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INTRODUZIONE 

 

 Negli anni recenti le tecniche di meditazione sono diventate sempre più 

popolari nel mondo occidentale. Esse vengono utilizzate  da molte persone come 

tecniche non convenzionali per ridurre lo stress e placare vari tipi di disturbi di 

origine psicosomatica. 

 Esistono molti tipi di tecniche di meditazione appartenenti a discipline e 

culture diverse; è quindi necessario giungere ad una definizione condivisa del 

concetto di meditazione, tutt’altro che chiaro sia nella popolazione che nella 

comunità scientifica.  A volte la meditazione è considerata semplicemente come una 

tecnica di rilassamento autogestita, ritenuta come un compito mentale caratterizzato 

da un intensa concentrazione, ma in realtà il problema è infinitamente più complesso 

di quanto non sia sotteso dalla semplice idea di rilassamento o concentrazione; è da 

sottolineare che la meditazione, come l’ipnosi, è essenzialmente una attività mentale 

diversa da quella della coscienza ordinaria.   

La meditazione di per sé prescinde da eventuali implicazioni religiose e metafisiche, 

mentre, proprio per la sua natura di processo mentale, può essere definita e studiata in 

termini neurofisiologici e psicologici oltre che filosofici. Esiste inoltre un’area di 

sovrapposizione tra ipnosi e meditazione, come esistono similitudini e  diversità tra le 

diverse tecniche di meditazione appartenenti a diverse culture. 

 L'ipnosi è una particolare condizione mentale che consente di agire sulle 

condizioni psicologiche, comportamentali e fisiche, in un’unione psicosomatica non 

raggiungibile nelle condizioni ordinarie di coscienza.  Essa è stata definita in passato  

come stato alterato di coscienza, termine semanticamente non condivisibile, dal 

momento che l’ipnosi è parte della fisiologia della mente e non una condizione 

patologica, che il termine “alterato” sottintende; l’ipnosi inoltre non ha nulla a che 

fare con il sonno, ma non è facile, forse non più possibile, pensare di cambiare un 
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termine utilizzato per circa due secoli. 

 Oggi l’essenza dell'ipnosi è individuata nel concetto di monoideismo plastico, 

cioè la manifestazione plastica dell'immaginazione creativa che viene orientata a una 

rappresentazione mentale precisa. Essa può essere realizzata con l'aiuto di un 

operatore esperto (ipnologo) con il quale si è in relazione, ma può essere anche 

indotta autonomamente (autoipnosi). 

Utilizzando l'ipnosi è possibile accedere alla dimensione inconscia del soggetto, cosa 

che rende tale tecnica uno straordinario strumento in ambito psicoterapeutico. Inoltre 

attraverso l'ipnosi è possibile modificare considerevolmente l’attività neurovegetativa 

e aumentare  la soglia del dolore fino ad ottenere anche un’analgesia  completa, cosa 

che indica un suo impiego anche in odontoiatria, in  chirurgia e diverse altre branche 

della medicina, sia nell’utilizzo di procedure invasive che in ambito più strettamente 

terapeutico (Casiglia et al. 1997; Casiglia et al. 2006; Casiglia et al. 2007; Facco 

2011). 

 Tralasciando in questo contesto gli aspetti filosofici e metafisici, la meditazione 

orientale, intesa come processo mentale,  sembra avere diversi aspetti in comune con 

l'ipnosi, come ad esempio la  concentrazione,  la recettività e l’assorbimento (Brown 

e Fromm, 1986; Carrington, 1993; Smith 1987; Tellengen e Atkinson,1974). 

Inoltre recenti studi di neurofisiologia dimostrano che nelle due pratiche sono 

coinvolte spesso le stesse aree cerebrali, come ad esempio la corteccia cingolata 

anteriore, con analoghe variazioni dell’attività elettrica cerebrale (v. oltre). 

Le analogie tra meditazione e ipnosi  portano a riconsiderare in una prospettiva più 

ampia l’idea di Mesmer (diciottesimo secolo) secondo cui l'ipnosi è una sorta di 

magnetismo animale. In realtà sarebbe forse più sensato ritenere che l'ipnosi abbia  le 

sue radici nella meditazione orientale, che precede il Mesmerismo di almeno due 

millenni (A.Otani, 2003). Analogamente, l’inconscio, che in occidente è stato 

scoperto da Freud, era in realtà già conosciuto nel Buddhismo e nello yoga oltre 

duemila anni fa (Patanjali Yoga Sutra 2008; 2009; Humphreys 1951; Suzuki 1958); la 

conoscenza introspettiva orientale dell’inconscio è così profonda da far ritenere, 
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secondo Suzuki, che l’inconscio freudiano, in quanto parte della mente empirica, in 

realtà appartenga ancora agli strati superficiali della psiche (v. Facco 2010, cap. XI). 

Probabilmente gli elementi della meditazione buddista ritenuti più pertinenti e 

interessanti per la cultura e l’utilitarismo occidentale, sono diverse tecniche mentali 

che possono trovare applicazione in ambito terapeutico. Così la pratica non religiosa 

della meditazione è stata recentemente resa popolare negli Stati Uniti con il nome di 

“visualizzazione” (Brigham 1996; Fezler 1989) o di “meditazione con 

consapevolezza” (Hanh 1999; Kabat-Zinn, 1995). E’ da ribadire comunque che il 

Buddhismo, come il Taoismo, non è una religione in senso stretto ma una filosofia 

spirituale non teistica, priva di dogmi, dotata di una profonda epistemologia e 

conoscenza introspettiva della psiche. 

 

LA MEDITAZIONE 

 

La meditazione (dal latino meditatio, riflessione) è generalmente considerata la 

pratica di concentrazione della mente su uno o più oggetti, immagini, pensieri a scopo 

filosofico, religioso o spirituale. Per meglio definire la meditazione si può partire dai 

dizionari della lingua italiana, come ad esempio il Sabatini  e  Coletti (Sabatini & 

Coletti 2003), che dà della meditazione una definizione alquanto limitata e 

insoddisfacente nei seguenti termini: “Attenta e costante applicazione del pensiero 

intorno a un testo, un’idea, un problema… pratica ascetica consistente in una 

concentrazione profonda del pensiero con riflessione intorno alle verità della fede… 

scritto, ragionamento, discorso filosofico religioso che ha lo scopo di portare alla 

riflessione su un particolare problema, argomento, ecc.” Tutto ciò non ha molto a 

che fare con la meditazione orientale: appare quindi evidente come la lingua italiana 

(e in generale le lingue occidentali)  sia totalmente inadeguata a definire un’attività 

mentale che, di conseguenza, rimane pressoché sconosciuta, non definibile né 

comunicabile, riflettendo un potente filtro culturale. 

Se ci si riferisce al sanscrito, il concetto di meditazione dovrebbe corrispondere a 
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quello yogico di samyama, costituito da una successione di tre fasi caratterizzate da 

tre profondi processi mentali, dharana, dhyana e samadhi (Patanjali 2009). Il 

dharana consiste nella fissazione dell’attenzione in un unico punto. Il dhyana è uno 

strumento mentale utile a far scaturire un torrente d’immagini e di pensieri dal nucleo 

meditativo inquadrato con dharana, che viene spesso tradotto con il termine di 

meditazione o contemplazione, ma ne è una parte, uno strumento. Il samadhi è la 

condizione di meditazione profonda, quella più elevata, in cui si supera il dualismo 

tra conoscente, conoscenza (gli strumenti mentali) e conosciuto. Si può qui osservare 

la profonda differenza tra la meditazione orientale e il termine omonimo della lingua 

italiana, limitato all’attività intellettuale, quindi fuorviante. 

La meditazione è associata a modificazioni significative di flusso ematico, 

dell’attività elettrica e dei neurotrasmettitori cerebrali e può quindi essere 

scientificamente studiata per comprenderne i meccanismi neurobiologici; tuttavia il 

punto fondamentale rimane  la comprensione di come la meditazione sia  in grado di 

modificare la psiche e il comportamento in modo complesso e utile sia nella vita di 

tutti i giorni, che  nella terapia di diverse malattie funzionali e organiche; in 

quest’ultimo contesto essa può  contribuire significativamente ad alleviare le 

sofferenze del paziente in un modo del tutto fisiologico, autogestito e privo di costi. 

Le caratteristiche appena accennate della meditazione indicano, inoltre, che essa può 

fornire un grande contributo alla comprensione del funzionamento della mente e di 

alcune sue attività che, per quanto fondamentali, sono state trascurate nella visione 

occidentale della coscienza e della plasticità cerebrale. 

Esiste una grande varietà di tecniche di meditazione sviluppate nell’arco di molti 

secoli dalle diverse culture e correnti filosofiche, come ad esempio Buddhismo, Yoga, 

Sufismo (ad es. i Dervishi), mistici cristiani, tradizioni sciamaniche. Queste possono 

essere classificate in due grandi filoni, ovvero le meditazioni basate sull’attenzione 

focalizzata e quelle basate sul silenzio del pensiero concettuale (denominate open 

monitoring, nella letteratura scientifica internazionale), in cui possono prevalere, 

almeno in alcune fasi della pratica, un’attenzione rivolta rispettivamente all’interno o 
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verso l’esterno. Un ulteriore modalità è quella della Meditazione Trascendentale, in 

cui il termine trascendentale (piuttosto imbarazzante nel mondo delle scienze 

galileiane) indica un’attività auto-trascendente automatica, ovvero la possibilità di  

modificazioni automaticamente indotte e collegate a una sorta di apprendimento 

implicito (Josipovic 2010). 

L’attributo di automatico riferito alla meditazione trascendentale (forse più 

semplicemente definibile come “spontaneo”) indica il fatto che essa non richiede 

attenzione, diretto controllo della mente e non è influenzata da modificazioni del 

carico dei compiti mentali; la realizzazione della condizione di spontanea 

trascendenza rispetto alla condizione ordinaria della coscienza si verifica nel tempo 

con l’esercizio (Lutz et al., 2008). 

Saranno qui di seguito analizzate alcune tecniche di meditazione orientali studiate in 

occidente e le analogie e differenze fenomenologiche e neurologiche tra ipnosi e 

meditazione . 

 

L’APPROCCIO ORIENTALE ALLA CURA 

 

Il termine dinamismo olistico  indica che “nulla esiste in modo isolato o 

indipendente, ma è connesso a una moltitudine di cose differenti. Per conoscere 

veramente una cosa devi conoscere le sue relazioni” (Nisbett , 2003  pag.175). 

Questo concetto si riflette nel termine  giapponese shinshin (mente-corpo) in cui non 

vi è netta distinzione tra mente e corpo, poiché l'uomo è una entità unitaria e integrata 

nella quale ciò che influenza il corpo influenza simultaneamente la mente. 

In accordo con questa visione, che è il fondamento anche della medicina tradizionale 

cinese e dell’agopuntura, la salute è una condizione dinamica dipendente  

dall'equilibrio tra le parti, e la perdita di quest'equilibrio risulta nella malattia. 

Un tale concetto può ritrovare  una qualche analogia nella contemporanea medicina 

psicosomatica, ma è in netto contrasto con il  paradigma dominante dell’approccio 

medico occidentale centrato sul riduzionismo strutturale, il quale considera la mente 
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sostanzialmente irrilevante nel mantenimento della salute fisica. L'approccio 

occidentale non si interessa delle complesse relazioni tra mente e corpo, ma  

identifica le cause di malattia nei fattori biologici, chimici e altre cause esterne, 

sottodimensionando pesantemente il ruolo della mente. 

La diversità dell’approccio orientale e occidentale ha profonde implicazioni 

epistemologiche, che giustificano le radicali diversità dei principi, degli scopi, quindi 

dell’approccio al paziente e del trattamento. 

Nel modello orientale, l'obiettivo principale è da sempre  il mantenimento della 

salute, quindi l’identificazione dei criteri utili al mantenimento dell'equilibrio mente-

corpo. Al contrario, in occidente l’interesse essenziale è stato quello di curare non 

tanto il malato, quanto la malattia organica,   ovvero riparare la macchina corporea  

danneggiata da un insulto. Nel sistema occidentale  c'è la tendenza ad essere più 

aggressivi, usando la chirurgia e una medicina allopatica per trattare le malattie (Weil, 

1999); la medicina occidentale, sicuramente molto più efficace nella terapia delle 

malattie organiche, è molto più invasiva, ma con il rischio implicito di maggiori 

complicazioni  e di tendenza alla manipolazione del corpo, anche sfortunatamente,  

quando non è più possibile far nulla, come nelle malattie terminali (Morinaga, 1992). 

Dall'altra parte il modello orientale ha una prospettiva dinamica a lungo termine di 

matrice non dualistica: per questo è più interessato da sempre ai disturbi funzionali e 

psicosomatici. 

Le principali tecniche di guarigione orientali comprendono il lavoro simultaneo sul 

corpo e sulla mente  attraverso lo yoga, il taiji, l'agopuntura, la moxibustione, il tuina 

e le altre tecniche di massaggio, il qigong, le tecniche di controllo del respiro, come 

ad esempio il Pranayama, la meditazione e i rimedi naturali. Questi metodi, secondo 

il paradigma di queste medicine, presumibilmente attivano il  Prana  o il Qi (Ki in 

giapponese), ovvero l’energia vitale dalla cui libera ed equilibrata circolazione 

dipende la salute. 

E' molto importante non considerare i sistemi Occidentale e Orientale come uno 

superiore all'altro, i due paradigmi sono semplicemente diversi e ciascuno offre delle 
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prospettive e delle metodologie uniche con indicazioni diverse, come già si è potuto 

intuire dalla predilezione della medicina occidentale per i disturbi organici e di quella 

orientale per i disturbi funzionali. Purtroppo  alcune tecniche orientali corrono il 

rischio di  essere travisate e gravemente alterate da alcune correnti, come ad esempio  

la New Age, mentre esse sono assolutamente non conosciute e comprese da chi sia 

ancorato al paradigma meccanicistico e riduzionistico occidentale, e quindi portato a 

rigettarle a priori. 

E’ sempre più necessaria una mentalità pragmatica e epistemologicamente fondata  

che non accetti e non rifiuti nulla a priori, nella consapevolezza che i fatti non sono 

ufficiali o alternativi ma solo veri o falsi, indipendentemente dalla disciplina di 

appartenenza. Solamente attraverso un atteggiamento più aperto e comprensivo nei 

confronti dei due paradigmi si potrà evitare di perdere un prezioso patrimonio di 

conoscenze empiriche distillate da oltre due millenni di storia (Otani, 2003). 

 

 

FENOMENOLOGIA DELL'IPNOSI E DELLA MEDITAZIONE 

 

Una prima  analogia tra ipnosi e meditazione è deducibile, se pur in modo grossolano, 

da due studi, rispettivamente di  Cardena (2003) sull’ipnosi  e di Venkatesh, Raju, 

Shivani, Tompkins, & Meti (1997) sulla meditazione. Nello studio di Cardena (2003) 

sono stati studiati un gruppo di pazienti altamente ipnotizzabili, mentre nel secondo 

studio sono stati analizzati  12 meditatori indiani kundalini, valutati con  l'Inventario 

della Fenomenologia della Coscienza (PCI, Pekala, 1991). L’ipnosi è stata condotta 

sia  in condizioni di rilassamento che in ipnosi attiva (mentre i soggetti pedalavano su 

di una cyclette), mentre i meditatori indiani eseguivano una sessione di meditazione 

kundalini, basata sulla concentrazione e visualizzazione dell'energia che circola 

attraverso il corpo. 

 Se i due studi non possono essere comparati direttamente, si può tuttavia 

osservare che sia la meditazione che l'autoipnosi profonda comportavano un aumento 



 

11 

dei valori della PCI, riflettendo un'alterazione nello stato di coscienza, di auto-

consapevolezza, di senso del tempo e  di significato; entrambi portavano a 

cambiamenti nella nitidezza e nella razionalità dell'immaginazione, mentre la 

sessione sperimentale era seguita da una sensazione di gioia e amore in entrambi gli 

studi.   

I meditatori Kundalini sembrano tuttavia presentare differenze più ridotte del 

punteggio PCI tra lo stato normale e lo stato meditativo rispetto all’ipnosi, 

probabilmente perchè, la lunga esperienza meditativa aumenta stabilmente il 

punteggio PCI di base. 

 Altre possibili analogie fenomenologiche possono essere dedotte comparando i 

risultati della scala PCI per i livelli di ipnosi media e profonda (Cardena 2003), con 

l'assorbimento medio e profondo descritti nei testi buddhisti (Bucknell ,1993; 

Gunaratana , 1988; Khema , 1997; Nanamoli & Bodhi , 1995, Sutta 30 ; Thanissaro, 

2002). 

 I partecipati dello studio di Cardena  riportavano modificazioni importanti nelle 

sensazioni corporee (sensazione di sprofondamento, di ingrandimento delle dita, 

vertigini,...), mentre in condizioni di ipnosi profonda tendeva a  essere percepita una 

sensazione di disincarnazione, quasi di uscita dal corpo. Analogamente, nella 

meditazione  le sensazioni corporee possono essere strane ed intense, ma al livello 

più profondo il meditatore, sembra abbandonare sia il piacere che il dolore. Anche 

nell'ipnosi le emozioni possono essere molto intense, ma possono poi scomparire 

nella trance più profonda  e talora assumere una tonalità  mistica. In ipnosi 

l'attenzione si può  spostare dalla focalizzazione dell’attenzione  fino a un libero 

fluttuare di pensieri in autoipnosi profonda, fenomeno analogo a quanto osservato 

nella  meditazione, dove la mente, focalizzata inizialmente sull'oggetto designato, 

raggiunge negli stati profondi una quiete assoluta, ma può mantenere la 

consapevolezza in assenza totale di pensiero anche ai livelli più profondi (Gunaratana 

,1988 ; e Khema, 1997).  Il quadro psicologico a livello profondo sia nell'ipnosi che 

nella meditazione è caratterizzato dunque da una situazione di quiete, l'assenza di 
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pensieri, e uno stato positivo di equanimità. La persona è in contatto con il corpo e 

perde il senso di un sé separato, come descritto da Ronald Shor nel 1979:“ come la 

trance ipnotica si approfondisce, c'è una temporanea e progressiva perdita del 

monitoraggio auto-esecutivo riflessivo, perlomeno dentro i confini della coscienza... 

la perdita del piccolo disincarnato sé psichico situato in un lato periferico dalla 

coscienza consapevole ad osservare cosa sta accadendo” (p. 123, ).  Queste analogie 

fenomenologiche potranno essere riviste e modificate in  futuro, ma costituiscono un 

punto di partenza utile a capire i possibili aspetti comuni a ipnosi e meditazione e le 

loro implicazioni neurofisiologiche (Holroy 2003). 

Il concetto di stato alterato di coscienza, semanticamente criticabile ma largamente 

usato,  può essere definito come “una alterazione qualitativa di tutto il modello di 

funzionamento mentale, tale da infondere, in chi la sperimenta, la sensazione che la 

sua coscienza sia completamente differente rispetto al  modo in cui funziona 

‘normalmente’(Tart, 1972, come citata in Pekala & Cardena. 2000, p.95). 

 

PRINCIPI DELLA MEDITAZIONE 

 

In accordo con Goenka (1993) le fondamentali forme di meditazione buddista sono 

due, samatha e vipassana. La prima è caratterizzata dalla concentrazione continua su 

un singolo oggetto, come ad esempio il respiro, la luce di una candela, o il viso del 

Buddha. Questo tipo di meditazione è detta “ concentrativa” ed è il precursore della 

meditazione Vipassana, che è invece definita come “consapevolezza senza scelta” 

(Krishnamurti , 1999) o semplicemente “ consapevolezza” (Kabat-Zinn , 1995). 

Entrambe le tecniche vengono utilizzate dai novizi buddhisti per coltivare la 

consapevolezza; la forma di consapevolezza 'anapasanati' , letteralmente significa ' 

consapevolezza del respiro' , termine che la tradizione vuole coniato dallo stesso 

Buddha (Bodhi , 2000 pag 1765). 
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CONCENTRAZIONE E CONSAPEVOLEZZA IN IPNOSI 

 

Inutile dire che sia la concentrazione che la consapevolezza sono elementi cruciali in 

ipnosi. Secondo Brown e Fromm (1986) la trance ipnotica non è solamente 

caratterizzata da  'un'attenzione concentrata e focalizzata ' ma anche da una 'recettività 

dell'ego'. 

La recettività dell'ego è essenziale sia per la meditazione che per l'ipnosi, poiché 

porta a una temporanea attenuazione della consapevolezza critica della realtà esterna. 

In questo modello recettivo l'ego consente l’'uscita' ai processi di pensiero primari e 

alle immagini, portando alla disponibilità di una grande quantità di materiale 

proveniente dall'inconscio (Brown e Fromm , 1986 pag.203). 

Secondo Holroy  (2003) la suggestionabilità ipnotica può avere una costituzione 

multifattoriale, comprendente l’attitudine di alcuni a utilizzare principalmente 

l'attenzione focalizzata (concentrazione), e di altri l’immaginazione o la 

consapevolezza. Sarebbe quindi interessante poter studiare dei monaci buddisti per 

valutare il loro grado d'ipnotizzabilità e valutare se essa  possa avere una relazione 

con la loro esperienza; questo potrebbe fornire ulteriori dati sulla natura della 

coscienza e sui possibili processi cognitivi che regolano sia la meditazione che 

l'ipnosi. Poiché sia la 'concentrazione' che la 'consapevolezza' sono usate come 

strategie nella meditazione buddista, si potrebbe  ipotizzare un ruolo specifico dei  

diversi  metodi di induzione dell’ipnosi. Ad esempio tecniche basate sulla 

concentrazione e sulla consapevolezza  (assorbimento) potrebbero avere un’efficacia 

dipendente dalle attitudini dei soggetti. Del resto è ancora poco chiaro se vi sia una 

relazione tra i diversi metodi induttivi, più o meno direttivi o permissivi  e la 

personalità dei pazienti (Brown e Fromm,1986; Otani, 2003). 
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ANALOGIE TRA IPNOSI E MEDITAZIONE “CONCENTRATIVA” 

 

L’ipnosi e la meditazione 'concentrativa' sono simili sia per quanto riguarda i metodi  

utilizzati per focalizzare l’attenzione,  sia per la fenomenologia di questi stati 

cosiddetti alterati e la neurofisiologia ad essi associata (Holroy, 2003). 

Il concetto di stato alterato di coscienza deriva da un’opinione abbastanza diffusa alla 

fine del secolo scorso. Infatti molti psicologi, intervistati nei primi anni ’90 dalla 

sezione di ipnosi psicologica della Associazione Americana degli Psicologi (APA), 

concordavano sul fatto che l’ipnosi fosse da considerare uno stato  alterato di 

coscienza (Kirsch,1993).  L’APA ha conseguentemente definito l’ipnosi come “una 

procedura durante la quale un medico o un ricercatore suggestiona un cliente, un 

paziente, o l’esperienza di un soggetto al fine di cambiarne le sensazioni, percezioni, 

pensieri, o comportamento...” (Executive Committee of the American Psychological 

Association Division of Psychological Hypnosis, 1993,p.7). 

Anche se l’induzione può aumentare i punteggi nei test di ipnotizzabilità, i dati di 

Hilgard (1965) hanno dimostrato che nella media questo incremento non era 

significativo, mentre l’induzione aumenta i punteggi in maniera rilevante solo in 

pochi soggetti (Barber,2000). Di fatto quindi, per molti soggetti sottoposti ai test di 

ipnotizzabilità, l’aumento nei punteggi di suggestionabilità  avviene in risposta alla 

suggestione ipnotica di per sé (Braffman & Kirsh,1999). Secondo Weitzenhoffer 

(2002), uno dei principali fautori di questo tipo di test, questi ultimi  misurerebbero 

tuttavia la suggestionabilità piuttosto che l’ ipnotizzabilità. 

Sia l’ipnosi che la meditazione iniziano solitamente con il rilassamento e la 

concentrazione della mente attraverso la focalizzazione dell’ attenzione. Per quanto 

riguarda la meditazione, si trovano dettagliate istruzioni in merito nei testi classici, 

risalenti a 2000 anni fa, come ad esempio: “il monaco insegna questo:‘devo inspirare 

tranquillizzando il corpo’. Insegna questo:‘devo espirare tranquillizzando il corpo’” 

(Nanamoli &Bodhi,1995,Sutta 118). I testi Buddhisti elencano inoltre diversi modi di 

focalizzare l’attenzione (Kasinas), come la visualizzazione di dischi colorati, elementi 
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della natura, etc. (Nanamoli &Bodhi,1995,Sutta 77). Al giorno d’oggi i meditatori 

frequentemente si focalizzano sul respiro. 

Nell’ ipnosi la focalizzazione dell’attenzione può essere realizzata con la fissazione di 

un punto,  guardando un pendolo oscillante o concentrandosi sulle suggestioni 

somministrate (se la suggestione è ad esempio quella del braccio che si fa via via più 

leggero, l’attenzione si  concentra  verso l’interno rispetto all’ esperienza  quasi 

subliminale del movimento fisico). Il processo utilizzato per raggiungere tale stato 

viene descritto nella letteratura come distraente rispetto a stimoli concorrenti 

(Crawford,1994) o sopprimente pensieri concorrenti  (David & Brown,2002). Nella 

letteratura riguardante la meditazione, Khema (1997) descrive tale  soppressione  

come il lasciar scorrere dei pensieri e percezioni. Analogamente all’ipnosi, diversi tipi 

di meditazione  - Buddista, Cristiana, Hindu e Ebraica- enfatizzano la concentrazione 

e il fluire  dei pensieri. 

Nella meditazione buddhista la pratica della concentrazione focalizza l’attenzione e la 

sposta poi verso esperienze più sottili per favorire lo scorrere libero dei pensieri;  la 

meditazione  pienamente consapevole  esercita il praticante ad osservare in modo 

neutro e distaccato il panorama rapidamente cangiante  di sensazioni pensieri, 

emozioni, etc. (Schear & Jevning ,1999;Wallace ,1999). 
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LA MEDITAZIONE BUDDHISTA 

 

La meditazione Buddhista è ampiamente documentata in letteratura, mentre entrambi 

i suoi aspetti di concentrazione e consapevolezza possono contribuire alla 

comprensione dell’ ipnosi e alla valutazione delle sue analogie con la meditazione; 

saranno qui brevemente  analizzate le pratiche basate sulla concentrazione, a partire 

dai più antichi testi Pali sulla meditazione fino alle tecniche Zen o Tibetane 

sviluppate successivamente. 

 La concentrazione, o Samadhi in lingua Pali (lingua degli antichi testi Buddisti) 

promuove la ricerca della serenità e porta al raggiungimento di una condizione molto 

simile a quella dell’ipnosi profonda. I diversi stadi di approfondimento, chiamati 

Assorbimenti (jhanas), sono caratterizzati da cambiamenti cognitivi, emozionali e 

motivazionali (Bucknell, 1993; Gunaratan , 1988). 

La consapevolezza (sati) punta all’ interiorità (vipassana) attraverso l’osservazione 

neutra, distaccata,  dei propri processi mentali. La meditazione Vipassana é stata 

utilizzata in medicina comportamentale e nei protocolli di controllo del dolore, per 

insegnare ai pazienti ad oggettivizzare le loro sensazioni e quindi a diventarne meno 

sensibili (Kabat-Zinn,1982). 

L’osservazione dei propri processi mentali nella ricerca sull’ ipnosi è stata 

relativamente trascurata, nonostante essi possano essere facilmente  identificati dal 

soggetto. Nella maggior parte degli studi sull’ipnosi l’esperienza interiore 

generalmente non viene indagata, limitandosi spesso a valutare il livello di 

ipnotizzabilità dei soggetti e analizzare i risultati osservati, trascurando l’esperienza 

interiore; vi sono alcuni metodi per valutare la qualità delle esperienze interiori, come 

il PCI  (Pekala,1991;Pekala & Kumar,2000) e The Experience Analysis Tecnique  

(Sheedan & McConkey,1982), anche se non sembrano utili a monitorare le 

modificazioni qualitative dello stato ipnotico, come ad esempio le possibili 

fluttuazioni del livello di analgesia ipnotica durante le procedure chirurgiche. 
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 I cambiamenti degli stati interiori soggetti al “flusso temporale” possono essere 

documentati attraverso indagini neurofisiologiche (Lloyd 2002), tuttavia queste 

forniscono informazioni obiettive sui neurocorrelati dell’esperienza ma non quelle 

soggettive sul loro contenuto e sugli stati mentali percepiti. Negli studi sulla 

coscienza l’uso delle indagini neurofisiologiche ha dato origine ad un nuovo filone di 

studio chiamato neurofenomenologia (Varela 1996). 

 

Meditazione Zen 

Come già menzionato , la meditazione Zen possiede parziali radici nel Dhyana, 

tecnica di meditazione che origina con lo yoga. Gli aspetti filosofici e metafisici dello 

zen sono ben descritti da Suzuki (1956), mentre negli ultimi 20 anni sono stati 

condotti alcuni studi sugli aspetti  neurofisiologici (Austin, 1998;  Hirai, 1989) e sulle 

possibili indicazioni cliniche della meditazione Zen (Emmons e Emmons , 2000; 

Roscnbaum, 1998). 

Tra le cinque più importanti scuole di buddismo zen attualmente esistenti in 

Giappone, quelle Soto e Rinzai sono le più influenti. Nella scuola  Soto il monaco è 

istruito a sedere nella sala di meditazione, di fronte al muro in  Sikantaza  (shikan = 

giusto; taza = seduta) e la tecnica utilizzata è essenzialmente quella della 

consapevolezza. Nelle altre scuole invece è utilizzato prevalentemente un approccio 

“di concentrazione”. 

I monaci zen Rinzai meditano riflettendo su un  'Koan', cioè una frase di aspetto 

paradossale, che ha lo scopo di mettere in crisi il pensiero logico-analitico e  

concettuale per superarlo, come ad esempio il famoso koan: “senti il battito di due 

mani; ora senti il battito di una mano sola”. Questo approccio di concentrazione ha 

un’analogia con quello della Meditazione Trascendentale, nella quale viene ripetuto 

un 'mantra' ( Benson, 1976 ; Mahesh, 1963). In questo modo i due approcci 

“concentrazione “ e “consapevolezza”  sono incorporati nella meditazione Zen. 

In un classico studio condotto da Kasamatsu e Hirai (1966) venne preso in 

considerazione un gruppo di  monaci zen, i quali riportarono cambiamenti all' EEG 
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durante la meditazione zen basata sulla consapevolezza. I monaci esperti iniziarono a 

mostrare onde alfa a meno di un minuto dall'inizio della meditazione, e quest'effetto 

durò per qualche momento anche dopo che la sessione fu terminata,  dimostrando un 

profondo assorbimento associato ad uno stato di veglia. 

Un'altra forma di meditazione buddista introdotta dal Dalai Lama è la meditazione 

Tong-Len (Dalai Lama e Curler, 1988): si tratta di una pratica utile a coltivare la 

gentilezza-amorevolezza-compassione per mezzo della meditazione. Il meditatore, 

coordinando il suo respiro, visualizza sia la sofferenza altrui che la propria, e poi 

lavora con queste in modo amorevole e costruttivo “ donando a loro tutte le risorse, 

buona salute, fortuna e così via” (H.H. Dalai Lama e Curler 1998  pag. 203). Alcune 

volte il meditatore evoca deliberatamente in un lato di queste visualizzazioni delle 

immagini negative,  mantenendo simultaneamente “immagini- antidoto” di gentilezza 

amorevole e di risorse  positive nell'altro lato mentale 'sereno'. Questa è una tecnica 

utile per sviluppare compassione ed empatia per gli altri e, con alcune variazioni, può 

essere applicata per regolare o neutralizzare gli elementi negativi. Questa pratica 

assomiglia alla tecnica ipnotica dello 'split-screen' , cioè dello schermo diviso di 

Spiegel (Spiegel e Spiegel, 1978). 

Se la visualizzazione è un elemento dell'ipnosi, essa può essere un potente mezzo per 

favorire  un cambiamento nel paziente anche con la meditazione, specialmente 

quando l'immaginazione diventa esperienziale, come nella meditazione Tong Len. La 

meditazione Tong-Len sembra associata ad un aumento di attività  gamma nel giro 

frontale medio e in sede prefrontale  di sinistra (Goleman, 2003). I monaci tibetani 

sono infine in grado di sopprimere gli stimoli distraenti e mantenere una 

concentrazione maggiore rispetto al gruppo di controllo (Ekmann ,Golemann , 2003). 

 

NEUROFISIOLOGIA DELL'IPNOSI E DELLA MEDITAZIONE 

 

Si sta manifestando un crescente interesse per le tecniche meditative orientali nella 

letteratura internazionale.  Tuttavia anche tecniche occidentali consolidate, come il 



 

19 

training autogeno di Schultz (AT) , è derivato dalle tecniche orientali, in particolare lo 

yoga che Schultz studiò prima di metterlo a punto (Kasai e Sasaki, 2000). 

E’ noto che la fase di addormentamento è accompagnata dai fusi del sonno, brevi 

periodi di attività beta, mentre  il sogno è correlato con rapidi movimenti oculari e 

un’attività rapida nella banda gamma di basso voltaggio, simile allo stato di veglia a 

occhi aperti. Le onde theta inizialmente ritenute esclusive della fase iniziale del 

sonno, sono oggi differenziate in relazione alla loro frequenza e localizzazione: ad 

esempio  le onde theta, specialmente nella parte alta della banda (5,5-7,5-Hz) a livello 

della corteccia centrale, sono associate alla perdita del controllo esecutivo  

(Stermann, 1999). 

 Nelle prime ricerche sull'ipnosi, le onde theta di alta banda venivano correlate 

all'ipnotizzabilità, mentre la loro potenza spesso aumentava in ipnosi. Tutto questo è 

stato ampiamente rivisto e riassunto da un gran numero di autori (Crawford  & 

Gruzelier , 1992; Crawford ,2001; Graffin, Ray, & Lundy, 1995; Ray 1997). 

L'incremento delle onde theta è stato trovato in diverse aree corticali, ma l'area 

frontale è quella meglio rappresentata. 

Le onde theta sono presenti anche nell'EEG di individui in meditazione (Vedi 

Schuman, 1980) (Larbig et al, 1982). Nella meditazione 'concentrativa' inoltre il 

quadro sembra più semplice rispetto all’ipnosi per l’assenza di suggestioni che 

possono attivare altre aree cerebrali , modificando i ritmi e complicando l’analisi del 

segnale.  All'inizio degli anni 80 Larbig et al (1982) riportarono un aumento di attività 

theta in un fachiro indiano mentre controllava il dolore in meditazione. 

 Diversi recenti studi sono stati condotti  su esperti meditatori di varie forme di 

meditazione 'concentrativa' zen, yoga e Qigong. Tali studi hanno impiegato tecniche 

di mappaggio dell’EEG e tecniche di neuroimaging come la tomografia ad emissione 

di positroni, tomografia elettromagnetica a bassa risoluzione, risonanza magnetica 

funzionale,  flusso ematico cerebrale regionale. Si tratta inoltre di studi controllati in 

cui i  meditatori esperti venivano confrontati nelle condizioni basali e durante 

meditazione, oppure  con meditatori meno esperti o soggetti  di controllo non 
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meditatori. 

 Durante la meditazione le onde theta sono prevalenti nella corteccia frontale, 

nel giro cingolato anteriore e nella superficie  mediale del lobo temporale  (Aftanas & 

Glocheikine, 2002; per il sahaja yoga; Kjaer er al , 2002, per il nidra yoga; Kubota et 

al ,2001 per lo zen breathing counting; Pan, Zhang & Xian,1994 per il qigong). 

Ulteriori studi definiscono l'inibizione corticale o il blocco delle sensazioni uditive 

come un ordine impartito dal cervello (Liu, Cui, Li & Huang, 1990, per Qi Gong; 

Khare & Nigam, 2000, per lo yoga e per la meditazione trascendentale), associato ad 

una riduzione della coerenza e la complessità del segnale (Aftanas & Golocheikine, 

2002, per Sahaja yoga). La ridotta complessità può essere dovuta all’attenuazione 

delle connessioni neurali, in relazione alla riduzione delle informazioni entranti e al 

mantenimento della focalizzazione dell'attenzione internamente (Afthanas & 

Golocheikine, 2002). 

Le onde theta sono accompagnate da uno stato emotivo di beatitudine (Aftanas & 

Golocheikine ,2001 per Saha yoga) e dalla perdita del senso esecutivo di controllo o 

del desiderio di agire (Kjaer et al. 2002 per lo Yoga Nidra; Lou et al. 1999 per lo 

Yoga Nidra). 

Nello Yoga Nidra, che comprende l’utilizzo della visualizzazione, le onde theta sono 

accompagnate da un aumento dell’immaginazione (Kajer et al., 2002) . In parallelo 

alle onde theta c'è una concentrazione rilassata e un decremento dell'attivita del 

sistema nervoso simpatico ( Kubota et al. , 2001 per la respirazione Zen). 

Sia negli studi sulla meditazione che sull'ipnosi  l’attività  theta indotta a livello della 

corteccia frontale e della corteccia cingolata anteriore è associata ad un aumento della 

perfusione. In particolare, è stato riportato un aumento nel  giro cingolato, nella 

corteccia frontale orbitaria, nella corteccia prefrontale dorsolaterale e nel talamo nei 

monaci tibetani (Newberg et al. , 2001), e   nelle aree frontali e occipitali durante 

meditazione  trascendentale (Jevning, Anand, Biedebach, & Fernando ,1996). 

Analoghi pattern sono stati osservati  nell’analgesia ipnotica  (Crowford, Gur, 
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Skolnick, & Benson 1993; Faymonville et al.,  2000; Rainville et al. 1999; Rainville, 

et al. 2002). 

Uno studio eseguito su insegnanti di Yoga Nidra ha invece riportato un aumento del 

flusso cerebrale nelle aree associate all'attività immaginativa e una  diminuzione 

nell'area cingolata (Lou et al., 1999), mentre la corteccia cingolata sembra essere 

attivata durante l'assorbimento ipnotico (Rainville et al., 2002), le allucinazioni 

ipnotiche (Szechtmann, Woody, Bowers,& Nahmias, 1998) e nell’analgesia ipnotica 

(Kropotov, Crowford, & Polyakov, 1997; Rainville, Duncan, Price, Carrier, & 

Bushnell, 1997). 

Tutti questi studi evidenziano che la linea mediana frontale è implicata sia nell'ipnosi 

sia nella meditazione. Quando la meditazione e l’ipnosi coinvolgono altre attività che 

non siano solo la concentrazione, si modifica  la distribuzione dell’attività elettrica 

corticale in relazione al tipo di compito eseguito. Ad esempio suggestioni specifiche 

possono attivare le corrispondenti aree sensitive e motrici ( Marquet et al., 1999). 

La meditazione 'di consapevolezza' è chiaramente distinta dalla meditazione 

'concentrativa' e dallo stato di rilassamento, per la presenza di un diverso pattern di 

attività elettrica, che coinvolge tutte le bande, ovvero delta, theta, alfa, beta 1 e beta 2 

(Dunn, Hartigan & Mikulas ,1999). 

Gli esperti di  yoga Kundalini, presentano un aumento di onde alfa durante la 

meditazione, ma mostrano un incrementata attività theta alla fine della meditazione 

(Arambula, Peper , Kawakami, & Gibney, 2001): gli autori ipotizzano che l'aumento 

del ritmo alfa  sia prodotto dal pattern respiratorio di questa tecnica  e che 

l'incremento theta dopo la meditazione, possa riflettere il raggiungimento di 

sensazioni piacevoli. Questo aumento di onde theta fu trovato anche dopo l'ipnosi da 

Williams e Gruzelier (2001). 

Un meditatore tibetano lama esperto è in grado di focalizzare l'attenzione su diversi 

oggetti durante la meditazione, attivando differenti aree cerebrali specifiche, ovvero  

l’area occipitale per la visione, la corteccia precentrale sinistra per la verbalizzazione 

e la corteccia fronto-temporale destra durante la dissoluzione e la ricostruzione del 



 

22 

proprio sé ( Lehmann et al., 2001). La modificazione del metabolismo  nella 

meditazione tibetana  è associata a  un aumento di attività beta e un' asimmetria 

nell'attività alfa e beta tra i due emisferi (Benson, Malhotra, Goldman, Jacobs & 

Hopkins, 1990). 

  E’ da ricordare che secondo Pavlov  l'ipnosi era una risposta condizionata del 

cervello che coinvolge aree selezionate di inibizione corticale ( Edmonston, 1986; 

Pavlov ,1941; Platonov, 1959); tale ipotesi ha avuto un qualche seguito nella seconda 

metà del secolo scorso  con la creazione di termini oggi di aspetto bizzarro, come 

quello di leucotomia ipnotica (Duensing, 1966;; Kissen, 1986; Hawkins & le Page , 

1988; Gruzelier & Warren, 1993; Crowford, 1994). Tuttavia esse possono essere 

considerate una prima intuizione di fenomeni in realtà molto più complessi, inoltre 

sono in accordo con l’idea successiva dell’ inibizione frontale della funzione 

esecutiva e del controllo cognitivo, sia nell'ipnosi che nella meditazione. 

 

DISCUSSIONE 

 

I dati disponibili sulle dottrine orientali e gli studi scientifici più recenti  suggeriscono 

un profondo legame tra ipnosi e meditazione, sul piano sia delle attività mentali 

indotte sia dei loro neurocorrelati. Sia l'ipnosi che la meditazione sono infatti 

accompagnate da modificazioni  neurofisiologiche complesse, che sembrano 

predominanti in sede frontale  e caratterizzate da modificazioni dei ritmi e della  

coerenza  nelle aree cerebrali rappresentanti la scelta e il controllo esecutivo. 

Nella meditazione le aree coinvolte  sembrano essere più specificatamente quelle 

frontali mediali, sebbene la meditazione, come l’ipnosi, sia tutt’altro che uno stato 

stabile, si deve notare che la maggior parte delle ricerche non tiene conto delle 

possibili modificazioni dinamiche  nel corso del tempo. Le differenze nel quadro 

neurologico dei diversi studi potrebbero quindi essere dovute, in parte, anche al 

timing di registrazione (Schumann, 1980). 
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Le differenze osservabili tra l'ipnosi e la meditazione, e anche all’interno di ciascuna 

tecnica, dipendono inoltre dagli obiettivi e dalle aspettative, così come dalla loro 

relativa enfasi sulla suggestione (ipnosi)  o sulla consapevolezza (meditazione). 

I soggetti che vengono ipnotizzati sono generalmente interessati ad uno specifico 

risultato, come la rimozione di un sintomo; i meditatori invece, aderendo a una 

disciplina, sono interessati ad obiettivi a lungo termine e si sottopongono ad un  

training che può durare potenzialmente tutta la vita, con uno scopo metacognitivo 

volto alla consapevolezza, all’introspezione, al superamento dei limiti dell’ego, alla 

liberazione spirituale, all’illuminazione, tutti obiettivi dei quali la profonda serenità  è 

solo una implicita componente. L'ipnosi è un'esperienza che solitamente riguarda due 

persone, ovvero l’ipnologo e il paziente, mentre la meditazione una sola: in realtà 

questa differenza enfatizzata da alcuni autori appare tutt’altro che sostanziale, perché 

l’ipnosi può essere anche autoindotta, mentre i meditatori novizi hanno bisogno di un 

maestro che li segua, per evitare errori di percorso e il rischio di un vero e proprio 

deragliamento inconsapevole, che trasformerebbe uno straordinario strumento 

introspettivo in una fonte di illusioni e paranoie. 

In ipnosi spesso si ritiene improbabile sperimentare le suggestioni più profonde come 

la regressione di età mediante autoipnosi, mentre analoghe possibilità sono fornite 

dalla meditazione: probabilmente queste attività non ordinarie hanno matrici comuni ; 

le differenze si riferiscono prevalentemente ad alcuni elementi riguardanti il metodo 

introspettivo, l’intensità e la durata del training (molto maggiore nella tradizione 

meditativa). Rimangono comunque interessanti da studiare le modalità con cui 

l'interazione con un'altra persona, l'ipnologo o il maestro, o il modo di condurre  

un’attività introspettiva  autonoma (meditazione) possano catalizzare lo sviluppo di 

condizioni di trance profonda. 

Le persone che si sottopongono all'ipnosi per lo più hanno un obiettivo pratico e, 

possibilmente, di termine ragionevolmente breve: il contratto tra paziente e ipnologo 

prevede per lo più la risoluzione di sintomi fisici o di disagio psicologico, cosa che 

non implica necessariamente l’adozione sistematica di cambiamenti di secondo 
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ordine, né  una profonda trasformazione interiore.  La meditazione al contrario è solo 

una tecnica nell’ambito di una più ampia, profonda  e radicale  disciplina, che non 

può prescindere dall’unione della meditazione con l’etica e il comportamento: gli 

obiettivi sono una profonda conoscenza di sé, il superamento dell’ego e delle sue 

illusioni fino alla sua estinzione (tratto comune del Buddhismo, del Taoismo e delle 

correnti mistiche della tradizione giudaico-cristiana e islamica) e una radicale e 

pragmatica rifondazione della visione del mondo, con una profonda epistemologia.   

 I novizi che cominciano la meditazione non si aspettano suggestioni, ma si aspettano 

che la loro coscienza pura e luminosa permetta loro di vedere la realtà senza 

pregiudizi generati dai condizionamenti precedenti. Quindi essi saranno portati a 

vedere la propria mente, a conoscere come le loro percezioni cambino in ogni 

momento e non siano affidabili, come il loro senso di sé sia costruito da queste 

esperienze effimere, e come l’ego si sforzi inconsapevolmente di costruire una realtà 

illusoriamente stabile cui attaccarsi nel tentativo di allontanare insoddisfazione, stress 

e disagio. 

Alcuni pazienti che si sottopongono all'ipnosi si aspettano di far riemergere il passato 

per  scoprire le radici della loro nevrosi; questo aspetto può presentare tratti 

spiacevoli, come paura di essere invasi da esperienze traumatiche passate e dall’ansia 

ad essi connessa. Il meditatore non ha generalmente queste aspettative e, per quanto 

non sia immune dallo scoprire elementi negativi della sua biografia,  si aspetta 

generalmente un’esperienza di beatitudine ed estasi, che può di fatto raggiungere 

realizzando  l'assorbimento più profondo; la sua esperienza di tipo regressivo ha 

invece uno scopo metafisico, la conoscenza  del ciclo nascita-morte-rinascita, con 

implicazioni che si estendono ben oltre la sfera di traumi vissuti dalla mente empirica 

(ovvero coscienza e inconscio contemplati dalla psicologia). In  modo da raggiungere 

quella che il Buddhismo chiama autonatura, radice trascendente della mente situata 

ad un livello molto più profondo rispetto all’inconscio freudiano (Facco 2010; 

Humphreys 1951; Suzuki 1958). 
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Un elemento distintivo essenziale tra ipnosi e meditazione è la suggestione, che viene 

formalmente data solo nella prima. Tuttavia, anche se i meditatori non ricevono 

suggestioni dall’esterno, le loro stesse aspettative possono avere lo stesso effetto. In 

ipnosi la concentrazione è intesa spesso in termini di aumento della suggestionabilità, 

mentre nella  meditazione la concentrazione è usata per raggiungere calma, serenità, 

consapevolezza e per rendere la mente chiara, in modo da sviluppare profondamente 

interiorità ,comprensione e compassione: una mente chiara implica di non essere 

suggestionabile. 

Per interferire nell'attività mentale, un ipnotista può utilizzare le tecniche 

Ericksoniane per dirigere l'attenzione su qualsiasi cosa nel campo della coscienza e, 

gradualmente spostare l'attenzione all'interno (tecnica dell'utilizzo). Nella 

meditazione di consapevolezza, le distrazioni mentali costituiscono un obbiettivo 

mobile, che porta a osservare la mente stessa e i suoi  spostamenti. Sia in meditazione 

che in ipnosi, una condizione errante della mente è uno strumento con cui si può 

utilmente lavorare. 

Alcune differenze  tra ipnosi e meditazione riguardano l'attenzione a esperienze 

piacevoli, che naturalmente emergono durante  le sedute. L'ipnotista generalmente le 

ignora o le sollecita suggestivamente, per far sentire il paziente a suo agio. Un 

maestro buddhista, invece, istruisce gli allievi a osservarle e poi a lasciarle andare, 

per non ad attaccarsi alle sensazioni, anche quelle piacevoli, essendo uno scopo 

fondamentale quello di “vedere la mente” oltre qualsiasi suo stato ed esperienza,e 

superare le sue attività ordinarie fino al raggiungimento del vuoto mentale, 

condizione oltre qualsiasi possibile concetto e definizione. 

L’ipnosi e la meditazione sono stati definiti in passato come stati alterati di coscienza, 

ma come già accennato, questa definizione è semanticamente non corretta per diverse 

ragioni: a)  non esistono finora markers specifici che definiscano gli stati né la loro 

profondità; b) il concetto stesso di trance non è ben definito, né forse definibile; c) il 

concetto di profondità dell’ipnosi, per quanto utile e necessario, rimane scarsamente e 

insoddisfacentemente definito, come del resto quello della profondità dell’anestesia 
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generale; d) la mente non è mai uno stato ma un’attività dinamica incessante, quindi 

la stessa idea di stato è illusoria e indica l’incapacità di osservare dall’esterno le 

modificazioni; e) il concetto di “alterato” è fuorviante perché suggerisce un’idea di 

disfunzione o di patologia per una condizione del tutto fisiologica e consapevolmente 

gestita. In accordo con Holroy (2003), si può  comunque tentare di definire lo stato 

ipnotico tenendo conto sia delle sensazioni soggettive riportate, sia degli indicatori 

neurologici. 

Il cosiddetto stato è costituito dallo scivolamento dell'attività cerebrale nella direzione 

dei processi inibitori, soprattutto dell'area frontale mediana, in accordo con la 

descrizione di scivolamento delle esperienze nella direzione dell'ipnosi profonda 

(Cardena, 2003; Pekala & Kumar, 2000; Kumar, Pekala & Cummings, 1996). La 

scala PCI è stata utilizzata nel tentativo di quantificare la profondità dell’ipnosi, con 

un punteggio  che riflette le seguenti componenti: stato alterato, auto-consapevolezza, 

alterazione del senso del tempo, assorbimento, controllo della volontà, razionalità, 

dialogo interiore, esperienze alterate, memoria e alterazione nella percezione del 

corpo (Pekala, 1991). Tuttavia all’interno di un livello  c'è  una variabilità  di 

contenuti cognitivi, emozionali, e motivazionali, che rende precario qualsiasi 

tentativo rigido di quantificazione. 

Il livello di profondità  e dell’efficacia terapeutica dell’ipnosi  non sembra 

necessariamente espressione diretta dei fattori di suggestionabilità delle scale 

d'ipnotizzabilità. Inoltre la stessa profondità, comunque valutata,  può essere 

importante per alcune applicazioni dell'ipnosi e non per altre, ad esempio: 

Le applicazioni psicoterapiche possono essere più efficaci in un livello di 

ipnosi medio, piuttosto che ai livelli profondi, per il fatto che la terapia si basa 

sull'espressione emotiva, sull'associazione di pensieri e sulla loro elaborazione. 

L'analgesia viene meglio ottenuta nei livelli profondi d'ipnosi, per la 

necessità di inibire fortemente le percezioni. Se l’ipnosi ha una grande capacità 

di aumentare la soglia del dolore (Facco et al. 2011), solo pochi sono in grado 

di raggiungere un’analgesia completa con l’autoipnosi. 
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L'assorbimento sia in ipnosi che in meditazione aumenta con la pratica, e 

sembra associato alla presenza di onde theta, specialmente nell'area frontale 

mediana. Tuttavia i dati delle letteratura sono tutt’altro che costanti (Brady e 

Stevens, 2000; Stevens et al, 2003). 

 

 

CONCLUSIONI 

 

Le tecniche di meditazione orientali hanno  una tradizione millenaria, una profonda 

conoscenza introspettiva della mente, basata su uno studio spesso sistematico  e sono 

dotate di una profonda epistemologia. 

Negli ultimi due decenni si è destato,  nella letteratura scientifica, l’interesse per 

questo mondo, non solo sconosciuto nella cultura occidentale, ma spesso ritenuto 

incomprensibile per la diversità del suo paradigma, al punto di rigettarlo a priori 

come privo di  interesse e di fondamento. I dati oggi disponibili, invece, indicano 

chiaramente la rilevanza della meditazione nel modulare l’attività cerebrale e la sua 

potenziale efficacia terapeutica. 

La meditazione presenta sorprendenti analogie con l’ipnosi, assieme ad alcune 

differenze: parte di queste ultime non sono elementi realmente  diversi, ma il risultato 

di una diversa visione, diversi metodi e scopi di utilizzo degli stessi processi mentali. 

E’ verosimile che una più profonda conoscenza della meditazione nelle sue diverse 

forme possa contribuire ad uno sviluppo dell’ipnosi e a un’estensione delle sue 

capacità terapeutiche. 

E’ da ribadire come la meditazione nelle filosofie orientali sia indissolubilmente 

legata all’etica, al comportamento e allo sviluppo della saggezza in un contesto che, 

psicologicamente, possiamo definire metacognitivo e volto a un radicale 

cambiamento di secondo ordine. La pratica della meditazione fine a se stessa o per 

raggiungere obiettivi limitati, come calmare la mente e ridurre il disagio, è quindi 

aspramente condannata dal Buddhismo come fonte di ulteriori paranoie; la sua 
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diffusione in occidente, data la cultura fortemente (e tristemente) utilitaristica di cui è 

permeato, corre seriamente il rischio di ridurre la meditazione  a una pratica minore, 

se non anche, fonte di ulteriori problemi. Nell'attuale crocevia storico l'ipnosi potrà 

aiutare la meditazione ad ottenere una corretta interpretazione scientifica e un corretto 

impiego terapeutico; a sua volta, una profonda conoscenza della meditazione, che non 

può prescindere da un’adeguata conoscenza delle filosofie di cui è espressione, potrà 

portare importanti benefici all’ipnosi stessa, e più in generale, alla psicoterapia. 
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