SEMINARIO  D’ IPNOSI

Presso l’istituto Erich Fromm di Psicoanalisi Neofreudiana
8 aprile 2008
Non è facile parlare d’ipnosi perché spesso si pensa di conoscerla già e non è così, e questo preconcetto nasce dall’idea che volenti o nolenti ci siamo fatti attraverso la letteratura popolare romanzi, la televisione, i fumetti:  Mandrake,  Macchia  Nera.

Questo è il primo pregiudizio da sfatare con i pazienti, pregiudizio che porta il paziente a dire: " Dottoressa mi metta in ipnosi e mi guarisca."

Si è portati a credere che il terapeuta che pratica ipnosi compia una specie di intervento miracolistico e che l’ipnosi sia una sorta di bacchetta magica risolutiva.

Un secondo pregiudizio è che ci siano una  o due modalità per indurre l’ipnosi che debbano funzionare sempre, comunque e con chiunque. 

Un'altra credenza è che l’ipnosi sia uno stato mentale strano e misterioso in cui si perde la consapevolezza dell’ambiente circostante, il controllo delle situazioni, si è come dicevamo, in balia dell’ipnotista ma quel che più si teme, affiorino istinti, pulsioni, mostri dell’ Es.

Invece: 

1)  L’ipnosi è uno stato di coscienza naturale, fisiologico  che

2)  può essere ottenuto con svariatissime metodiche anche molto dissimili tra loro e   

3)  in psicoterapia ipnotica si attua un lavoro articolato, che anche se è vero che può dare risultati rapidi, richiede sempre e comunque la partecipazione attiva del paziente.  

DEFINIZIONE  DI  IPNOSI 

Come è estremamente complesso definire un qualsiasi stato di coscienza, perchè qualsiasi definizione risulterebbe incompleta, così è per lo stato d'ipnosi, che presenta un gran numero di variazioni.

E’ uno stato di attenzione e di recettività intense con aumento di responsività ad un’idea.

                                                                                                   ( M. Erickson )

E’ uno stato che si manifesta con un moto del pensiero verso l’interiore, che facilita l’immaginazione creativa e favorisce il ragionamento induttivo.

                                                                                                  ( F. Alexander )

E' un particolare stato psico-fisico che permette di influire sulle condizioni psichiche, somatiche e viscerali del soggetto per mezzo del rapporto creatosi tra questi e l'ipnotista.

                                                                                                   ( F.  Granone )

Può essere definito come un processo di apprendimento a manifestare, ampliare e usare potenzialità psichiche, psicosomatiche e biologiche inespresse.

E’ uno stato di coscienza diverso dallo stato di veglia, diverso dallo stato di sonno e di sogno.

Rappresenta una varietà possibile nel campo degli stati di coscienza che sotto il nome di trance, vanno dallo sciamanesimo  alle trance estatiche, agli stati di meditazione delle filosofie e religioni orientali.

Stati di coscienza durante i quali la persona ha l’impressione di vivere un diverso rapporto con il mondo, con se stesso, con il suo corpo e con la sua identità.

Per comprenderlo meglio consideriamo che abbiamo diversi flussi di pensiero :

quello che quotidianamente usiamo quando ci muoviamo nella nostra realtà  Logico,  Razionale, Critico ed in genere  Ripetitivo perché si basa sugli apprendimenti e ci porta a riprovare  soluzioni già sperimentate, collaudate

e quello del sogno, Intuitivo,  Fantasioso,  Creativo, fatto d’ Illuminazioni.  

Tra questo e quello ce ne sono svariati che continuamente sfumano l’uno nell’altro e costituiscono tante potenzialità di pensiero alle quali può essere utile dare voce. 

E’ un’esperienza diversa per ciascuno di noi, come è diverso il nostro modo di essere nel mondo e non è uno stato fisso, ma una situazione in continuo cambiamento.

STORIA

Radici storiche dell’ipnosi affondano nell’antichità perché il fenomeno ipnotico è un modo di essere naturale dell’uomo, quindi è sempre esistito, benché abbia conosciuto nel corso dei secoli denominazioni differenti e differenti interpretazioni.  Possiamo distinguere tre periodi interpretativi:

Periodo  Mistico: 
Nell’antichità le tecniche ipnotiche furono impiegate dai sacerdoti greci ed egizi:

nell’isola di  Kos c’era il tempio di  Asclepio dove i malati erano invitati a dormire nel recinto del tempio per cercare nel sonno, nei sogni soluzioni terapeutiche 

Nel 1893  Brugsh, scopre, in un manoscritto del III sec. L’esistenza di  Templi del sonno anche in  Egitto e  Muses nel 1972 la trascrizione di una seduta d’ipnosi su una stele del regno di  Ramsete  XII cioè 3000 anni fa.

Gli indiani  Chippewa  nelle pratiche d’iniziazione durante le quali i ragazzi venivano cullati in un sonno magico dalle cantilene dello stregone, praticavano un’ipnosi di gruppo.  In questa trance i ragazzi ricevevano delle vere e proprie suggestioni post-ipnotiche, cioè istruzioni che mediante un segnale fanno rivivere alla persona uno stato ipnotico, che li portavano a compiere atti di valore con insensibilità alle ferite.

Questa pratica aveva per queste popolazioni significato mistico. 

Così sacerdoti, sciamani, stregoni hanno sempre impiegato l’ipnosi per curare.  

Un modo di curare che affonda le sue origini nella storia dell’uomo, in quelle civiltà e culture in cui la difesa e la cura del corpo si basavano sulla stimolazione di rimedi approntati dall’organismo stesso : endofarmaci, s. immunitario…

Periodo  Magnetico: 

Convenzionalmente si fa risalire la storia dell’ipnosi all’arrivo di  Mesmer a  Parigi nel 1778.

Mesmer era rimasto impressionato dalle teorie di  Paracelso secondo le quali siamo immersi in un fluido magnetico universale emanato dalle stelle.

La malattia sarebbe causata da una non corretta distribuzione del fluido nell’organismo e la guarigione al ristabilirsi dell’equilibrio dei flussi per mezzo di magneti.

Nella pratica professionale finirà per abbandonare i magneti per dare un ruolo preminente a quel che chiamò magnetismo animale.

-
un fluido sottile che riempie l’universo, s’interpone tra uomo, terra, corpi celesti e tra gli stessi uomini.

-
esistono tecniche per immagazzinarlo, canalizzarlo, trasmetterlo ad altre persone.

Nato a  Costanza, aveva studiato ed esercitava a  Vienna dove ottenne diversi successi finchè non gli capitò di dover curare la  Signorina  Paradis.

Persona di profonda cultura e sensibilità artistica, musicista, amica di  Mozart, era figlia del segretario privato dell’imperatore d’ Austria.

A 4 anni era diventata improvvisamente cieca per uno spavento notturno, e questo è un punto oscuro della vicenda.

Vennero tentate molte cure senza risultato, era già adulta quando fu affidata a  Mesmer, che la internò nella sua clinica.

Tra loro si creò un rapporto affettivo e la ragazza guarì.

Questo è un caso molto studiato per valutare gli effetti che l’ambiente familiare esercita sulla patologia del paziente, perché a questo punto il padre iniziò a manifestare la sua avversione alle terapie e a  Mesmer, che accusò di avere soggiogato la figlia. Ne seguì uno scambio di accuse nelle quali  Mesmer ascriveva al padre responsabilità per la cecità della figlia.

In occasione delle visite dei genitori la ragazza ricadeva nel sintomo, finchè fu portata via dalla clinica per una vacanza e da allora le fu impedito di tornarvi.

Tutto ciò sconvolse la vita e la reputazione di  Mesmer, che lasciò  Vienna e si trasferì a  Parigi.

Alcuni storici sostengono che il successo del magnetismo a  Parigi assunse le dimensioni di un’isteria collettiva nella classe nobile.

Venne istituita una commissione nominata da  Luigi XVI  di cui faceva parte  Lavoisier che si concluse negando l’esistenza del fluido magnetico, senza tuttavia negare i risultati terapeutici 

Le tecniche mesmeriane sono state il primo tentativo sistematico di articolare teoria e pratica, ponendo le basi della  Tecnica  Psicoterapeutica.

E’ possibile infatti riscontrarvi alcuni dei parametri fondamentali di ogni tipo di psicoterapia:

Vi era un lungo colloquio e da esso sarebbe emanata l’energia livellatrice del fluido, in effetti si trattava di un vettore di empatia che generava fiducia.

Mesmer fu il primo a parlare di rapporto tra terapeuta e paziente definendolo come un legame dovuto all’investimento continuo ed intenso del paziente nella personalità del terapeuta.

Con la teoria del rapporto veniva a non riscontrarsi più il rifiuto del medico a penetrare l’interiorità affettiva del sofferente, rifiuto tipico del medico illuminista che andava sempre più trasformandosi in un ricercatore del funzionamento della macchina animale.

Può essere considerato il primo psicoterapeuta avendo preso coscienza dell’importanza dei rapporti relazionali.

Periodo  Psicologico: 

Da allora i suoi seguaci iniziarono a minimizzare l’importanza del fluido a vantaggio del rapporto.

Charles  Villices giunge a negare il fluido e parla di “ malattie di pensieri e di anime “ per lui alla guarigione è necessario l’incontro di due passioni : il desiderio di guarire del paziente e la volontà di curare del terapeuta.

Secondo  Jean  Jacques  Virey 1818  il magnetismo è il risultato di quelle emozioni che si creano : con l’immaginazione o con l’affetto.
Nel 1815 fu l’ abate  Faria a dare una svolta alle tecniche, usa modalità che si avvicinano a quelle moderne, ammette l’importanza della suggestione verbale e usa suggestioni post-ipnotiche. Apre la strada a nuove interpretazioni; è considerato il precursore della scuola di  Nancy. 

E’ in questi anni che si rovescia l’approccio esclusivamente somatico alle malattie mentali e si apre la strada alle successive speculazioni sulla psiche.

Viene quindi studiato il ruolo di fiducia e si pone in risalto la preminenza della suggestione.

Per  Puysegur tutta la dottrina del magnetismo si riassume in due parole : 

                                                          Credere

                                                          Volere 

In  Inghilterra  James  Braid, chirurgo di  Manchester studia il fenomeno che chiama Ipnotismo che considera il risultato dell’associazione di  una causa fisica:  concentrazione su un punto e una causa psichica: monoideismo 
Sviluppa una tecnica di induzione chiamata  Braidismo : fissare un oggetto luminoso concentrandosi su un’unica idea.

In questo periodo si iniziarono a pubblicare relazioni di interventi chirurgici in ipnosi, molto avversati.  Studi interrotti dall’avvento dell’etere e del cloroformio come anestetici, tutte le ricerche dei meccanismi di controllo psicologico del dolore sono abbandonate.

Nel  1845 penetra negli  Stati  Uniti da  New  Orleans all’epoca città francese e viene impiegata in ambito psichiatrico.

Intanto è impiegata in  Francia da medici di campagna per alleviare le sofferenze dei loro pazienti  Così un medico dei dintorni di  Nancy guarisce una paziente del dottor  Bernheim che introduce le tecniche nel suo reparto dell’ospedale universitario.

Bernheim afferma che i fenomeni che si verificano non sono dovuti né al magnetismo di  Mesmer, né allo stato ipnotico di  Braid, ma ad una proprietà fisiologica del cervello, la  Suggestibilità  cioè la possibilità che un individuo, nell’ambito di un rapporto di fiducia,  sia maggiormente incline ad accettare un’idea, che sente intimamente utile per migliorare il suo stato. 

Per  Bernheim tutti i fenomeni sono psicologici e la tecnica viene chiamata  Psicoterapia  cioè mezzo psicologico ad azione terapeutica .  Questo riconoscimento permette che la tecnica sia apertamente praticata dai medici.        

Nel 1882  Charcot, titolare della prima cattedra di neurologia,  presenta una comunicazione all’  Associazione delle  Scienze considera l’ipnosi un fenomeno patologico e lo associa all’isteria.

In questo periodo di polemica tra le due scuole all’ipnosi si accosta  Freud.

Freud, dopo una prima esperienza con  Charcot, si avvicinò alla scuola di  Bernheim, ma

vi furono, da parte di  Freud, alcuni errori nella modalità di utilizzazione dell'ipnositerapia, relativi al fatto che  Freud riteneva condizione indispensabile per l'uso terapeutico ottenere stati d'ipnosi profonda.

Ancora nel  1968  Anna  Freud diceva " ...con l'ipnosi veniva utilizzata l'eliminazione dell' Io per permettere al medico di accedere all'inconscio del paziente....l' Io non prendeva alcuna parte al processo terapeutico, sopportava l'intruso e solo fintanto che era sotto l'influenza del medico, poi si ribellava e iniziava una nuova battaglia per difendersi da questo contenuto dell' Es che gli era stato imposto."

C'era quindi la concezione dell'ipnosi come un apporto esterno imposto dal terapeuta e subito dal paziente.  

Freud cadeva in un errore interpretativo e procedurale. Inoltre le procedure ipnotiche sono difficilmente protocollabili anzi più vengono confinate in schematizzazioni meno i risultati sono efficaci, non è possibile una verifica  galileiana, quindi l’ipnosi non corrispondeva al suo modo d’indagare l’inconscio.
Nel 1957 in  Russia  Platonov pubblicò un libro “ La parola quale fattore fisiologico e terapeutico “.

Sempre in  Russia è messa a punto la tecnica del parto in ipnosi.

Milton  Erickson  è considerato il fondatore dell’ipnosi moderna.

BASI  TEORICHE  DEL  FENOMENO

La molteplicità delle teorie si spiega con la difficoltà di comprendere i suoi meccanismi.

Ogni teoria si basa sulla concezione personale del suo autore.

Teorie  Neurofisiologiche

Le origini degli studi sulle basi neurofisiologiche dell’ipnosi iniziano con  Pavlov che ritenne la trance un’inibizione corticale diffusa associata all’eccitazione di  una singola area.

Nel 1977 si ipotizzò una disinibizione di strutture filogeneticamente antiche quali  sistema  Libico rispetto al controllo della neocorteccia, questa è stata successivamente organizzata nella teoria dell’evoluzione stratificata, soprattutto nei concetti di consegna e di riconsegna ( 1982 ) secondo cui le funzioni sempre più raffinate e organizzate che nell’evoluzione filogenetica sono state consegnate ai centri cerebrali più recenti, più evoluti, sarebbero nel caso di loro inibizione, momentaneamente riconsegnate ai centri più arcaici.

Riduzione dell’attività della corteccia dell’emisfero dominante e zona prefrontale.

L’ipnosi è, quindi, un ritorno verso un modo di funzionare più primitivo, istintivo, essenziale del cervello, in cui le idee sono accettate senza critica.    

si stimolano le aree con funzione attività adattivo plastica.  E uno degli obiettivi dell’ipnosi è proprio far sperimentare al paziente la possibilità delle alternative.

Teorie  Psicanalitiche

Freud paragona l’ipnosi ad un “ abbandono amoroso “

Teorie  Psicologiche
Teoria della  Dissociazione  di  Janet negli anni 20 secondo cui le diverse funzioni mentali vengono dissociate le une dalle altre.

Osservò delle differenze delle funzioni mentali durante la trance, ed in particolare un aumento della capacità d’immaginazione e di creatività 

M. Nash professore di psicologia all'università del  Tennessee, autore insieme a  Erika  Fromm di libri sull'ipnosi e sulla psicanalisi dice: 

" Durante l'ipnosi è come se il cervello sospendesse temporaneamente i tentativi di verificare le informazioni esterne, non vi è annullamento della volontà ma solo della critica."

Altri modelli danno importanza preminente al fatto che in ipnosi si ha la possibilità di comunicare direttamente con l’inconscio, M.  Erickson sosteneva che in ipnosi c’è la scomparsa delle barriere tra conscio e inconscio.

IPNOTIZZABILITA’

E’ l’attitudine di un soggetto a raggiungere un certo livello di profondità dello stato ipnotico.

Si distinguono tre gradi d’ipnosi leggera, media, profonda che va da una semplice distensione alla catalessia e al sonnambulismo.

Per la valutazione dell’ipnotizzabilità si usano test come quello delle mani serrate che presenta il vantaggio di poter essere applicato a un gruppo di soggetti tra i quali si voglia selezionare i soggetti più responsivi.

Alla fine degli anni 50 furono ideate alla  Stanford  University le  Stanford  Hypnotic  Susceptibility  Scales per determinare fino a che punto un soggetto risponde all’ipnosi.

Una versione di queste scale prevede l’esecuzione di 12 azioni.

Mantenere un braccio teso, annusare una boccetta con ammoniaca…

Quindi si daranno suggestioni nel primo caso di tenere in mano una palla molto pesante, sempre più pesante…

Nel secondo caso si suggerisce che  non si sentirà alcun odore, se non si mostra reazione si è considerati sensibili all’ipnosi.

I punteggi vanno da 0 per chi non risponde ad alcuna suggestione a 12 per quelle che rispondono a tutte.

La maggior parte si colloca a metà scala  ( 5/7 )  il 95% riceve un punteggio di 1.

Del resto la valutazione del’ipnotizzabilità è già un’induzione.

Granone osserva che per valutare se una persona è ipnotizzabile non c’è che ipnotizzarla.

 La capacità di rispondere all’ipnosi resta abbastanza costante, anche se di volta in volta la risposta sarà diversa.

L’ipnotizzabilità non è legata al grado di cultura, o a ingenuità, ma neppure alla capacità immaginativa, non ha nessun  rapporto con il  QI, ma è messa in relazione alla capacità di farsi assorbire completamente da attività come la lettura e l’ascolto della musica o la capacità di estraniarsi, sognare ad occhi aperti, di concentrarsi.

I migliori soggetti sono persone intelligenti con buona memoria, che sanno focalizzare l’attenzione, visualizzare.

I bambini sono ottimi soggetti a causa della capacità d’immaginazione e mancanza di scetticismi, 
I soggetti peggiori sono le persone con durata di attenzione breve, che tendono a focalizzarsi sul passato e sul futuro piuttosto che sul presente, persone rigide, esageratamente critiche, usano più la logica che le emozioni e hanno difficoltà di abbandono. 

Si può intuire il grado d’ipnotizzabilità da un buon sviluppo di personalità che permette alla persona di non essere schermata o diffidente, da un buon rapport cioè alleanza terapeutica.

SEGNI  OBIETTIVI  DELLO STATO  D’ IPNOSI      

Il rilassamento non è necessario, anche in attività fisica intensa si può sviluppare uno stato di trance.

In seduta :  la fissità dello sguardo, la chiusura degli occhi, il tremito palpebrale,amimia, mollezza degli arti, disinteresse nei confronti della comunicazione verbale e quando è richiesta avviene con difficoltà, lentamente, con sforzo, voce impastata…o del movimento…

Salivazione aumentata, deglutizioni frequenti,lacrimazione, variazione ritmo respiro, pulsazioni cardiache…

SEGNI  SOGGETTIVI

Sensazione di rilassamento, disinteresse per …

Pesantezza o leggerezza,formicolio, distacco nei confronti dell’ambiente, senso di fluttuazione ( esperienze extracorporee ) alterazioni nella percezione della posizione del corpo o degli arti o della loro dimensione.

I soggetti non si comportano passivamente, ma si dimostrano attivi nel risolvere i loro 

FENOMENI  PSICOLOGOCI  DELL’ IPNOSI

Il soggetto entra in quella che viene definita  “ la logica della trance “ cioè una diversa tolleranza, un diverso sentire rispetto al suo modo di essere nel mondo, alla sua normale percezione.

Si sviluppano: un'attenzione rivolta all'interno, notiamo le cose e basta. 

Altro fenomeno da considerare è l’instaurarsi e l’evolvere del rapporto tra paziente e terapeuta.

MODIFICAZIONI  METABOLICHE  E  IMMUNITARIE

Mediante suggestioni appropriate  Stein verificò variazioni della glicemia.

Riguardo al  Sistema immunitario una frequente pratica di rilassamento ipnotico è stata associata con più alte percentuali di  T linfociti CD4+ e CD3+ confermando che l’intervento ipnotico può ridurre la disregolazione immunitaria connessa con i fattori di stress.

L'ipnosi può essere: Spontanea  o  Indotta, questa a sua volta sarà  Autoindotta o  Eteroindotta

TECNICHE  IPNOTICHE  ETEROINDOTTE 

Singola  di  Gruppo

Rapida ( shock, spiazzamento )  Lenta

Verbale    Non-Verbale Eva  Banyai psicologa dell’Università di  Budapest ha dimostrato che esiste una  Sintonia-Sincronia-Interattiva tra ipnotista e ipnotizzato.

Autoritarie o  Paterne con ordini autoritari, intimidatori, è incalzante, basata su una sensazione di timore, erano autoritarie le induzioni ottocentesche, quando probabilmente il contesto sociale predisponeva all'obbedienza nei confronti di un'autorità. 
Materne ( Fisiologica o  Complementare ) in cui la suggestione è calma, suadente, accogliente, basata sull'amore, sulla comprensione, viene mantenuta una minor distanza fisica e il contatto visivo, vi è un libero fluire di emozioni e c'è un maggior coinvolgimento del terapeuta e un suo modellamento sul paziente. 

Formale  Indiretta ( Naturalista ) quella che richiede la maggior preparazione, la vera e propria formazione  Ericksoniana, è incentrata su modalità svariatissime come la Confusione, la  Disseminazione, varie modalità di narrazione,  tecniche induttive che sono già operative.

Farmacologia che non è di nostro interesse
Un ventaglio di tecniche che costituiscono uno strumentario inteso non a comportamenti stagni, ma in modo estremamente versatile da parte del terapeuta che dovrà adeguarsi a seconda del singolo paziente e o del problema, momento per momento, nel corso della singola seduta o nell'ambito della terapia.    

APPLICAZIONI 

Controllo del dolore

Consideriamo che il dolore è un’esperienza soggettiva con una componente fisica ed un emotiva se si dispongono su un grafico si creano delle zone di sofferenza e se è alta anche una soltanto delle due componenti l’area di sofferenza è grande.

Quindi c'è il  Dolore e  l'Interpretazione del dolore che si basa sui ricordi dei dolori passati, cioè la modalità con cui si è imparato a vivere il momento del dolore, sulla paura del dolore futuro e sull’idea di guadagno secondario di cui bisogna fornire al paziente alternative che gli consentano lo stesso guadagno. 

Hildegard/Hildegard sostengono che maggior è l’ipnotizzabilità, maggiore è la risposta all’analgesia.  Ma anche in un’ipnosi vigile certe istruzioni funzionano.

In laboratorio la risposta allo stimolo algido alle basse temperature è stata ottima per il 20% dei soggetti, soddisfacente per il 30%, lieve per il 40% e nulla per il 10 %, queste medie ricalcano grosso modo il grado di ipnotizzabilità dei campioni di popolazione esaminata.

10, 15 % opportunamente addestrati possono sviluppare anestesia. 

1829  1° intervento chirurgico in era precloroformica.

Per spiegare il risultato dell’ipnosi nel controllo del dolore si  è ricorsi a diverse teorie nessuna pienamente soddisfacente.

Oggi si è arrivati a sostenere che concorrono vari fattori di ordine sia fisiologico che psicologico.

Un  particolare uso dell’ipnosi nel controllo del dolore si ha con l’applicazione al parto

Uso ormai collaudato e che dà ottimi risultati anche perché permette di intervenire sulle  componenti ansiogene che accompagnano una donna durante la gravidanza e che per questo tipo di dolore sono molto forti, molto condizionanti.

Psicosomatosi 

 Nei problemi psicosomatici  il confine tra le problematiche psichiche e quelle fisiche è molto sfumato un disturbo può nascere come fisico su basi organiche e rimanere in memoria soprattutto quando se ne impara un vantaggio: cefalee disturbi muscolo scheletrici, dermatiti, asma, disturbi gastro-intestinali…

La stimolazione del sistema immunitario è chiamata in causa nel trattamento delle verruche dei conditomi del collo dell’utero…

Sindromi ansiose, insonnie, attacchi di panico, fobie, disturbi della sfera sessuale.

IPNOSI  ERICKSONIANA

Fondatore della  Società  Americana d’ Ipnosi  Clinica, docente di psichiatria i suoi lavori hanno avuto influenza considerevole sulla scuola di  Palo  Alto in cui è considerato dai membri della  Mental  Research il padre della terapia familiare e degli approcci paradossali.

Erickson ha trasformato l'ipnosi in ipnosi moderna.

Il suo approccio originale nasce probabilmente dalle sue personali sofferenze per cui dovette fare appello a tutte le sue risorse per conservare l’entusiasmo che ha sempre contraddistinto la sua pratica terapeutica in cui si trovano immediatezza, spontaneità, fantasia, ha sempre lavorato stimolando il paziente a guarirsi in virtù delle sue forze.

Già  Mesmer e  Puysegur ritenevano che il paziente ha già in sé tutto ciò che può farlo guarire e,  in stato di trance, si prescrive da solo i suoi medicamenti.

Questa possibilità di auto guarigione  Erickson la sperimentò personalmente, da qui la consapevolezza della grandissima capacità d'apprendimento e di sviluppo della mente umana quella che  Rossi interpreta come capacità neurogenetica 

L’ipnosi  ericksoniana è considerata una facilitazione del processo di naturale evoluzione e di maturazione psicologica, in cui il terapeuta interviene come un catalizzatore per allenare il soggetto ad un soddisfacente funzionamento dell’inconscio, e per effettuare un lavoro in cui le parole impiegate evochino risonanze emotive che sfocino in nuove soluzioni.

L’ipnosi non è quindi uno stato di suggestività passiva, ma un vero e proprio lavoro attivo da parte del paziente.
E’ essenziale aver fiducia nell’inconscio del paziente perché si verifichino in lui i cambiamenti necessari alla guarigione.

Le concezioni patogenetiche di  Erickson sostengono:

Che spesso il sintomo è una comunicazione e/o un tentativo di soluzione sbagliato che mantiene e aggrava il problema.

Il paziente cerca nel sintomo un vantaggio secondario, quindi occorre allenare il paziente a trovare alternative per ottenere quello stesso vantaggio.

La mente conscia, per sua natura portata a reiterare può interferire negativamente nella ricerca di soluzioni. 

Esistono limitazioni acquisite, rappresentate dai divieti, dalle costrizioni che provengono dall’infanzia e continuano a lavorare in noi come istruzioni post-ipnotiche, condizionamenti.  

Lo stato ipnotico libera queste reti associative e consente la comparsa di nuove organizzazioni più funzionali.

Erickson si situa all’incrocio di vari approcci psicoterapeutici, come  Freud usa simboli e metafore,come i comportamentismi l’apprendimento e il decondizionamento, come i rappresentanti della corrente umanista ha fiducia nell’evoluzione del potenziale umano 

L’ipnosi nasce e si produce spontaneamente in certi momenti relazionali psicoterapeutici che determinano dei coinvolgimenti profondi ed emotivamente intensi. 
Nel lavoro di  Erickson l’ipnosi formale costituì non più del 20%  perché l’ipnosi ericksoniana è prevalentemente un sistema comunicativo.

L'ipnosi  Ericksoniana usa metafore, visualizzazioni, si serve della mimica e della gestualità, della voce, della cadenza del parlare modulata sul ritmo del respiro del paziente, tutto ciò che serve per creare più che un’induzione formale una sensazione di abbandono, che permetta al paziente di entrare strettamente in contatto col terapeuta e con l’emozione che il terapeuta desidera comunicargli.

Il linguaggio è semplice, chiaro 

Nella concezione ericksoniana, più che una metodica terapeutica da attuarsi in determinate occasioni l’ipnosi è un abito comportamentale per lo psicoterapeuta che gli permette di mettere in atto approcci strategici penetranti e sottili, manipolazioni costruttive e ricorsi alla creatività.
La metafora è uno strumento comunicativo potente e l’uso delle immagini è molto efficace perchè le aree visive sono connesse con le aree emozionali, quindi modificando le immagini mentali si può modificare un'emozione e influenzare un comportamento.

Con metafore e visualizzazioni ci si rivolge a una parte di sé più antica, primitiva quella che sa sognare, inventare, creare.

E ci sono grandi temi metaforici precostituiti che affondano le radici nella storia dell’uomo, che si basano su archetipi, ma non ci sono metafore preformate perché la comunicazione per essere efficace deve essere spontanea, quindi le metafore si creano a partire dagli spunti che il paziente propone, Erickson non ha mai insegnato l'ipnosi, diceva  “ potete inventarla modellandola sul paziente, con la finalità di orientarlo verso le sue soluzioni “

