi e di rendere
indipendente da essa il trattamento catartico.

Freud rimprovera all’ipnosi, inoltre, il fatto di:

Impedire la comprensione del giuoco delle forze psichiche, ad esempio
di occultarci la resistenza con la quale i malati si tengono aggrappati
alla loro malattia.



Altre due motivazioni, non meno importanti delle
precedenti, che condussero Freud ad allontanarsi dal metodo
ipnotico furono la constatazione che i pazienti, dopo alcuni
momenti di guarigione passeggera, mostravano gli stessi
sintomi in precedenza scomparsi oppure ne presentavano di
simili, e la creazione di uno stato di dipendenza nei confronti
del medico difficilmente superabile.

Per tutti questi motivi Freud decise di abbandonare il
metodo dell’ipnosi per consacrarsi definitivamente alla libera
associazione di idee, all’analisi del transfert e delle resistenze.
Per molti anni I'ipnosi non sara piu oggetto di ricerche teoriche
per gli psicoanalisti e tutti i maggiori esponenti ammetteranno
una netta cesura tra psicoanalisi e ipnosi. Sia i metodi
considerati “affettivamente selvaggi” che motivazioni di
stampo etico, quali la dipendenza nei confronti del terapeuta e
I’erotizzazione del rapporto con quest’ultimo, condurranno la
psicoanalisi ad escludere del tutto lipnosi dalle proprie
pratiche.

Tra tutti, l'unico rappresentate della psicoanalisi che
espresse un parere contrario alla maggioranza della comunita
fu Sandor Ferenczi, il quale riteneva che il metodo delle libere
associazioni, praticato alla lettera, favorisse di per sé il
maturare di stati simili ad un’autoipnosi. Questa pratica, infatti,
secondo l'autore stesso, equivale ad un’immersione in
presenza di un’altra persona in uno stato di “sonno” durante il
quale permane la possibilita di comunicare con I'analista. Il
prodursi di questi stati di trance pone il paziente in stati di
debolezza e massima influenzabilita cosi come accadeva ai
pazienti ipnotizzati dei periodi precedenti; veniva sollevata, in
tal modo, la questione della possibilita o dell'impossibilita di
escludere completamente 'ipnosi e la suggestione nel corso di
una seduta psicoanalitica. Parecchi sono, infatti, gli elementi di
contatto tra i due setting: posizione distesa e rilassata del
paziente, silenzio nell’ambiente, atmosfera accogliente e
povera di stimoli, al di fuori di quelli indotti dal medico.

Ferenczi imputa, inoltre, una eccessiva intellettualizzazione
al metodo freudiano, intellettualizzazione che sara
abbandonata, o comunque ammorbidita, da autori quali
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Bowlby, Kohut, Spitz e Winnicott a causa degli insuccessi
ottenuti attraverso I'utilizzo duro e puro originario. Lo stesso
Freud aveva affermato in Analisi terminabile e interminabile
guanto I'analista, molto spesso, non fosse in grado di vincere le
resistenze del paziente e di superare i meccanismi di difesa di
quest’ultimo (Freud, 1937) [7].

Sembra, dunque, che la pratica ipnotica e tutte le
manifestazioni ad essa legate siano state manifestamente
abolite dall’ambiente psicoanalitico a causa dei limiti riscontrati
dai suoi esponenti; nonostante cio, per i medesimi limiti di
parziale efficacia, non si & potuto fare a meno di allontanarsi
sempre piu dal metodo freudiano tradizionale.

Concludendo la fase psicologica € doveroso citare il lavoro
portato avanti, da alcuni specialisti, durante il corso della prima
guerra mondiale. L'ipnosi, infatti, tornod in auge per far fronte
alle nevrosi scaturite dai traumi post—bellici. Hadfield nel 1920
conio il temine“ipnoanalisi” per indicare il metodo da lui
adottato; durante la pratica, il paziente in trance, era indotto
all’abreazione delle emozioni legate a situazioni belliche
traumatiche.

Il primo a tentare 'applicazione dei metodi della moderna
psicologia sperimentale alla soluzione dei problemi dell’ipnosi e
della suggestionabilita fu lo psicologo americano C.L. Hull, uno
degli esponenti piu validi del neobehaviorismo americano. Hull
nel suo libro Ipnotismo e suggestionabilita: un approccio
sperimentale presenta un’ampia analisi dei fenomeni ipnotici
piu importanti, tra i quali ipermnesia, amnesia post—ipnotica,
suggestioni  post—ipnotiche, iperestesia, analgesia e
allucinazioni, e  definisce  l'ipnosi uno stato di
ipersuggestionabilita, distinto dallo stato normale piu da un
punto di vista quantitativo, che qualitativo.

Lo stesso autore afferma che i fenomeni ipnotici sono
producibili, seppur con minore intensita, anche nelle normali
condizioni di veglia, e che I'essenza dell’ipnosi consisterebbe
nella capacita di innalzare la normale quota di
suggestionabilita. Ad Hull € da attribuire I'inizio della moderna
ricerca scientifica riguardo l'ipnosi e la controversiariguardo



'esistenza di uno stato alterato di coscienza determinato da
questa.

1.2.5. La fase fisiologica

Come si & visto durante I'analisi storica delle varie fasi
riguardanti l'ipnosi, questa & stata quasi sempre assimilata ad
una forma di sonno. | sonnambuli “magnetici” del marchese di
Puységur mantenevano un comportamento calmo e rilassato,
I’abate De Faria parlava dello stato ipnotico con il termine
“sonno lucido”, Liébeault associava l'ipnosi al sonno normale
ma considerandolo parziale.

Il primo che tento di creare un accostamento tra ipnosi e
sonno su una base sperimentale fu il fisiologo russo Ivan
Petrovi¢ Pavlov, divenuto famoso grazie a delle ricerche
riguardanti la risposta delle ghiandole salivari alla
presentazione di stimoli visivi e uditivi. Scendendo nel
particolare, Pavlov utilizzo dei cani nei quali era indotto un
aumento della salivazione dopo la somministrazione
contemporanea di uno stimolo visivo (cibo) e di uno stimolo
sonoro (campanello); lo stesso riscontro che la salivazione,
dopo alcune prove di condizionamento, avveniva anche in
assenza della presentazione del cibo, attraverso la semplice
somministrazione dello stimolo sonoro.

Attraverso questi primi esperimenti egli concluse che, in tale
processo, dovevano essere coinvolti i riflessi e nel 1903,
durante un congresso medico tenutosi a Madrid, Pavlov
affermod che i riflessi condizionati dovevano essere considerati
un fenomeno semplice, sia fisiologico che psicologico,
istituendo cosi il riflesso stesso come base di meccanismi assai
piu evoluti di risposta all’ambiente.

Gli esperimenti di Pavlov furono volti ad accertare, inoltre,
che i riflessi condizionati avessero origine nella corteccia
cerebrale e, per tale scoperta, ricevette il premio Nobel per la
medicina e la fisiologia nel 1904.

Proprio tramite la teoria dei riflessi condizionati si delinea
qguello che & concepito come quarto ambito del fenomeno
ipnotico, definito “fisiologico”. Nel 1927, infatti, attraverso gli
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scritti Lezioni sull’attivita degli emisferi cerebrali e nel 1932 con
la Fisiologia dello stato ipnotico del cane, Pavlov diede la sua
interpretazione fisiologica dell’ipnosi, che ritenne di poter
spiegare tramite la teoria del riflesso condizionato.
Il fisiologo russo descrisse l'ipnosi mediante tre fasi,
chiamate fasi ipnoidi:

a) fase di uguagliamento;
b) fase paradossale;
¢) fase ultraparadossale.

Nella prima tutte le eccitazioni, forti o deboli, producono lo
stesso effetto. Nella seconda I'eccitazione forte provoca una
reazione debole o nulla, mentre I'eccitazione debole porta ad
una reazione forte. Nella fase ultraparadossale, chiamata anche
“fase di suggestione”, una reazione puo essere ottenuta da uno
“stimolo negativo”, consistente in uno stimolo a cui le cellule
cerebrali non rispondono in stato di veglia.

Pavlov riteneva il linguaggio uno dei sistemi fondamentali
per l'uomo, e la parola, di conseguenza, poteva essere
considerata come uno stimolo alla pari di qualsiasi altro stimolo
fisico. La parola diviene, cosi, lo stimolo di riflessi condizionati
fisiologici, e la suggestione sarebbe un tipico riflesso
condizionato; non vi &, dunque, alcuna funzione che non possa
essere facilitata, inibita o cambiata mediante mezzi verbali
(Godino A.; Toscano A., 2007) [6].

L'ipnosi sorgerebbe, in tal modo, per un fenomeno di
diffusione di un’inibizione interna, che parte da una zona
cerebrale particolarmente stimolata da un agente suscitatore di
riflessi condizionati. In essa coesisterebbero una inibizione
corticale parziale e il mantenimento di “punti vigili”, che
permettono il dispiegarsi del rapporto con I'operatore e altre
azioni che il soggetto ipnotizzato pud compiere. In altre parole,
I'ipnosi sarebbe una forma di sonno parziale che nasce
dall’inibizione di una data parte del sistema cerebrale e dalla
concomitante “fuoriuscita” di un’altra, la quale prende il
sopravvento nella coscienza.



Alla morte di Pavlov i suoi allievi continuarono a seguire lo
stesso cammino, e tra gli apporti piu significativi sono degne di
essere menzionate le ricerche di F.A. Volgyesi, il quale compi
uno studio sulla concezione reflessologica dell’ipnosi, e quelle
di J.P. Das, che diede una interpretazione ipnotica quale stato
di inibizione corticale parziale e condizionata. A questi e
possibile aggiungere lo psicologo britannico Hans Eysenck, il
quale ipotizz0 che [lipnosi potesse essere causata da
cambiamenti fisico—chimici cerebrali.



Capitolo Il

L'ipnosi moderna

Principali tecniche e ambiti di utilizzo

Dopo aver approfondito lo svolgimento storico e le vicissitudini
a cui l'ipnosi & andata incontro nel corso del tempo, ci si
potrebbe interrogare, tra le altre, riguardo cio che attualmente
tale disciplina rappresenti per la comunita medica e scientifica
in generale, quali siano e se esistano dei modelli e delle
tecniche di interventoe quali siano gli ambiti di intervento della
stessa.

Inoltre, tralasciando per il momento le evidenze derivanti
dal vastissimo mondo delle neuroscienze strictu sensu, si rende
necessario anche chiarire se esistano delle modificazioni fisiche
e psichiche che ne attestino in maniera scientifica la validita,
aldila delle possibili propensioni individuali dettate dalla “fede”
nei confronti di una teoria o di una pratica.

Prima di affrontare tutti questi temi, i quali saranno oggetto
del presente capitolo, & necessario ed estremamente utile,
pero, sfatare alcuni dei miti e delle leggende che riguardano la
disciplina ipnotica, che tutt’oggi fanno parte del “conscio
collettivo” e che vanno ad inficiare la corretta comprensione
del fenomeno stesso.

2.1. Pregiudizi e false credenze sull’ipnosi

Probabilmente sarebbe possibile stilare una vera e propria lista
di pregiudizi riguardanti I'ipnosi facendo riferimento al proprio
sistema di credenze riguardo la stessa ed indagando la
cognizione che di questa se ne ha attraverso |'analisi del
pensiero della gente comune, non addetta ai lavori. Uno
schema completo e ricco di dettagli, stilato proprio nel metodo
su citato, proviene da uno dei maggiori esponenti dell'ipnosi
ericksoniana, Michael Yapko, membro dell’associazione
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psicologica americana, membro dell’associazione americana di
terapia familiare, membro della societa internazionale di ipnosi
clinica, il quale si € basato sui pregiudizi dei propri pazienti per
riuscire a cogliere 'essenza del pensiero comune nei confronti
della disciplina da lui stesso applicata in ambito clinico (Michael
Yapko, 2003) [8].

Il primo e, probabilmente, piu grande pregiudizio riguardo
I'ipnosi sembra essere quello relativo alla convinzione che
questa sia una forma di controllo mentale in grado di
estinguere la volonta del soggetto che vi si sottopone. Da
questo si puo dire partano tutti gli altri pregiudizi e si creino le
vere e proprie resistenze al trattamento ipnotico. Rendere il
processo ipnotico il piu naturale possibile nella mente del
soggetto, specificando I'esistenza dell’autoipnosi spontanea,
puo aiutare il paziente a provare meno ansia da perdita di
controllo. D’altra parte evitare tale argomento potrebbe
aumentare angosce e resistenze e compromettere o, piu
probabilmente, portare in stallo il rapporto terapeutico.

Altro pregiudizio tipico € che lipnosi sia qualcosa di
esclusivamente positivo. Per sfatare questo mito possiamo
creare un parallelismo con i pensieri che albergano
guotidianamente la mente di qualsiasi individuo. Cosi come la
qualita della propria vita dipende da cio che si pensa di se
stessi, degli altri e del mondo circostante, determinando cosi
stati d’animo e, di conseguenza, determinati pattern fisici
(positivi o no), allo stesso modo le suggestioni ipnotiche
possono essere utilizzate per danneggiare o per aiutare,
dimostrandosi una tecnica assolutamente neutra (quale é
I'ontologia di ogni techne), e applicabile in maniera
potenzialmente positiva se utilizzata correttamente e a favore
del paziente.

Agganciata al primo mito presentato & la credenza diffusa
che l'ipnosi derivi dal potere dell'ipnotista. Questo & stato
favorito soprattutto dalle scenate perpetrate da molti ipnotisti
da palcoscenico, i quali hanno creato l'illusione che siano dei
“poteri magici” posseduti a dare vita ai fenomeni ipnotici. In un
contesto terapeutico il terapeuta non ha alcun controllo sul
cliente e I'unico metodo per rendere accettabili le suggestioni
indotte diviene la propria capacita comunicativa. L'ipnosi e
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favorita dalla spontanea concentrazione su stimoli (verbali e
non) che non possono essere introdotti nella mente del
paziente in maniera coatta, ma soltanto dopo |'accettazione di
quest’ultimo.

Un’altra ricorrente credenza riguarda, piu propriamente, il
soggetto da ipnotizzare; si ritiene, infatti, che solo una
percentuale della popolazione possa essere ipnotizzata. Si
tratta di una credenza derivante dal fatto che non tutti
presentano delle manifestazioni ipnotichee post—ipnotiche
eclatanti. E bene chiarire che esista una gamma di responsivita
all'ipnosi che va dal “basso” grado all’“alto” grado di
ipnotizzabilita. Coloro nei quali le risposte assumono una
portata tale da essere evidente anche agli occhi del profano
rappresentano una piccola percentuale di popolazione, ed e
erroneo pensare che soltanto ad essi debba essere accostato
un successo di induzione ipnotica. Da cosa dipenda
esattamente il grado pil 0 meno alto di responsivita all’ipnosi &
tutt’oggi oggetto di dibattito. Cid che sembra, invece, del tutto
accertato e accettato € che non esista una totale incapacita,
derivante da una limitazione innata, nell’essere ipnotizzati.
Stara, dunque, all’esperienza e alla bravura del terapeuta
riuscire ad individuare e correggere i fattori che limitano le
possibilita del soggetto, incrementando le capacita dello stesso.

Riferendosi anche questa volta al soggetto da ipnotizzare,
esiste tutt’oggi la convinzione che soltanto le persone dalla
volonta debole possano essere ipnotizzate. Questo mito deriva
dall'immagine dell’ipnotista onnipotente creatasi nel corso del
tempo a cui corrisponde, simmetricamente, la visione di
potenziali persone prive della capacita di resistere ai sortilegi
dello stesso.

Due corollari di quest’ultimo potrebbero essere riscontrati
nei due miti che seguono: pensare che, una volta ipnotizzato, il
soggetto non sara piu in grado di resistere alle ipnosi
successive, e pensare che una persona possa essere ipnotizzata
per costringerla a dire e fare qualcosa contro la propria volonta.
Riguardo il primo punto e inutile ribadire come il tutto abbia
inizio con la visione distorta che si ha del rapporto ipnotico. E
da chiarire come un soggetto possa sottoporsi, in piena
volonta, ad una o piu sedute ipnotiche ed interrompere il
rapporto in qualsiasi momento lo ritenga opportuno.



IIl. L’ipnosi moderna

Il secondo punto si presenta particolarmente delicato ed &
da attestare che esiste la possibilita di influenzare le persone
perché facciano qualcosa che non appartiene loro del tutto e
che sia contrario al proprio sistema di valori.

E da chiarire come perod, prima di tutto, questo tipo di
manipolazioni esulino dal rapporto etico presente all'interno di
un setting terapeutico e, in secondo luogo, come la visione di
una perso