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| - L’ipnosi: definizione e contesto storico-scientifico

L’ipnosi ¢ uno stato modificato di coscienza caratterizzato da
un‘attenzione focalizzata e una ridotta percezione dell’ambiente
circostante, che consente una maggiore ricettivita ai suggerimenti.
Secondo la American Psychological Association, I’ipnosi ¢ definita
come “a cooperative interaction in which the participant responds to

the suggestions of the hypnotist” (APA, 2014).

L’uso di stati di trance risale all’antichita: sciamani e sacerdoti nelle
civilta egizie e greche utilizzavano rituali ipnotici per scopi curativi.
Nel XVIII secolo, Mesmer introdusse il “magnetismo animale”, una
teoria precursore dell’ipnosi moderna (Gauld, 1992). Le moderne
neuroscienze hanno evidenziato che durante I’ipnosi si verificano
cambiamenti significativi nell’attivita cerebrale, in particolare nelle
aree della corteccia prefrontale e del cingolo anteriore (Oakley &
Halligan, 2013). Questo conferma che 1’ipnosi non ¢ semplicemente

uno stato di rilassamento, ma coinvolge processi cognitivi complessi.



Il - M. H. Erickson e I’ipnosi Ericksoniana

Milton Hyland Erickson (1901-1980) é considerato il padre
dell’ipnosi moderna. Medico e psichiatra, superdo gravi difficolta
fisiche (inclusa la poliomielite) che influenzarono profondamente il
suo approccio clinico. La sua esperienza personale con stati di
coscienza alterati fu determinante nello sviluppo delle sue tecniche

ipnotiche non convenzionali (Havens, 1996).

L’approccio Ericksoniano si distingue per 1’utilizzo delle risorse
inconsce del paziente, la comunicazione indiretta e metaforica, e una
visione non direttiva dell’ipnosi. Diversamente dall’ipnosi
tradizionale, M. H. Erickson non imponeva comandi ma induceva il

paziente a trovare da sé le soluzioni.

Erickson riteneva che ogni individuo possedesse in sé le risorse per
guarire e cambiare, e che 1’ipnosi potesse facilitarne 1’accesso. La sua
tecnica piu nota era quella di “utilizzare” qualunque comportamento,
resistenza o credenza del paziente come leva terapeutica (Erickson &

Rossi, 1979).



M. H. Erickson preferiva usare racconti, metafore e aneddoti per
trasmettere suggestioni in modo implicito. Questo approccio
permetteva al paziente di elaborare le informazioni a livello inconscio,

senza generare resistenze (Zeig, 1980).

Una strategia comune era quella di confondere momentaneamente il
paziente per superare la mente conscia e accedere all’inconscio.
Tecniche di “double bind”, giochi linguistici o proposizioni

paradossali erano tipiche nelle sue induzioni.

M. H. Erickson aboli 1’idea di una procedura standard di induzione.
Egli induceva la trance conversando normalmente con il paziente,
osservando micro comportamenti (come movimenti oculari, variazioni
nella voce o nella respirazione) per calibrare il suo intervento

terapeutico (Erickson & Rossi, 1981).

Uno dei casi emblematici riguarda una paziente fobica che non
riusciva a salire su un ascensore. Invece di affrontare il problema
direttamente, M. H. Erickson la guido attraverso una storia in cui un

personaggio simile a lei superava gradualmente la sua paura. Dopo



poche sessioni, la paziente riferi di essere riuscita a utilizzare

I’ascensore senza ansia (Zeig, 1980).

L’ipnosi Ericksoniana ha influenzato in modo profondo diverse
discipline  psicoterapeutiche, tra cui la Programmazione
Neuro-Linguistica (PNL), la Psicoterapia Breve Strategica, e 1’lpnosi
Clinica Moderna. 1l suo impatto e ancora oggi evidente nella pratica

terapeutica orientata alla persona.



11 - B. L. Weiss e la terapia di regressione

Brian Leslie Weiss, nato nel 1944, e uno psichiatra americano laureato
alla Yale University School of Medicine. Per molti anni ha diretto il
Dipartimento di Psichiatria presso il Mount Sinai Medical Center di
Miami. L’interesse per la regressione ipnotica alle vite passate nacque
quasi accidentalmente durante una sessione terapeutica con una

paziente chiamata “Catherine” (Weiss, 1988).

Durante una sessione di ipnosi regressiva, Catherine inizio a riferire
ricordi dettagliati di presunte vite precedenti, con informazioni
storiche coerenti e tracce linguistiche inconsuete. B. L. Weiss,
inizialmente scettico, cambio posizione dopo aver verificato dati che
la paziente non avrebbe potuto conoscere. Questo evento divenne il

fulcro teorico del suo approccio terapeutico.

B. L. Weiss sostenne che molte fobie e disturbi psicosomatici
potevano derivare da traumi vissuti in vite precedenti, e che riportare
tali ricordi alla coscienza ne favorisse la risoluzione.La tecnica
consiste nell’indurre uno stato ipnotico profondo e nel guidare il

paziente verso



ricordi “anteriore alla nascita”. Durante la trance, il terapeuta utilizza

comandi suggestivi del tipo:

“Torna al tempo e al luogo in cui questo problema & cominciato.”

La validita di tali ricordi e controversa: alcuni studiosi parlano di
criptomnesia (ricordi inconsapevoli di informazioni acquisite nel
tempo), mentre altri li interpretano come costrutti simbolici

dell’inconscio, analoghi ai sogni.

Numerosi pazienti riferiscono un miglioramento dei sintomi dopo
sessioni di regressione, anche in assenza di validazione storica dei
ricordi emersi (B. L. Weiss, 1993). | benefici riportati includono la
scomparsa di fobie, il sollievo da dolori cronici e I’aumento dell’auto

comprensione esistenziale.

Tuttavia, tali risultati non sono universalmente accettati dalla
comunita scientifica, soprattutto per la mancanza di studi controllati su
larga scala.La comunita accademica ha spesso criticato 1’approccio di

B. L. Weiss per la mancanza di basi empiriche solide. La regressione



alle vite passate non & riconosciuta come pratica validata dalla

maggior parte delle associazioni psichiatriche (Lynn & Kirsch, 2006).

Alcuni autori, pero, sottolineano che, indipendentemente dalla
veridicita dei contenuti, 1’effetto placebo e il potenziale narrativo della
regressione possano produrre esiti terapeutici reali (Cunningham,

2011).

L’opera di B. L. Weiss rappresenta un ponte tra la psicoterapia
tradizionale e la dimensione spirituale dell’essere umano. Sebbene non
vi siano prove definitive sull’esistenza delle vite passate, la sua pratica
continua a suscitare interesse tra terapeuti e pazienti, aprendo la strada
a una forma di cura basata su ricostruzioni narrative profonde e

simbolismo terapeutico.

10



IV - Il Metodo C. Saracino

Claudio Saracino €& un autore e divulgatore italiano nel campo
dell’ipnosi non convenzionale. Non € medico né psicologo clinico, ma
propone un approccio alternativo basato su tecniche di autoipnosi
rapida e ipnosi suggestiva diretta, che definisce metodo Dal Cuore
Sincero (DCS) . Il metodo e orientato alla crescita personale e al
superamento di blocchi emotivi e comportamentali, con particolare
attenzione alla semplicita e accessibilita delle tecniche. Le principali
caratteristiche del metodo includono I'uso di un’ipnosi veloce e
semplice, accessibile a chiunque. Vengono inoltre impiegati audio in
formato mp3 personalizzati, da ascoltare in uno stato di rilassamento
profondo. Il processo prevede I’eliminazione della barriera conscia

attraverso un’induzione verbale diretta.

C. Saracino considera I’inconscio una “spugna” che assorbe i comandi
ricevuti, soprattutto se ripetuti nel tempo in uno stato di trance leggera.
La pratica quotidiana e vista come essenziale per ottenere risultati

duraturi. Il metodo e utilizzato in ambiti molto diversi tra loro.
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Tra le principali problematiche affrontate attraverso 1’ipnosi si
annoverano i disturbi d’ansia e gli attacchi di panico, difficolta
relazionali e bassa autostima. Vengono inoltre trattati comportamenti
disfunzionali come il fumo, I’alimentazione compulsiva e I’insonnia.
L’intervento ipnotico Si & dimostrato utile anche in presenza di disturbi

dell’apprendimento, quali dislessia e discalculia.

C. Saracino propone I’ipnosi come alternativa o complemento alla
psicoterapia tradizionale, anche se sottolinea che il suo metodo non e
una cura medica, bensi un percorso di rieducazione mentale. Rispetto
all’ipnosi clinica di tipo Ericksoniano o regressivo, il metodo DCS.
Questo approccio ipnotico non richiede necessariamente la presenza di
un terapeuta, poiché e concepito per un utilizzo autonomo. Si basa
sul’limpiego di comandi diretti, piuttosto che su metafore o
suggestioni  indirette. La struttura del metodo €& orientata
all’auto-applicazione, tramite [I’ascolto di audio predefiniti o
personalizzati. Un aspetto distintivo e [D’enfasi sulla ripetizione
quotidiana, preferita alla singola seduta isolata. Questa impostazione

richiama in parte il modello dell’ Autoipnosi Autosuggestiva sviluppato
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da Emile Coué (1922), ma si arricchisce di contenuti moderni e
multimediali. L approccio di C. Saracino ha il vantaggio di essere
popolare e motivazionale, ma presenta anche limiti dal punto di vista
scientifico e clinico. Attualmente, questo metodo non risulta
supportato da studi pubblicati su riviste scientifiche sottoposte a peer
review. La sua efficacia & documentata principalmente attraverso
testimonianze soggettive e casi aneddotici, privi di validazione
empirica sistematica. Inoltre, 1’assenza di una supervisione clinica
qualificata potrebbe comportare rischi per alcuni utenti, in particolare
in presenza di disturbi psicologici gravi. Tuttavia, per casi lievi o
come supporto al benessere quotidiano, il metodo risulta apprezzato
da molti utenti, in particolare per la semplicita di utilizzo e
I’immediatezza dei contenuti. Il Metodo C. Saracino rappresenta una
forma contemporanea di ipnosi orientata al self-help e
all’empowerment personale. Pur essendo privo di una base scientifica
rigorosa, dimostra quanto I’ipnosi moderna si stia evolvendo anche
verso ambiti non clinici, con approcci sempre piu personalizzati e

digitalizzati.

13



14



V - Confronto tra i tre approcci ipnotici: M. H. Erickson, B . L.

Weiss e C. Saracino

Sebbene i tre protagonisti di questo studio Milton Hyland Erickson,
Brian Leslie Weiss e Claudio Saracino — operino (o abbiano operato)
in contesti profondamente differenti, essi condividono una
convinzione di fondo: la mente inconscia rappresenta una risorsa

fondamentale per il cambiamento personale e la guarigione.

Tuttavia, i loro modelli teorici, obiettivi terapeutici, metodi di
induzione e presupposti epistemologici variano notevolmente. Questo

capitolo analizza tali differenze e punti di contatto.

M. H. Erickson mira al cambiamento terapeutico attraverso la
mobilitazione delle risorse inconsce, con obiettivi clinici concreti

come la riduzione dell’ansia o la ristrutturazione cognitiva (Erickson

& Rossi, 1979).

B. L. Weiss si concentra sulla guarigione di traumi e sintomi
attraverso il recupero di memorie di vite precedenti, con un

orientamento spirituale (Weiss, 1993).
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C. Saracino propone 1’auto guarigione attraverso la ripetizione di
suggestioni dirette, con un approccio motivazionale e auto-ipnotico

privo di diagnosi cliniche (Saracino, 2024).

Le tecniche di induzione ipnotica variano significativamente nei tre
modelli considerati: quello ericksoniano, quello di B. Weiss e

I’approccio divulgativo di C. Saracino.

M. H. Erickson sviluppo una forma di induzione detta naturalistica,
basata su una comunicazione indiretta. Utilizzava metafore, racconti e
aneddoti che, pur sembrando discorsi ordinari, avevano lo scopo di
guidare il paziente verso uno stato di trance. La relazione terapeutica,
in questo modello, e centrata sulla figura del terapeuta come guida

esperta e attenta osservatrice dei segnali inconsci del paziente.

B. L. Weiss, noto per il suo lavoro sulle regressioni a vite passate,
utilizza un’induzione profonda e regressiva, caratterizzata da uno stile
comunicativo piu diretto, seppur empatico. Il terapeuta in questo caso
mantiene un ruolo medico, con un’impostazione che unisce tecniche

cliniche a riferimenti spirituali ed esistenziali.
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C. Saracino, invece, propone una forma di ipnosi che definisce
autosuggestiva, accessibile a tutti attraverso supporti audio registrati
(come file MP3). L’induzione avviene tramite ascolto ripetuto, in
assenza di un contatto diretto con il terapeuta, favorendo quindi

un’applicazione autogestita e domiciliare della pratica ipnotica.
| presupposti teorici dei tre approcci sono profondamente diversi.

M. H. Erickson si fonda su basi psicoterapeutiche consolidate, con una
metodologia derivata dall’osservazione clinica diretta e sviluppata
empiricamente nel contesto terapeutico. La sua pratica é supportata da
un’epistemologia pragmatico-funzionale e da una forte attenzione ai

processi comunicativi interpersonali.

B. L. Weiss, al contrario, introduce elementi che travalicano il confine
della psicoterapia tradizionale, includendo nella sua pratica concetti di
tipo spirituale e metafisico, come la reincarnazione e la sopravvivenza
dell’anima. Questo rende la sua ipnosi una pratica a meta tra

intervento clinico e filosofia esistenziale.
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C. Saracino si colloca in un’ottica divulgativa e soggettiva: il suo
approccio si basa sull’esperienza personale e sui riscontri ricevuti dai
propri clienti. Tuttavia, tale impostazione non si fonda su un impianto
teorico formalizzato né su evidenze scientifiche riconosciute,

risultando quindi priva di una cornice epistemologica rigorosa.

Sotto il profilo della validazione scientifica, M. H. Erickson gode di
un ampio riconoscimento accademico. Le sue tecniche e teorie sono
documentate in numerose pubblicazioni scientifiche, molte delle quali
apparse in riviste peer-reviewed come I’American Journal of Clinical
Hypnosis. La sua figura € considerata un riferimento fondamentale

nell’ambito della psicoterapia ipnotica.

B. L. Weiss, pur essendo molto popolare presso il grande pubblico e
alcuni ambienti della crescita personale, non ha ottenuto un’ampia
accettazione nel mondo accademico. Le sue opere, spesso orientate
Verso una narrazione spirituale, non sono supportate da pubblicazioni

scientifiche sottoposte a peer review.

Infine, D’approccio di C. Saracino non presenta alcun supporto

scientifico documentato. Le sue pubblicazioni e i materiali divulgativi

18



non risultano presenti in database accademici né citati in ambiti
scientifici ufficiali. Di conseguenza, il suo metodo non & riconosciuto

dalla comunita scientifica e accademica.

M. H. Erickson lavora su basi psicoterapeutiche e comunicative, con
una metodologia sviluppata empiricamente attraverso 1’osservazione

clinica.

B. L. Weiss introduce elementi metafisici e spirituali, ponendo la sua

ipnosi in una zona di confine tra psicoterapia e filosofia esistenziale.

Saracino adotta un linguaggio accessibile e divulgativo, basato su
esperienza personale e feedback dei clienti, ma non fondato su

evidenze scientifiche pubblicate.

M. H. Erickson ha influenzato in modo duraturo la psicoterapia
moderna, la PNL e la terapia strategica. Le sue tecniche sono ancora

0ggi oggetto di studio e formazione (Zeig, 1980).

B. L. Weiss ha creato una vasta scuola di pensiero nel campo della
regressione spirituale, sebbene sia spesso escluso dai circuiti

scientifici ufficiali.
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C. Saracino ha raggiunto un vasto pubblico grazie a social media e
programmi di autoformazione. Il suo approccio risulta particolarmente

attrattivo per chi cerca soluzioni rapide e non mediche ai propri disagi.

Il confronto tra i tre approcci evidenzia la pluralita dei paradigmi
ipnotici contemporanei. Mentre M. H. Erickson rappresenta 1’ipnosi
clinica ortodossa, B. L. Weiss incarna 1’approccio transpersonale e
spirituale, e Saracino una versione popolare e pragmatica

dell’autoipnosi.

Ognuno di questi modelli puo offrire benefici, a condizione che sia
applicato in modo consapevole e con rispetto dei limiti terapeutici ed
etici. La vera sfida per il futuro dell’ipnosi ¢ proprio questa:
mantenere ’equilibrio tra rigore scientifico, innovazione pratica e

apertura alla complessita dell’essere umano.
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V1 - Conclusioni

L’analisi comparativa tra gli approcci ipnotici di Milton Hyland
Erickson, Brian Leslie Weiss e Claudio Saracino ha evidenziato
quanto I’ipnosi sia una disciplina ampia e poliedrica, capace di

adattarsi a molteplici contesti terapeutici, educativi e spirituali.

M. H. Erickson ha dimostrato che I’inconscio puo essere una risorsa
attiva, integrabile nel processo terapeutico attraverso tecniche

comunicative raffinate e personalizzate.

B. L. Weiss ha portato 1’ipnosi oltre i confini della psicoterapia
tradizionale, sviluppando una visione in cui le memorie di vite
precedenti possono essere strumenti di guarigione, nonostante il

dibattito scientifico aperto sulla loro validita.

C. Saracino ha reso 1’ipnosi accessibile al grande pubblico, offrendo
un metodo semplice e motivazionale, anche se privo di fondamento

scientifico rigoroso.
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L’efficacia dell’ipnosi dipende fortemente dal modello di riferimento,
dall’obiettivo del trattamento, dalla formazione del terapeuta e dalle

caratteristiche del paziente.

L’ipnosi Ericksoniana gode di un ampio supporto clinico e si integra
con numerosi approcci psicoterapeutici (Zeig, 1980; Erickson &

Rossi, 1981).

La terapia regressiva di B. L. Weiss, sebbene poco accettata in ambito
scientifico, € apprezzata da pazienti che cercano una dimensione

esistenziale e spirituale nel processo terapeutico (Weiss, 1988, 1993).

Il metodo C. Saracino si configura come un percorso di auto-aiuto,
privo di diagnosi clinica ma efficace per 1’auto suggestione e la

ristrutturazione di abitudini mentali quotidiane (Saracino, 2024).

La pluralita degli approcci trattati nella presente tesi dimostra che
I’ipnosi non € una tecnica univoca, bensi un linguaggio della mente
che pud essere declinato secondo finalita terapeutiche, spirituali o

motivazionali.
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L’esistenza di metodi cosi diversi solleva interrogativi importanti: E
possibile integrare i vari approcci in un modello coerente e
personalizzato? Come distinguere tra efficacia clinica e suggestione
soggettiva? Qual é il confine etico tra autoipnosi divulgativa e

intervento terapeutico professionale?
Per arricchire il campo dell’ipnosi con basi piu solide, sarebbe utile:

Promuovere studi randomizzati e controllati sull’efficacia delle varie
forme di ipnosi. Integrare pratiche spirituali e tradizionali (come
quelle di B. L. Weiss) con strumenti psicologici validati.
Regolamentare la formazione degli operatori, evitando che pratiche

non supervisionate si spaccino per terapia.

L’ipnosi € un ponte tra scienza, esperienza € coscienza. Se usata con
consapevolezza e rigore, essa puo rappresentare uno degli strumenti
piu potenti per promuovere il benessere, trasformare il dolore e

liberare le potenzialita della mente umana.

Il mio parere strettamente personale: L'ipnosi e una condizione

fondamentale dell'essere umano. Esiste da quando ['uomo ha messo
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piede sulla Terra, milioni di anni fa. Non presenta effetti collaterali o
secondari, e non e corretto spaventare le persone facendole credere il
contrario. L’ipnosi, infatti, consiste nel convincimento della mente

attraverso [’uso di suggestioni.

L’ipnosi pud essere chiamata anche in altri modi: suggestione,
convinzione, educazione. In ogni caso, si parla sempre dell'inconscio,
dove risiede I’immaginazione. Per fortuna, I’inconscio funge da

medico interiore, da guardia del corpo, da migliore amico.

Se, in stato ipnotico, cercassi di suggestionare 1’inconscio a farsi
mordere da un serpente velenoso, il partecipante, forse per
condiscendenza, potrebbe anche accettare 1’idea. Ma nel momento
esatto in cui dovrebbe realmente mettere la mano davanti al serpente,
si tirerebbe indietro. Questo fenomeno € stato osservato anche da M.

H. Erickson.

Chi puo fare ipnosi? Chi la pratica, anche inconsapevolmente? Un
genitore, una voce autoritaria, la televisione — il nostro “terzo
genitore” —, un professore, un libro, un cantante, la religione, la

politica, un amico. Nella vita, tutto € ipnosi, perche tutto e

24



convincimento della mente. Il nostro inconscio non distingue tra bello
e brutto, tra positivo e negativo: esegue cio che gli viene detto, alla
perfezione, proprio come farebbe il genio della lampada o Siri su un

iPhone.

Personalmente, riconosco due tipi di ipnosi: quella di massa — negativa
— e quella positiva, che serve a contrastarla. La prima e come il
diavolo sulla spalla, che da consigli sbagliati; la seconda e come

I’angelo sulla spalla opposta, che indica la strada giusta.

L’ipnosi, quando praticata correttamente e con finalita etiche e
positive, non comporta alcun rischio per la salute fisica, mentale o
spirituale del soggetto. Cio é attribuibile alla naturale capacita
dell’inconscio di proteggere 1’individuo da eventuali suggestioni
dannose. Utilizzata con D’intento di rimuovere immagini mentali
negative responsabili di disagi o difficolta, I’ipnosi pud quindi essere

considerata una pratica sicura e benefica.

Tecniche consolidate come I’ipnosi ericksoniana, le regressioni
secondo il modello di B. L. Weiss e ’autoipnosi secondo il metodo

DCS rappresentano strumenti fondamentali nel panorama ipnotico
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contemporaneo. A partire da queste basi teoriche e operative, e stato
possibile sviluppare un approccio integrato che unisce elementi
derivanti da tali modelli con contributi maturati attraverso esperienze

pratiche e osservazioni sul campo.

L’applicazione di questa metodologia ipnotica, orientata al
rilassamento profondo del corpo e della mente, ha prodotto risultati in
linea con gli obiettivi dichiarati dai partecipanti, confermando

I’efficacia dell’intervento nei contesti in cui € stato sperimentato.

L'ipnosi, prima ancora che una scienza, ¢ un’arte. Tutti possono

imparare a dipingere, ma solo pochi riescono a diventare veri artisti.
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