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Prefazione

L’ipnosi tra scienza, mitologia e

ignoranza

Parlare di ipnost in Italia non ¢ affatto facile: qualsiasi
discussione a riguardo deve fare i conti con una serie di
precocenti che derivano in parte da una cattiva
informazione, in parte da quella particolare ignoranza
dettata dall’arroganza di chi, seppur non ha infomazioni in
merito, crede di avere delle opinioni (per giunta valide) a

riguardo.

Nel corso degli anni — prima come studente e poi come
docente — sono sempre rimasto sorpreso dal numero

altissimo di persone che descrivono questa disciplina in un
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modo per niente aderente alla realta dei fatti, bensi piu

simile alla fantasia.

Quando parlo di ipnosi, sento spesso affermazioni di

questo tipo:

- Si tratta di una forma di controllo mentale.

- Non ha valore scientifico.

- Funziona solo su persone con una mente debole.

- Anche quando funziona non va bene, perché il
cambiamento dovrebbe partire dalla persona e non
da un comando ipnotico.

- Rischia di modificare la personalita di chi si
sottopone.

- L’ipnotista ha il pieno potere sull’'ipnotizzato.

Si tratta di concezioni che non rappresentano per
niente la realta dell’ipnosi e, da un certo punto di vista,
possono anche essere comprensibili quando vengono
pronunciate dal cosi detto “womo della strada”, ma sono
inaccettabili quando con grande sicumera escono dalla

bocca di medici, psicologi e psicoterapeuti.



In questi ultimi casi la mia reazione ¢ di grande
sconforto e mi porta a pensare sempre la stessa cosa: “Ma
allora queste persone non si sono neppure prese la briga di leggere la

pagina di Wikipedia sull ipnosi!”

La cosa peggiore ¢ quando domando: “Mi dai dei

riferimenti bibliografici a sostegno di cio che stai dicendo?”

In queti casi la reazione ¢ un po’ imbarazzata e porta a
tarfugliare qualcosa del tipo: “L’bo letto da gualche parte, poi

quando trovo il materiale te lo invio”.
Materiale che ad oggi non mi ¢ mai stato inviato.

Sembra, infatti, che 'ipnost sia legata ad un tale carico
emotivo da portare anche molti professionisti a non riuscire
a distinguere un’opinione (che, in quanto tale, dovrebbe

essere fondata su infomazioni) da un’emozione.

Nella realta dei fatti, I'ipnosi ad oggi ¢ forse una delle
poche tecniche psicologiche che puo essere indagata non
soltanto attraverso il metodo qualitativo (e interpretativo)
ma sopratutto attraverso metodi quantitativi. Le tecniche di

neuroimmaging, infatti, ci hanno mostrato esattamente il



modo in cui la trance ipnotica influisce sul cervello,
strappando via questa disciplina dal misticismo, per inserirla

nell’ambito delle tecniche che possono essere misurate.

Il libro che stai leggendo, quindi, nasce come risposta
alle mie frustrazioni di fronte alle affermazioni di cui sopra.
Posso affermare senza alcun imbarazzo di non aver scritto
questo volume col nobile intento di divulgare le scoperte in
merito alla ricerca sullipnosi, quanto per avere uno
strumento che possa rispondere al posto mio alle critiche

infondate che mi sento ripetere troppo spesso.

Negli anni, con IpnoCoaching mi sono dato 'obiettivo
di affrontare l'ipnosi nel modo piu chiaro e semplice
possibile, senza troppi giri di parole, in modo pratico e
facilmente comprensibile, il tema dell’ipnosi. Ma per questo

libro ho deciso di fare un eccezione!

Nel corso di queste pagine ho cercato di racchiudere
nel modo piu esaustivo possibile gli esiti della ricerca
neuroscientifica sull’ipnosi, cosi da offrire una prospettiva
il quanto pit concreta e oggettiva su questa materia. Proprio

per questo, a differenza degli altri miei libri, questo ¢ molto



piu simile ad una tesi di laurea specialistica, sia per

'approccio, sia per il linguaggio utilizzato.

Mi auguro che possa essere un testo in grado di far luce
sulla natura dell’ipnosi e della trance, ma allo stesso tempo
mi piacerebbe che sia uno strumento utile per quegli
ipnotisti che, come me, sono stanchi di avere a che fare con
le solite fandonie; in questo modo, invece di perdere tempo
a rispondere, potranno dire: “Qui trovi tutte le ricerche mostrano

che cio che stai dicendo non e fondato”.

Forse non servira a nulla con quelle persone cosi
arroccate sulle proprie posizioni da non metterle in dubbio,
ma almeno evitera a molti di noi di impelagarsi in
discussioni frustranti con chi vuole spacciare per opinione

fondanta il proprio personale mix di ignoranza e arroganza.



Introduzione

Una caratteristica notevole del cervello umano ¢ la sua
capacita di tradurre le rappresentazioni mentali endogene in
stati percettivi. Uno dei casi piu eclatanti di questa
regolazione top-down ¢ il fenomeno dell'ipnosi, in cui le
suggestioni verbali sono in grado di suscitare cambiamenti
pronunciati nei contenuti della coscienza (Oakley &
Halligan, 2013). In seguito a specifiche suggestioni, gli
individui sono in grado di sperimentare alterazioni in una
vasta gamma di funzioni psicologiche; quindi la suggestione
ipnotica ha un notevole potenziale per studiare le
intersezioni tra controllo cognitivo, senso di agency,

metacognizione e funzioni germinali.



A sua volta, l'ipnosi ¢ sempre piu riconosciuta come un
metodo prezioso per modellare diversi fenomeni
psicologici (Cox & Bryant, 2008; Oakley & Halligan, 2009),
tra cui la sintomatologia patologica (Woody & Szechtiman,
2017), che altrimenti potrebbero essere resistenti alla

manipolazione in contesti controllati.

Questo approccio offre nuove prospettive alle
neuroscienze cognitive. Le opportunita offerte dalla
regolazione top-down della coscienza nell'ipnosi vanno
oltre il laboratorio: la suggestione ipnotica puo essere
utilizzata nel trattamento di diverse condizioni e disturbi
(Elkins, 2017) e come metodo aggiuntivo per produrre
analgesia in chirurgia (Agard et al., 2016; Facco, 2016;
Faymonville et al., 1995). Insieme, questi approcci indicano
l'ipnosi come una tecnica preziosa, ma poco studiata, per
modulare 1 contenuti della coscienza, con implicazioni sia

per la scienza di base che per quella clinica.

Questo libro si propone di sintetizzare la ricerca e la
teoria contemporanea nel campo dell’ipnosi, dimostrando
— se ancora ce ne fosse bisogno — quanto I'ipnosi sia uno

strumento che puo essere indagato attraverso il metodo
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scientifico; quindi un qualcosa che — per quanto nata in
seno a teorie ai limiti del misticismo — oggi ha la stessa
dignita di un qualsiasi fenomeno scientifico che puo essere
studiato e misurato attraverso non solo analisi di tipo

qualitativo ma, sopratutto, quantitivo.

In questo lavoro introdurremo innanzitutto l'ipnosi
come forma di regolazione top-down, descrivendone le
caratteristiche principali e fornendo esempi di diversi
fenomeni psicologici, che possono essere modulati

attraverso la suggestione.

Successivamente, ci occupiamo dell'uso dell'ipnosi
come metodo per le neuroscienze cognitive e la
psicopatologia sperimentale, descrivendo tale approccio e

fornendo alcuni esempi illustrativi.

L'ipnosi ha una ricca storia come veicolo per il
cambiamento e l'evoluzione personale, di conseguenza
passeremo in rassegna il suo utilizzo in diversi contesti. Nel
descrivere i meccanismi dell'ipnosi, c¢i proponiamo di
collocarla in un contesto piu ampio, considerando la sua

relazione con diversi fenomeni psicologici. Concluderemo
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evidenziando le sfide e le domande ancora aperte, che

prevediamo saranno al centro di ricerche future.
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1. L'ipnosi come regolazione top-down

La regolazione top-down si riferisce al processo in base
al quale le rappresentazioni mentali si propagano a cascata
verso il basso, per influenzare la fisiologia, la percezione e

il comportamento.

Sebbene il persistente riduzionismo in psicologia e nelle
neuroscienze abbia tradizionalmente portato i ricercatori a
tavorire spiegazioni bottom-up (in cui i fenomeni
psicologici si basano su meccanismi neurobiologici di basso
livello) oggi ¢ ampiamente riconosciuto che le
rappresentazioni mentali (come le aspettative) hanno
regolarmente un impatto sulla percezione (Summerfield & de
Lange, 20714). Inoltre, si sono accumulate numerose prove

del ruolo dei segnali a lungo raggio provenienti dalle
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cortecce prefrontali e parziali e delle interazioni con esse
nell'attuazione del top-down sulle regioni cerebrali di livello
inferiore e sulle corrispondenti funzioni psicologiche
(Gazzaley & D'Esposito, 2007; Miller & Coben, 2007).
Superficialmente, l'ipnosi appare come un fenomeno
bizzarro o spettacolare, ma viene sempre pit compresa
come una forma unica di regolazione top-down che si
verifica all'interno di un contesto sociale culturalmente

sancito (Rag, 2077).

Le teorie sull'ipnosi tendono a enfatizzare il ruolo del
controllo cognitivo e delle funzioni esecutive (o
metacognitive) di monitoraggio basate nelle cortecce
prefrontali e cingolate anteriori e nelle reti frontali-parietali
pia ampie (Dienes & Perner, 2007; Egner & Raz, 2007;
Gruzelier, 2006, Jamieson & Woody, 2007; Lynn, Kirsch, &
Hallguist, 2008; Woody & Sadler, 2008). Nella maggior parte
di questi resoconti, gli stati percettivi specifici e le routine
comportamentali che derivano dalle rappresentazioni
mentali basate sulle suggestioni (Brown & Oakley, 2004)
sono implementati attraverso meccanismi di controllo

cognitivo orientati all'obiettivo. Tuttavia, il contesto
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ipnotico e le aspettative, le credenze, gli stati motivazionali
e gli insiemi cognitivi ed esperienziali che esso genera,
insieme alla formulazione delle suggestioni, favoriscono un
monitoraggio alterato o atipico (Brown, Antonova, Langley, &
Oakley, 2001, Dienes & Perner, 2007; Lynn et al., 2008; Woody
& Szechtman, 2017) e, di conseguenza, la percezione di non
essere 'autore del proprio comportamento e della propria
esperienza. Questa distorsione del senso di agency
costituisce la caratteristica fenomenologica centrale della
risposta alla suggestione (Bowers, 1981, Polito, Barnier, Wood),
& Connors, 2014; Weitzenhoffer, 1980). Alcune teorie
dell'ipnosi hanno enfatizzato specifici fattori top-down, tra
cul le aspettative di risposta, ed ¢ ampiamente dimostrato
che essi contribuiscono alle differenze individuali nella

suggestionabilita ipnotica (Lynn et al., 2008).

Le ricerche di neuroimaging e di stimolazione cerebrale
hanno coinvolto le cortecce prefrontali, cingolate anteriori
e parietali in diverse sfaccettature della risposta ipnotica o
nelle differenze individuali nella suggestionabilita ipnotica
(Cojan et al, 2009; Dienes & Hutton, 2013; Egner, Jamieson, &
Gruzelier, 2005; Huber, Lui, Duzzi, Pagnonz, & Porro, 2014,
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Jiang, White, Greicius, Waelde, & Spiegel, in stampa; McGeown,
Mazzoni, Venneri, & Kirsch, 2009; Terbune, Cardeiia, &
Lindgren, 2011a), coinvolgendo cosi regioni note per
contribuire alla regolazione dall'alto verso il basso di
strutture cerebrali di livello infetiore (Gazzaley & D'Esposito,
2007, Miller & Coben, 2007). Tuttavia, 1 meccanismi
cognitivi specifici e 1 ruoli delle diverse regioni corticali e
sottocorticali nell'implementazione del controllo top-down
che sottende la reattivita alla suggestione rimangono poco

conosciuti.
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2. Un'introduzione all'ipnosi:
misurazione, differenze individuali e

fenomenologia

L'ipnosi puo essere intesa come una forma elaborata di
suggestione che avviene in uno specifico contesto
socioculturale. A differenza delle istruzioni, che implicano
l'autoagenzia (ad esempio, "alza la mand"), le suggestioni
sono comunicazioni verbali per ottenere risposte
involontarie (ad esempio, "la tua mano si alzera") (Kirsch,
1999h). L'ipnosi comporta un insieme di procedure che
sono inserite in un'interazione tra uno sperimentatore e un
partecipante. Contrariamente all'immaginario popolare, un
tipico protocollo di ipnosi ¢ un affare relativamente banale

che ¢ in contrasto con i molti miti pervasivi riguardanti
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questo fenomeno (Rag, 2077). I componenti principali
dell'ipnosi comprendono un'induzione seguita da una o piu

suggestioni.

Le induzioni ipnotiche possono essere intese come la

prima suggestione di un protocollo di ipnosi (Nash, 2005).

Anche se variano notevolmente, la maggior parte di esse
ha lo scopo di promuovere uno stato attentivo
caratterizzato  dall'assorbimento  dalle parole dello
sperimentatore e dalla riduzione della consapevolezza
endogena ed esogena (Barber, 1984). 11 ruolo funzionale
delle induzioni rimane controverso. Le induzioni sono per
lo piu intercambiabili, anche se alcune caratteristiche delle
induzioni sembrano avere proprieta benefiche (Brown et al.,
2007) e sono necessarie ulteriori ricerche per chiarire in che

misura alcuni elementi siano del tutto superflui.

Ad esempio, l'uso della parola ipnosi puo aumentatre
efficacemente la suggestionabilita (Gandhi & Oakley, 2005),
evidenziando cosi I'importanza delle aspettative di risposta
dei partecipanti e del contesto. La ricerca ha dimostrato che

le induzioni hanno solo un'influenza minima, anche se
bl
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statisticamente  significativa, sulla  suggestionabilita
(Braffman & Kirsch, 1999; Tart & Hilgard, 1966). Al
contrario, gli studi di neuroimmagine hanno prodotto
risultati contrastanti riguardo all'impatto di un'induzione; ad
esempio, uno studio sulle allucinazioni cromatiche ha
osservato risposte neurofisiologiche simili per le
suggestioni ipnotiche e non ipnotiche (McGeown et al, 2012),
mentre uno studio che utilizzava la suggestione per
modulare l'esperienza del dolore ha rilevato che la
suggestione ipnotica produceva forti cambiamenti di
attivazione e cambiamenti fenomenologici pit convincenti,

implicando cosi che la suggestione ¢ piu efficace dopo

un'induzione (Derbyshire, Whalley, & Oakley, 2009).

L'influenza delle induzioni sulla suggestionabilita
sembra variare a seconda del tipo di suggestione, della
modalita di valutazione e delle differenze individuali nelle
tunzioni cognitive rilevanti (Terbune & Cardeia, 20106).
Sebbene le fonti di questa variabilita non siano ben
comprese, esistono prove sostanziali che indicano che la

variabile causale principale alla base della reattivita alla
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suggestione ¢ il livello di suggestionabilita di un individuo

piuttosto che la procedura di ipnosi 7 sé.

Dopo l'induzione, verranno somministrati uno o piu
suggerimenti. I suggerimenti sono tipicamente formulati
come eventi involontari piuttosto che come azioni volontarie, in
modo da aumentare la percezione di non essere l'autore
della propria risposta (Bowers, 1981; Spanos & Gorassini,
1984). A sua volta, la caratteristica fenomenologica
principale della risposta alla suggestione ¢ una distorsione

del senso di agency (Weitzenhoffer, 1974, 1980).

Una seconda caratteristica distintiva della risposta alle
suggestioni ipnotiche ¢ la percezione che la propria risposta
sia reale (Barnier, Dienes, & Mitchell, 2008, Kiblstrom, 2008,
Woody & Szechtman, 2007a). Questa esperienza di
verosimiglianza, tuttavia, ha ricevuto una minore attenzione
empirica ed ¢ tipicamente trascurata o confusa con
linvolontarieta in diversi strumenti psicometrici che
valutano la fenomenologia della risposta ipnotica (Woody &

Szechtman, 2007b).
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Barnier e colleghi (2008) hanno suggerito che 1 diversi
tipi di suggestioni (Woody, Barnier, & McConkey, 2005)
possono  essere mirati in  modo  differenziato
allinvolontarieta e alla verosimiglianza, cosi che
l'involontarieta pud catturare la fenomenologia della
risposta alle suggestioni motorie (ad esempio, paralisi),
mentre la verosimiglianza puo caratterizzare 1'esperienza
della risposta alle suggestioni cognitivo-percettive (ad

esempio, allucinazione).

I dati fenomenologici sono parzialmente coerenti con
questa distinzione (Comey & Kirsch, 1999, Polito et al., 2014),
ma potrebbero riflettere meglio un'associazione tra l'entita
della risposta esperienziale e la difficolta (percepita) di

attuare la risposta suggerita (Barmier et al., 2008).

Le suggestioni possono essere (parzialmente) separate
dal contesto ipnotico attraverso l'uso di suggestioni post-
ipnotiche (Barnier & McConkey, 1999), in cui si suggerisce
una particolare risposta dopo che la sessione formale di
ipnost ¢ terminata. Queste suggestioni possono essere
preziose per dissociare I'impatto della suggestione specifica

da qualsiasi effetto spontaneo dell'induzione, come i
21



cambiamenti nell'attenzione e nella percezione (Cardesia,

2005; Egner & Raz, 2007, Pekala & Kumar, 2007).

Le suggestioni post-ipnotiche sono state ampiamente
utilizzate nella 7icerca strumentale, in cui le suggestioni
vengono somministrate per produrre analoghi sperimentali
di diversi fenomeni psicologici e neurologici, nonché nella
ricerca di neuroimaging su una serie di fenomeni ipnotici
(Mendelsobn, Chalamish, Solomonovich, & Dudai, 2008) e
possono essere utili in alcuni contesti terapeutici (Lynz,
Rhue, & Kirsch, 2010). Nonostante la loro utilita, esistono
prove psicometriche che dimostrano che le suggestioni
post-ipnotiche possono essere qualitativamente distinte da
quelle ipnotiche (Sadler & Woody, 2004, Woody, Barnier, et al.,
2005) e quindi rimane poco chiaro fino a che punto i due
tipi di suggestioni abbiano meccanismi distinti e

sovrapposti.

La reattivita alle suggestioni ipnotiche (suggestionabilita
ipnotica O ipnotizzabilita) pud essere misurata in modo
affidabile utilizzando scale standardizzate (Woody & Barnier,
2008). La misurazione della suggestionabilita ipnotica

prevede tipicamente un'induzione basata sul rilassamento,
22



seguita da suggestioni di varia difficolta e contenuto, che di
solito riguardano il controllo motorio, la percezione e la
cognizione (Bowers, 1993; Shor & Orne, 1962; Weitzenhoffer &>
Hilgard, 1962). Le suggestioni sono valutate in base alle
risposte comportamentali manifeste, anche se queste
possono essere integrate con scale aggiuntive di
autovalutazione che indicizzano la risposta esperienziale
alle suggestioni (Kzrsch, Council, & Wickless, 1990; Kirsch,
Milling, & Burgess, 1998, Polito, Barnier, &> Woody, 2013), che
puo aiutare a discriminare la risposta compiacente da quella

genuina alla suggestione (Bowers, Lanrence, & Hart, 1988).

Il lavoro di analisi fattoriale suggerisce che le scale di
suggestionabilita ipnotica sono meglio modellate da un
fattore centrale di suggestionabilita ipnotica e da fattori
accessori specializzati che non sono ridondanti e
contribuiscono in modo unico alle differenze individuali
nella risposta a suggestioni specifiche oltre alla variabile

latente centrale (Woody, Barnier, et al., 2005).

E stato da tempo stabilito che gli individui mostrano una
marcata variabilita nella loro reattivita alle suggestioni

ipnotiche (Laurence, Beanlien-Prévost, & dn Chéné, 2008). Le
23



differenze interindividuali su scale standard sono
tipicamente conformi a una distribuzione normale (Laurence
et al., 2008; Woody & Barnier, 2008) con circa il 10-15% della
popolazione che mostra una bassa suggestionabilita
ipnotica, caratterizzata dalla non reattivita o dalla risposta
solo a poche suggestioni; il 60-80% che mostra una
reattivita moderata; e i 15-20% che mostra un'alta
suggestionabilita ipnotica, caratterizzata dalla reattivita alla
maggior parte delle suggestioni, comprese quelle cognitivo-

percettive difficili.

La suggestionabilita ipnotica mostra una stabilita da
moderata a elevata su periodi di 15-25 anni (Morgan, Johnson,
& Hilgard, 1974, Piccione, Hilgard, & Zimbardo, 1989), il che
suggerisce che puo essere considerata una caratteristica
simile a un tratto. Le ricerche condotte utilizzando la
metodologia dello studio dei gemelli suggeriscono inoltre
che la suggestionabilita ipnotica sia ereditabile (Morgan,
1973; Morgan, Hilgard, & Davert, 1970), sebbene siano state
condotte solo ricerche preliminari sulla sua base genetica,
con risultati contrastanti (Rominger et al., 2014). E dimostrato

che la suggestionabilita puo essere modificata attraverso
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interventi farmacologici (Whalley & Brooks, 2009) e
psicologici (Gorassini, 2004), anche se l'entita e I'affidabilita

di questi effetti ¢ poco conosciuta.

Le differenze individuali nella suggestionabilita ipnotica
costituiscono la spina dorsale di tutte le ricerche
sperimentali sull'ipnosi. L'identificazione affidabile di
individui di gruppi diversi ¢ fondamentale per studiare
sperimentalmente la suggestione ipnotica in laboratorio, e
l'omissione di uno screening formale della suggestionabilita
ipnotica dagli studi di ricerca puo spesso rendere i risultati
ambigui. I.a maggior parte degli studi riguarda individui
altamente suggestionabili, la popolazione per la quale la
maggior parte delle suggestioni ¢ efficace (Barnier, Cox, &
McContkey, 2014, Heap, Brown, & Oakley, 2004). 1 disegni di
ricerca spesso includono partecipanti poco suggestionabili
come, per quanto gli individui mediamente suggestionabili
risultano essere un gruppo di controllo piu efficace per
alcuni studi, perché piu rappresentativo della popolazione

generale (Lynn, Kirsch, Knox, Fassler, & Lilienfeld, 2007).
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3. Fenomeni ipnotici

L'insieme dei fenomeni ampiamente associati alle
induzioni e alle suggestioni ipnotiche, spesso definito
dominio dellipnosi (Kiblstrom, 2008), copre una gamma
diversificata di fenomeni psicologici, evidenziando la
portata della suggestione e le opportunita di impatto in
diverse aree della psicologia, della psichiatria e delle

neuroscienze.

All'interno di questo dominio, ¢ importante distinguere
tra i cambiamenti cognitivi e percettivi spontanei attribuibili

all'induzione e quelli suggeriti (Cardesia, 2005).

Dopo un'induzione, i partecipanti sperimentano
cambiamenti in diverse dimensioni della coscienza, tra cui

gli affetti, la consapevolezza, l'immagine corporea e la
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percezione del tempo (Pekala & Kumar, 2007). Alcune di
queste caratteristiche sono guidate da suggerimenti
incorporati nell'induzione, tra cui il rilassamento, la
pesantezza del corpo e l'assorbimento dell'attenzione (Shor
& Orne, 1962), ma alcuni di questi effetti esperienziali sono
ancora presenti con un'induzione minima che elimina i
suggerimenti espliciti (Cardeiia, 2005; Carderia, Jonsson,
Terbune, & Marcusson-Clavertz, 2013). Sebbene poco
conosciuti, questi effetti sono plausibilmente determinati da
una confluenza di variabili che includono le aspettative di
risposta, le credenze socioculturali implicite o esplicite sul
contesto ipnotico e l'influenza della comunicazione verbale
ripetitiva. In questa sottosezione passiamo in rassegna
alcuni dei principali fenomeni suggeriti che sono stati studiati

nell'ambito della ricerca sperimentale sull'ipnosi.

3.1 Controllo mototrio

Anche a causa della stretta associazione stotica tra

lipnosi e la classe di fenomeni denominati “sintomi di
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conversione”, l'induzione e la modulazione del controllo
motorio hanno svolto un ruolo centrale nello studio
dell'ipnosi fin dai suoi inizi (Gauld, 1992; Hull, 1933). Le
prime ricerche, ad esempio, hanno studiato l'influenza della
suggestione sull'oscillazione del corpo (Hulj, 1933) e la
maggior parte degli item delle scale di suggestionabilita
ipnotica sviluppate nel ventesimo secolo includono una
componente motoria (Woody & Barnier, 2008). Le
suggestioni motorie possono essere distinte in base al fatto
che riguardino l'esecuzione di una risposta motoria
specifica (facilitativa) o la soppressione di una risposta
mototia (#nibitoria); quest'ultima ¢ associata a una maggiore
difficolta e, di conseguenza, a tassi di reattivita pitu bassi

(Woody, Barnier, et al., 2005).

Le suggestioni motorie facilitanti sono state utilizzate
principalmente per studiare le distorsioni del senso di
agency, con potenziali implicazioni per le manie di
controllo (Blakemore, Oakley, & Frith, 2003). Ricerche
preliminari suggeriscono che le risposte alle suggestioni

ideomotorie assomigliano piu alle risposte veramente
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passive che a quelle veramente volontarie (Haggard et al.,

2004).

Uno studio fMRI ha confrontato il controllo alieno
suggerito su una risposta motoria con una risposta motoria
volontaria in individui altamente suggestionabili (Walsh,
Oakley, Halligan, Mebta, & Deeley, 2015). St ¢ potuto
osservare una ridotta attivazione nell'area motoria
supplementare sinistra (SMA) e un aumento della
connettivita tra SMA e precuneo e altre regioni, nella
condizione di controllo alieno, rispetto alla risposta
volontaria, durante una fase di preparazione in cui venivano

fornite le istruzioni/uggerimenti.

Esistono prove consistenti che la pre-SMA e la SMA
svolgono ruoli critici nel senso di agency (K#hn, Brass, &
Haggard, 2013; Moore, Ruge, Wenke, Rothwell, & Haggard,
2070) e quindi questi risultati sembrano corroborare le
percezioni di individui altamente suggestionabili di una
ridotta paternita sulle risposte motorie dopo suggerimenti

specifici.
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Le suggestioni motorie inibitorie hanno tipicamente
coinvolto la paralisi motoria e possono essere utili nello
studio della paralisi psicogena (Vuilleumier, 2014). Un altro
studio fMRI ha rilevato che la paralisi suggerita ¢
caratterizzata ~da  un  pattern  neurofisiologico
qualitativamente distinto rispetto all'inibizione volontaria e
alla paralisi simulata in individui altamente suggestionabili
(Cojan et al, 2009). In particolare, mentre l'inibizione
volontaria e la paralisi simulata erano associate a una
maggiore attivazione del giro frontale inferiore, suggerendo
i reclutamento di meccanismi di controllo inibitorio
prefrontale, tali effetti non sono stati osservati nella paralisi
suggerita. Piuttosto, la paralisi suggerita era associata a una
maggiore attivazione del precuneo e a un aumento della
connettivita tra corteccia motoria e precuneo, suggerendo
cosi un ruolo importante del precuneo nell'attuazione di
questa forma distinta di inibizione. Tuttavia, la
preparazione motoria durante la paralisi suggerita era
relativamente simile a quella di altre forme di inibizione,
suggerendo il mantenimento delle intenzioni di
movimento. Questo dato ¢ importante perché implica che

la paralisi suggerita si distingue dalla paralisi funzionale, in
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cul sembra esserci una perdita di tali intenzioni (Cojan et al.,
2009). Inoltre, la paralisi funzionale ¢ associata a una
maggiore  attivazione della  corteccia  prefrontale
ventromediale, che non ¢ stata osservata in questo studio,
suggerendo cosi ulteriori importanti differenze tra questi

tenomeni (I uilleumier, 2014).

Altre ricerche hanno evidenziato importanti differenze
interindividuali nei meccanismi che supportano la paralisi
suggerita (Galea, Woody, Szechtman, & Pierrynowski, 2010;
Winkel, Younger, Tomcik, Borckardt, & Nash, 2006). In uno
studio condotto su individui mediamente suggestionabili,
gli autori hanno osservato due strategie motorie distinte
durante l'attuazione della paralisi del braccio: un
sottogruppo di partecipanti mostrava un tremolio e un
aumento dell'attivazione del bicipite, come registrato
dall'elettromiografia, durante la paralisi del braccio; mentre
un secondo sottogruppo non tremava e mostrava una
minore attivazione del bicipite; anche se i due gruppi
mostravano una responsivita comportamentale ed
esperienziale comparabile alla suggestione (Winkel et al.,

2006).

31



Una variabilita simile ¢ stata osservata in un secondo
studio su individui altamente suggestionabili (Galea et al.,
2010) ed ¢ coerente con una letteratura pit ampia che indica
l'uso di strategie di risposta differenziate, e potenzialmente
il reclutamento di meccanismi diversi, tra 1 partecipanti

(McConkey & Barnier, 2004).

Chiarire le basi neurocognitive delle strategie di risposta
differenziate rappresenta una sfida importante per la ricerca

tutura sulla suggestione ipnotica.

3.2 La percezione

Sebbene meno approfondite rispetto al controllo
motorio, diverse sfaccettature della percezione sono state
studiate utilizzando la suggestione ipnotica e forniscono
ulteriori prove sulla misura in cui la suggestione puo
modulare la coscienza. L'ipnosi puo essere utilizzata per
produrre in modo affidabile allucinazioni in alcuni individui

altamente suggestionabili (Woody & Szechtman, 2017),
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offrendo cosi l'opportunita di studiare un fenomeno che
normalmente ¢ intrattabile in contesti di laboratorio. In
particolare, i ricercatori hanno utilizzato la suggestione per
indurre allucinazioni uditive e visive (Kosslyn, Thompson,
Costantini-Ferrando, Alpert, & Spiegel, 2000; McGeown et al.,
2012; Szechtman, Woody, Bowers, & Nabmias, 1998), nonché
allucinazioni multimodali pit complesse (Nash, Lynn, &
Stanley, 1984, Rider, Michal, Overbeck, van de 1 en, & Linden,
2007).

Ad esempio, uno studio ha rilevato che la suggestione di
autoscopia (un'allucinazione visiva del proprio corpo) unita
alla suggestione di disincarnazione (la percezione di essere
tisicamente staccati dal proprio corpo) era associata a una
ridotta attivazione della giunzione parietale temporale
destra e della corteccia prefrontale mediale rispetto a una
condizione di controllo (Rider et al., 2007). Questo dato ¢
degno di nota perché una ricerca precedente ha dimostrato
che la stimolazione elettrica diretta della giunzione parietale
temporale destra in un paziente epilettico ha prodotto in
modo affidabile esperienze extracorporee (Blanke, Ortigue,

Landis, & Seeck, 2002); quest'ultimo risultato fornisce una
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conferma indiretta degli effetti neurofisiologici di

suggestioni specifiche.

Altri studi hanno dimostrato che le suggestioni di
alterazione della percezione dei colori possono produrre in
modo affidabile cambiamenti nelle regioni di elaborazione
dei colori (giro fusiforme, compresa la V4) e che questi
effetti sono distinti dall'immaginare i cambiamenti di colore
corrispondenti (Kosshyn et al., 2000; McGeown et al., 2012). Al
di fuori del dominio delle allucinazioni, altre ricerche hanno
utilizzato la suggestione per esaminare l'impatto delle
alterazioni percettive sull'automaticita, inducendo nuove e
robuste associazioni crossmodali e modulando la sinestesia
congenita (Coben Kadosh, Henik, Catena, Walsh, & Fuentes,
2009; Terhune, Cardena, & Lindgren, 2010).

A causa delle sue implicazioni cliniche, I'effetto
percettivo piu studiato nell'ipnosi ¢ la modulazione del

dolore.

Fin dal XIX secolo, la suggestione ipnotica ¢ stata
costantemente utilizzata per trattare il dolore e puo essere

efficace in determinati contesti. Esempi eclatanti sono
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l'efficacia affidabile della suggestione ipnotica per attenuare
il dolore nella sala operatotia (Agard et al., 2016, Facco, 2016,
Faymonville et al., 1995). La ricerca empirica ha iniziato a
dimostrare l'efficacia della suggestione per la modulazione

del dolore e la sua specificita.

Uno studio fMRI ha rilevato che il dolore suggerito era
associato all'attivazione di un'ampia rete che comprendeva
linsula, il talamo e le cortecce prefrontali, cingolate
anteriori e parietali, che corrispondevano strettamente ai
modelli di attivazione associati al dolore, mentre il dolore
immaginato era associato a un modello di attivazione
qualitativamente distinto (Derbyshire, Whalley, Stenger, &
Oakley, 2004). Cio integra la ricerca precedente sulle
allucinazioni, e dimostra ancora una volta che la suggestione
¢ attuata attraverso meccanismi neurofisiologici distinti

dall'immaginazione.

La ricerca sul dolore ha ulteriormente evidenziato gli
effetti specifici della suggestione sugli stati cerebrali. Ad
esempio, le prime ricerche di neuroimaging sulla
suggestione ipnotica hanno dimostrato come la suggestione

possa essere utilizzata per dissociare efficacemente le
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componenti sensoriali e affettive dell'esperienza del dolore
(Rainville, Carrier, Hofbauer, Bushnell, & Duncan, 1999;
Rainville, Duncan, Price, Carrier, & Bushnell, 1997). Un altro
studio ha evidenziato la specificita della modulazione del
dolore suggerita: la suggestionabilita ipnotica predice la
reattivita all'analgesia suggerita ma non a un altro

trattamento analgesico (Patterson, Hoffiman, Palacios, & Jensen,

2006).

Questi risultati evidenziano l'utilita della suggestione
ipnotica nel modulare componenti specifiche degli stati

coscienti.

3.3 Cognizione

L'ipnosi viene talvolta definita colloquialmente come
una forma di "concentrazione attentiva ricettiva" e molti
ricercatori hanno visto lipnosi attraverso la lente
dell'attenzione (Crawford, Brown, & Moon, 1993; Egner &
Raz, 2007).
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L'attenzione si riferisce sia alla preparazione che alla
selezione di alcuni aspetti del nostro ambiente fisico (ad
esempio, gli oggetti) o di alcune idee nella nostra memoria.
E composta da moduli di controllo separati che attingono
a circuiti neurali discreti e in gran parte ortogonali (Rag ¢
Buble, 2006). L'attenzione rappresenta uno degli aspetti
fondamentali - e pit ampiamente studiati - della cognizione
umana. Considerare come la suggestione possa essere usata
per modulare l'attenzione puo quindi fornire un valido
punto di partenza per determinare come l'ipnosi si inserisca

nel pit ampio contesto cognitivo (Rag, 2072).

L'uso della suggestione ipnotica per modulare
l'attenzione selettiva ¢ stato ripetutamente dimostrato (lazi,
Ricci, Gherri, & Rubichi, 2006, Razg, Fan, & Posner, 2005; Raz,
Kirsch, Pollard, & Nitkin-Kaner, 2006). Questi e altri studi
hanno dimostrato che i suggerimenti per un'alterazione
della percezione visiva possono essere utilizzati per
migliorare le prestazioni in compiti di attenzione selettiva
come quelli di Stroop e Flanker. Ad esempio,
compromettendo la capacita di leggere le parole a colori

(alessia) di individui altamente suggestionabili, gli effetti di
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congruenza di Stroop possono essere sostanzialmente
attenuati o, in alcuni casi, eliminati. Come gia detto, questo
approccio ¢ stato esteso all'interruzione degli effetti di
automaticita crossmodale (Dery, Campbell, Lifshitz, & Rag,
2014, Terhune et al., 2010).

Ricerche preliminari di neuroimaging hanno dimostrato
che questi suggerimenti producono una riduzione dei
marcatori neurofisiologici del monitoraggio dei conflitti,
indicando cosi che l'effetto non si verifica attraverso il
potenziamento del controllo cognitivo, ma ovviando alla
necessita del controllo cognitivo (Rag et al., 2005; Terbune et

al, 2010).

Il primo studio ha presentato ulteriori prove del fatto
che la suggestione influenzava 'elaborazione visiva a basso
livello (Rag et al, 2005), anche se le fasi cognitive e
percettive in cui la suggestione attua gli effetti sulla
coscienza hanno ricevuto solo poca attenzione. Inoltre,
sebbene sia stato dimostrato in modo affidabile che le
suggestioni ipnotiche modulano l'attenzione e migliorano
l'esecuzione dei compiti, timane poco chiaro se possano

effettivamente de-automatizzare le funzioni cognitive
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(Augustinova & Ferrand, 2012). Nella misura in cui questi
studi hanno migliorato le prestazioni in un classico compito
di attenzione selettiva alterando la percezione visiva
attraverso la suggestione, sara importante contrapporli ad
altri  interventi  psicologici per i miglioramento
dell'attenzione, che possono rivolgersi direttamente ai
sottosistemi attenzionali, come la meditazione (Rag &

Lifihitz, 2016).

Forse il fenomeno cognitivo piu studiato nell'ambito
dell'ipnosi ¢ la memoria (Kzblstrom, 1997; Laurence & Perry,
7988). E ormai assodato che la suggestione puod essere
utilizzata per indurre falsi ricordi (Lofins, 1997) e l'ipnosi ¢
stata uno dei primi metodi utilizzati per indurre falsi ricordi
in laboratorio (Laurence & Perry, 1983). Come per la maggior
parte degli altri fenomeni ipnotici, I'induzione di falsi ricordi
attraverso la suggestione ipnotica ¢ piu solida con individui
suggestionabili, ma i ricercatori hanno indotto in modo
affidabile falsi ricordi anche in individui 2 media e bassa
suggestionabilita  (Lynn, Matthews, & Barnes, 2009).
Ovviamente il contesto ipnotico non ¢ necessatio per

produrre falsi ricordi (Barnzer & McConkey, 1992), anche se
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¢ dimostrato che sembra aumentare la fiducia nei ricordi

indipendentemente dall'accuratezza (Lynn et al., 2009).

L'altro fenomeno di memoria pit ampiamente studiato
basato sulle suggestioni ¢ I'amnesia. E stato dimostrato che
le suggestioni ipnotiche di amnesia mirano alla memoria
esplicita, lasciando intatta quella implicita (Kzblstrom, 1997).
Un grande vantaggio dell'uso della suggestione per
modellare entrambi i fenomeni ¢ che le suggestioni possono
essere annullate, interrompendo l'episodio di falso ricordo

o di amnesia.

Allo stesso modo, non tutti gli individui altamente
suggestionabili rispondono alle suggestioni di falsa
memoria e di amnesia (McConkey & Barnier, 2004),
permettendo cosi di includere come controlli individui
altamente suggestionabili che non rispondono (AZen, lacono,
Laravuso, & Dunn, 1995). Queste vantaggiose caratteristiche
del disegno di ricerca dimostrano come le distorsioni della
memoria basate sulla suggestione possano essere validi
analoghi dei disturbi della memoria autobiografica e
dell'amnesia funzionale (Bryant, Barnier, Mallard, & Tibbits,
1999, Kibistrom, 1997, Mendelsobn et al., 2008).
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Poca attenzione ¢ stata rivolta alle basi neurali delle
aberrazioni della memoria suggerite, ma uno studio fMRI
ha evidenziato un ruolo della corteccia prefrontale anteriore
nell'inibizione del recupero dei ricordi nell'amnesia post-
ipnotica, e che questo puo avvenire in una fase di
monitoraggio pre-recupero (Mendelsobn et al., 2008),
evidenziando cosi la potenziale utilita dell'ipnosi nella
scomposizione dei processi alterati nelle amnesie
funzionali. L'uso della suggestione per modulare la
memoria si collega anche all'uso della suggestione per
modulare le credenze al fine di studiare i deliti in contesti

controllati (Connors, 2015).

L'ipnosi ¢ stata utilizzata anche per studiare un'ampia
varieta di altri fenomeni cognitivi, ma queste ricerche non
sono state sistematiche, quindi accennano solo a ulteriori
possibilita di questo metodo. Ad esempio, solo ricerche
preliminari hanno utilizzato la suggestione per indurre
agnosia (Weitzenhoffer & Hilgard, 1967), elaborazione
visuospaziale (Priftis et al., 2077), o cambiamenti negli affetti
(Wheatley & Haidt, 2005) o nel processo decisionale (Ludwig

et al, 2013). Piu in generale, sebbene sia improbabile che la
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suggestione moduli efficacemente le funzioni biologiche di
basso livello, si sa relativamente poco sui limiti psicologici
della suggestione ipnotica, ovvero su quali funzioni
psicologiche siano impermeabili all'influenza della

suggestione.

Allo stesso modo, come descritto in precedenza, il
miglioramento delle prestazioni attraverso la suggestione
ipnotica ¢ tipicamente prodotto dall'interruzione di qualche
tipo di barriera cognitiva o percettiva che impedisce una
prestazione ottimale. Di conseguenza, una questione in
sospeso ¢ se la suggestione possa essere utilizzata per
migliorare le prestazioni attraverso la modulazione diretta

delle funzioni cognitive.
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4. Ricerca sull'ipnosi strumentale

Come illustrato nelle sezioni precedenti, la suggestione
ipnotica puo essere utilizzata in modo affidabile per
modulare i contenuti della coscienza in individui altamente
suggestionabili in modi che possono fornire indicazioni
sulla regolazione top-down. La ricerca che mira a chiarire i
meccanismi e le caratteristiche dell'ipnosi e della
suggestione ¢ tipicamente definita ricerca intrinseca (Reyber,
1962). Al contratio, l'ipnosi viene spesso utilizzata anche
per indurre e modulare specifici stati cognitivi e percettivi
al fine di testare le previsioni relative alle caratteristiche di

questi fenomeni (ricerca strumentale).

La ricerca strumentale rappresenta un approccio

prezioso perché la suggestione puo talvolta consentire un
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controllo flessibile di fenomeni altrimenti liminari o
intrattabili in un contesto controllato (Connors, Barnier,
Coltheart, Cox, & Langdon, 2012), consentendo cosi la
possibilita di modellare fenomeni diversi o di testare

previsioni altrimenti difficili (Cox & Bryant, 2008).

La ricerca strumentale puo essere ulteriormente
suddivisa concettualmente in studi di modellizzazione, che
mirano a stabilire e convalidare un analogo ipnotico di un
tenomeno, e studi guzdati da ipotesi, il cui obiettivo ¢ utilizzare
un analogo ipnotico per testare le previsioni relative a un
fenomeno specifico. Sebbene sia limitata dalla necessaria
dipendenza da individui altamente suggestionabili e dalle
stide pratiche legate all'identificazione e al reclutamento di
tali individui, la ricerca strumentale puo offrire un grado di
controllo che potrebbe non essere altrimenti consentito
con alcuni fenomeni (ad esempio, le allucinazioni) e quindi
serve come metodo che puo integrare l'uso di tecniche di

ricerca piu tradizionali.

A causa della difficolta di studiare i sintomi patologici in
contesti controllati, la ricerca strumentale ¢ stata forse

maggiormente applicata come tecnica per la psicopatologia
a4



sperimentale (Woody & Szechtman, 2017). Un esempio di
questa linea di lavoro viene da uno studio di Woody e
colleghi, che hanno utilizzato la suggestione ipnotica per
testare le previsioni di una teoria della motivazione alla
sicurezza del disturbo ossessivo-compulsivo (Woody, Lewis,
et al., 2005). Gli autori erano motivati dall'ipotesi che il
comportamento  ossessivo-compulsivo  derivi  da
un'interruzione della sensazione di sapere che un'azione ¢ stata
sufficientemente eseguita (Szechtman & Woody, 2004).
Partecipanti poco e altamente suggestionabili hanno
immaginato di toccare una sostanza sporca e sono stati
assegnati in modo casuale a condizioni in cui veniva detto
loro che la sostanza era o non era potenzialmente tossica,
mentre la loro sensazione di sapere di essere puliti era 0 non
era bloccata dalla suggestione. Gli autori hanno scoperto
che ¢li individui altamente suggestionabili passavano
selettivamente piu tempo a lavarsi le mani quando la
sostanza era considerata potenzialmente dannosa, e
provavano meno soddisfazione nel lavarsi le mani quando

la loro sensazione di sapere era stata bloccata (Woody, Lewis,

et al., 2005).
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In un'altra linea di ricerca, la suggestione ipnotica ¢ stata
utilizzata per produrre analogie convincenti di una serie di
deliri clinici, tra cui l'errata identificazione del sé speculare
(Connors et al., 2012) e la folie a deux (Freeman, Cox, &
Barnier, 2013). Alcuni di questi studi hanno utilizzato questo
approccio per testare le previsioni derivate da specifici
modelli di delirio (ILangdon & Coltheart, 2000). La ricerca ha
anche utilizzato la suggestione ipnotica per studiare le
caratteristiche fenomenologiche, comportamentali e/o
neurofisiologiche del neglect visuo-spaziale (Priftis et al.,
2011), della paralisi motoria (Cojan et al., 2009; Deeley et al.,
2013), amnesia (Mendelsobn et al., 2008; Terhune & Brugger,
2017), allucinazioni (Sgechtman et al., 1998) e stati di
controllo alieno (Blakemore et al., 2003; Deeley et al., 2014,
Walsh et al., 2015).

Le ricerche di neuroimmagine sui fenomeni patologici
suggeriti hanno identificato importanti corrispondenze
neurofisiologiche tra gli analoghi ipnotici e il rispettivo
fenomeno da modellate, ma anche differenze
potenzialmente importanti (Oakley & Halligan, 2013,

Vuillenmier, 2014). Ad esempio, sia la conversione che la
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paralisi ipnotica sembrano comportare una forte attivazione
del precuneo, mentre solo la prima ¢ associata
all'attivazione della corteccia prefrontale ventromediale
(Cojan et al., 2009). Inoltre, sebbene gli analoghi ipnotici
possano rappresentare una tecnica preziosa per modellare
le condizioni patologiche, i ricercatori dovrebbero essere
consapevoli delle differenze nei meccanismi neurocognitivi
alla base dell'espressione di particolari sintomi all'interno di
un disturbo, e di quelli associati all'attuazione della
suggestione. Di conseguenza, una sfida costante nella
ricerca strumentale sara quella di dissociare i correlati
comportamentali e neurofisiologici del fenomeno indotto
da quelli associati all'induzione del fenomeno attraverso la
suggestione. Questo  puo  essere  particolarmente
impegnativo quando si modellano disturbi e sintomi
funzionali che sono caratterizzati dall'inibizione frontale

delle regioni cerebrali infetiori (I uillenmier, 2014).
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5. Ipnosi clinica

L'obiettivo principale dell'ipnosi clinica ¢ quello di
utilizzare la suggestione per canalizzare e imbrigliare stati
percettivi e comportamenti orientati verso obiettivi
terapeutici. Ad esempio, le suggestioni ipnotiche possono
essere efficaci nel modificare la percezione o nel
promuovere la distrazione per attenuare i dolore
(Montgomery, DuHamel, & Redd, 2000; Patterson, 2010). Con
la crescita della ricerca empirica sull'ipnosi, anche l'ipnosi
clinica ¢ diventata uno strumento valido nell'armamentario
di molti professionisti. Una serie di approcci teorici che

incorporano metodi ipnotici comprende:

e la terapia psicoanalitica e dello stato dell'lo

(Brown & Fromm, 1986);
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e la terapia cognitivo-comportamentale (Kirsch,
Capafons, Cardenia-Buelna, & Amigo, 1999);

e gli approcci basati sull'ipnosi clinica di Milton
H. Erickson, pioniere dell'ipnosi clinica;

e oli interventi basati sulla mindfulness e

sull'accettazione (Lynn, Malaktaris, Maxwell, Mellinger,
& van der Kloet, 2012).

In questa rassegna descriviamo l'uso della suggestione
ipnotica come tecnica terapeutica e ne esaminiamo

'efficacia clinica.

5.1 La suggestione come veicolo terapeutico

I terapeuti possono esercitare una notevole flessibilita
nell'elaborazione dei suggerimenti, che spesso invitano e
sfidano i pazienti a impegnarsi in modelli nuovi e adattivi di

pensiero, sentimento e comportamento.

I suggerimenti spesso si concentrano su:
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e affrontare positivamente gli eventi futuri
previsti, come ad esempio le prove comportamentali
o il gioco di ruolo di un incontro interpersonale

assertivo;

e coltivare una risposta di rilassamento nella vita
di tutti 1 giorni e la resilienza di fronte a fattori di

stress o eventi negativi;

e csplorare, valutare o riformulare gli eventi
storici,

e valutare le esperienze da una prospettiva di

osservatore;

e ¢ migliorare la fiducia, la felicita e il benessere,
una vita piena di energia, l'autoefficacia, la
padronanza, la compassione verso se stessi e gli altri,
un set motivazionale/aspettativo positivo e la
compliance con gli interventi terapeutici (E/&ins,

2017).

La maggior parte delle suggestioni utilizzate in un
contesto terapeutico, comprese quelle per il rilassamento, la
calma e I'immaginazione, sono facili da sperimentare e non
richiedono alti livelli di suggestionabilita ipnotica.
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Di conseguenza, sono potenzialmente utili per molti
pazienti (Barber, 1985). Le suggestioni terapeutiche sono
spesso personalizzate e possono essere fornite in uno stile
formale, indiretto o piu colloquiale, ricco di aneddoti,
metafore e analogie. In genere, si notano poche o nessuna
differenza nella reattivita in funzione della formulazione del

suggerimento, purché I'intento di risposta del suggerimento

sia chiaro (Lynn, Neufeld, & Mare, 1993).

I suggerimenti sembrano essere ugualmente efficaci
indipendentemente dalla modalita di somministrazione
(Bentler & Hilgard, 1963; Van Der Does, 1"an Dyck, Spinhoven,
& Kloosman, 1989), ma la misura in cui questo puo essere
estrapolato alla pratica clinica deve ancora essere

determinata.

L'ipnosi in un certo senso pud essere intesa come
autoipnosi, perché 1 pazienti sono in ultima analisi
responsabili della generazione e del coinvolgimento nelle
esperienze suggerite, indipendentemente dal fatto che le
suggestioni siano autosomministrate o somministrate da un

terapeuta.
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Se definite esplicitamente come autoipnosi, le procedure
ipnotiche sono economiche, trasportabili, possono essere
utilizzate in una varieta di contesti e sono generalmente
efficaci quanto le suggestioni somministrate da un terapeuta
(Hammond, Haskins-Bartsch, Grant, & McGhee, 1988). L'uso
dell'autoipnosi puo anche essere utile per promuovere la
trasposizione degli effetti del trattamento in contesti extra-

terapeutici (Laidlaw & Willett, 2002).

5.2 Evidenze per l'efficacia terapeutica

dell'ipnosi

Le revisioni sistematiche e le meta-analisi degli
interventi ipnotici hanno prodotto prove promettenti per
l'uso dell'ipnosi nel trattamento di una serie di condizioni
specifiche, mentre i dati sono piu equivoci per altre

condizioni.

L'ipnosi ¢ tipicamente utilizzata come intervento
aggiuntivo che integra o si inserisce in un altro trattamento,
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ed ¢ piu vantaggiosa quando viene implementata per
migliorare l'efficacia di un approccio gia consolidato e
supportato empiricamente. Ad esempio, una meta-analisi di
18 studi ha rilevato che il cliente medio che riceveva
l'ipnoterapia cognitivo-comportamentale mostrava
miglioramenti maggiori rispetto ad almeno il 70% det clientt
che ricevevano lo stesso trattamento cognitivo-
comportamentale non ipnotico (Kirsch, Montgomery, &
Sapirstein, 1995). 1 soggetti sottoposti a interventi ipnotici
mostrano risultati superiori rispetto ai pazienti di controllo
- tipicamente nessun trattamento, trattamento abituale o
controlli in lista d'attesa - in studi sull'efficacia del
trattamento della sindrome dell'intestino irritabile (8 studi
randomizzati controllati [RCT]) (Schaefert, Klose, Moser, &
Hduser, 2014), del dolore cronico (6 RCT, 6

studi clinici) (Adachz, Fujino, Nakae, Mashimo, & Sasaki,
2014), disturbi psicosomatici (21 RCT) (Flammer & Alladin,
2007), depressione (6 RCT) ($hih, Yang, & Koo, 2009) e
pazienti con un disturbo codificabile ICD-10 (ad esempio,

ansia) o sottoposti a interventi medici (57 RCT) (Flammer &

Bongartz, 2003).
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Esistono inoltre prove di risultati superiori per l'ipnosi
rispetto al trattamento di controllo in relazione a pazienti
chirurgici (20 studi) (Montgomery, David, Winkel, Silverstein, &>
Bovbjerg, 2002) e pazienti chirurgici o medici (34 RCT)
(Tefikow et al, 2013), riduzione della nausea e del vomito nei
pazienti sottoposti a chemioterapia (6 RCT) (Richardson et
al., 2007) e riduzione del dolore e dell'angoscia legati all'ago

nei bambini e negli adolescenti (7 studi) (Birmie et al., 2014).

L'ipnosi sembra essere un intervento clinico
promettente e altamente efficace dal punto di vista dei costi,
che attende ulteriori studi rigorosamente controllati per
confermare il suo posto tra i trattamenti empiricamente

consolidati.
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6. Meccanismi e relazioni con i

fenomeni germinali

Storicamente, 1 correlati della suggestionabilita ipnotica
si sono rivelati elusivi (Laurence et al., 2008). Ad esempio, a
parte le evidenze preliminari che indicano che gli individui
altamente suggestionabili presentano una maggiore risposta
automatica verbale e motoria (Braffman & Kirsch, 2001,
Dixon, Brunet, & Launrence, 1990; Dixon & Lanrence, 1992) e
un funzionamento esecutivo piu scarso (Farvolden & Wood),
2004, Khodaverdi-Khani & Launrence, 2016), non hanno un
profilo cognitivo affidabile e distinto. Allo stesso modo, al
momento ci sono relativamente pochi correlati di
personalita coerenti della suggestionabilita ipnotica (Carderia
& Terhune, 2014). Ciononostante, esistono numerosi

percorsi di ricerca incoraggianti che indicano associazioni
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tra ipnosi e suggestionabilita ipnotica e una serie di
fenomeni germinali che, nel complesso, possono far luce
sulle differenze individuali nella suggestionabilita ipnotica e

suil meccanismi della suggestione.

6.1 La suggestione ipnotica in un contesto

piu ampio

Sebbene l'ipnosi sia comunemente considerata un
fenomeno unico, in realta puod essere intesa come un
membro di una pit ampia classe di fenomeni che sono
guidati dalla suggestione e dalle ditferenze individuali nella
suggestionabilita (Gheorghiu, Netter, Eysenck, & Rosenthal,
1989; Halligan & Oakley, 2014). La suggestione, nella sua
forma generale, puo riferirsi a qualsiasi spunto ambientale
che produce un cambiamento involontario nelle credenze,
nelle esperienze, nei comportamenti e nei corrispondenti
stati fisiologici di un individuo (Kirsch, 1999a). 1

suggerimenti sono somministrati vocalmente da uno
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sperimentatore o da un clinico nel contesto dell'ipnosi, ma
possono essere anche non vocali, come un elenco di effetti
collaterali associati a un farmaco (Wager & Atlas, 2015), o
non verbali, come pubblicita o spunti sociali (Halligan &
Oakley, 2014). Forse uno dei fenomeni piu eclatanti (guidato
in parte dalla suggestione) ¢ l'effetto placebo: in base al
quale una sostanza inattiva o un trattamento inefficace
produce effettt congruenti con le aspettative dei
partecipanti, come il sollievo dai sintomi o la riduzione del
dolore (Benedettr, 2013; Wager & Atlas, 2015). L'ipnosi ¢ stata
definita un placebo non ingannevole (Kirsch, 1999a) e ci
sono prove preliminari che la reattivita al placebo ¢
correlata alla suggestionabilita ipnotica e non ipnotica,
sebbene 1 risultati non siano ancora del tutto conclusivi (De
Pascalis, Chiaradia, & Carotenuto, 2002; Lund et al., 2015;
Nitzan et al., 2015; Sheiner, Lifshitz, & Raz, 2016, Woody,
Drugovie, & Oakman, 1997).

Allo stesso modo, rimane poco chiaro in che misura la
suggestionabilita ipnotica sia correlata a diverse forme di
suggestionabilita non ipnotica: 1 ricercatori hanno osservato

risultati contrastanti in merito a questa associazione, che
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sembra dipendere da una serie di vincoli, tra cui la modalita
di valutazione (Braffman & Kirsch, 1999; Gudjonsson, 2013;
Kotov, Bellman, & Watson, 2004; Tasso & Perez, 2008).
Nonostante queste incongruenze, ¢ stato dimostrato che la
reattivita al placebo, la propensione alle distorsioni della
memoria basate sulla suggestione e la suggestionabilita
ipnotica sono tutte associate all'empatia (Colloca & Benedett;,
2009; Swider & Babel, 2013; Tomes & Katz, 1997;
Wickramasekera & Szlyk, 2003), i che implica che la
suggestionabilita puo essere correlata alla pit ampia

tendenza a essere influenzati da spunti sociali contestuali.

In una forma piu estrema, gli spunti sociali possono
funzionare come suggestioni che suscitano la malattia,
come nel caso della malattia psicogena di massa (Joznes et al.,
2000; Mink, 2013). In questo fenomeno, sintomi di malattia
come la nausea sembrano diffondersi all'interno di un
gruppo  sociale coeso, in  particolare  attraverso
l'osservazione di altri individui che presentano i sintomi

(Jones et al., 2000).

A nostra conoscenza, nessuna ricerca ha misurato la

suggestionabilita in individui sintomatici, ma ci sono prove
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preliminari, anche se contrastanti, che la suggestionabilita ¢
elevata nei pazienti che presentano sintomi funzionali
(Brown & Reuber, 2016, Roelofs et al., 2002). Questi risultati
suggeriscono un parallelismo tra ipnosi e suggestione e, pit
in generale, tra i fenomeni basati sulla suggestione, ma

queste associazioni rimangono poco conosciute.

In genere, 1 suggerimenti sono affermazioni verbali,
simili alle istruzioni, ma prive del carattere coercitivo di
queste ultime. Esiste oggi un corpus sostanziale di ricerche
che documentano come semplici istruzioni possano
modulare processi cognitivi generalmente considerati
automatici, come alcune forme di condizionamento (Cook
& Harris, 1937, Mertens, Raes, & De Houwer, 2016, Raes, De
Howwer, De Schryver, Brass, & Kalisch, 2014). Ad esempio, uno
studio ha utilizzato un paradigma di condizionamento alla
paura in cul 1 partecipanti, inizialmente esposti a stimoli
neutri accoppiati a stimoli che suscitano paura (ad esempio,
una scossa elettrica), hanno successivamente mostrato una
risposta di paura agli stimoli neutri, dimostrando cosi un
apprendimento associativo affettivo (Mertens et al., 2016).

Gli autori hanno osservato che gli stimoli neutri
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semplicemente associati a informazioni sulla possibilita di
essere associati a una scossa elettrica hanno in seguito
suscitato gli stessi cambiamenti nella conduttanza cutanea
di quando erano stati effettivamente associati al verificarsi
di una scossa elettrica. Questo dimostra che le informazioni
astratte (ad esempio, le istruzioni) possono sostituire in
larga misura l'esperienza reale nelle situazioni di
apprendimento, e supporta l'idea che 1 processi astratti di
alto livello possono penetrare profondamente nella base
della gerarchia cognitiva per influenzare i processi di basso
livello. Questi risultati ci inducono a chiederci in che modo
la suggestione sia in relazione con le istruzioni. Le prime
ricerche hanno evidenziato differenze comportamentali e
fenomenologiche tra suggestione e istruzione (Barber,
1969), ma non ¢ chiaro fino a che punto queste e altre forme
di comunicazione condividano meccanismi neurofisiologici

sovrapposti e distinti.
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6.2 Agency e metacognizione

Il senso di agency si riferisce alla percezione di essere
l'autore delle proprie azioni (Haggard et al., 2004; Moore &
Obhi, 2012). E un aspetto fondamentale dell'individualita e
costituisce la base per i giudizi di responsabilita (Moore,
2016). 1l senso di agency ¢ incarnato: ¢ radicato nella nostra
capacita di distinguere tra eventi causati da noi ed eventi
causati da fattori esterni, e questa capacita dipende a sua
volta da segnali interocettivi appresi, che ci informano sulla
contingenza tra le nostre azioni, le loro conseguenze nel
mondo e i nostri stati interni. Il meccanismo per cui il
sistema motorio interagisce con 1 sistemi percettivi ogni
volta che si compie un'azione, consente ai meccanismi
predittivi di calcolare le aspettative sulle conseguenze
percettive delle azioni che compiamo, cosa impossibile per
gli eventi che non causiamo noi stessi e/o per quelli che
non sono il prodotto di un'altra azione (Moore &> Haggard,
2010). Questa prospettiva prediction-driven sull'agency
rende facilmente conto anche di fenomeni ben noti come
l'attenuazione sensoriale, cioe l'osservazione che le

sensazioni associate alle azioni che compiamo tendono a
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essere attenuate rispetto alle sensazioni causate da un
tattore esterno (Blakemore, Frith, & Wolpert, 1999, Blakemore,
Wolpert, & Frith, 1998).

Empiricamente, il senso di agency ¢ stato spesso
studiato attraverso sondaggi sulla misura in cui si ritiene di
esercitare un controllo sulle proprie azioni (Bowers, 1981;
Polito et al., 2013). Poiché tali resoconti possono essere
contaminati dalla desiderabilita sociale (ad esempio, per
negare la responsabilita) e da altri pregiudizi, molti studi
hanno utilizzato anche misure implicite di agency, che si
basano tipicamente sul fenomeno del binding intenzionale
(Moore & Obhi, 2012): ¢li intervalli azione-risultato sono
percepiti come piu brevi per le azioni intenzionali rispetto
a quelle non intenzionali, come ad esempio quando un
movimento ¢ passivo. Come descritto sopra, le ricerche
precedenti (utilizzando un paradigma simile) mostrano che
le risposte motorie involontarie suggerite sono
percettivamente piu simili alle risposte veramente passive

che ai movimenti veramente volontari (Haggard et al., 2004).

Numerose teorie sull'ipnosi hanno attribuito I'agency

distorta durante la risposta ipnotica a un'interruzione del
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monitoraggio esecutivo o della metacognizione (Dienes &
Perner, 2007; Hilgard, 1977; Kirsch & Lynn, 1998; Miller,
Galanter, & Pribram, 1960). Ad esempio, la “feoria del controllo
a freddo” (Dienes & Hutton, 2013; Dienes & Perner, 2007)
sostiene che I'esperienza cosciente dell'intenzione ¢ mediata
dall'occorrenza di pensieri di ordine superiore, stati
secondari (metacognitivi) sulle proprie rappresentazioni
mentali (Rosenthal, 2005), che indicizzano in modo esplicito
e accurato la paternita e altre caratteristiche di azioni o
rappresentazioni di primo ordine. Questa teoria propone
che la risposta ipnotica sia supportata da normali
meccanismi di controllo esecutivo, ma caratterizzata da
un'attenuazione del senso di agency, perché l'individuo non
sperimenta pensieri di ordine superiore relativi alle sue
intenzioni. Quindi, secondo questa visione, una risposta a
una suggestione ¢ caratterizzata da un'intenzione di primo
ordine di attuare la risposta suggerita, ma l'intenzione non
diventa cosciente in virtu del fatto che l'individuo non
forma un pensiero accurato di ordine superiore relativo alla

fonte dell'azione.
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La teoria del controllo a freddo ha recentemente
ricevuto un supporto empirico attraverso uno studio che ha
indagato la relazione tra suggestionabilita ipnotica e
consapevolezza delle intenzioni (Lush, Naish, & Dienes,
2016), misurata con il paradigma Libet (Libet, Gleason,
Wright, & Pearl, 1983). Nel paradigma di Libet, ai
partecipanti viene chiesto di eseguire una semplice azione
(sollevare il dito indice) in un momento a loro scelta.
Contemporaneamente, viene chiesto loro di monitorare il
quadrante di un orologio e di stimare il momento in cui
hanno sentito per la prima volta l'zmpulso ad agire. Sottraendo
il momento in cui l'azione si verifica effettivamente dal
momento stimato dell'intenzione immediata di agire, si puo
ottenere una misura in grado di valutare il modo in cui
l'esperienza soggettiva dell'intenzione ad agire corrisponde
al momento dell'azione. Come test della teoria del controllo
a freddo, Lush et al. (2016) hanno ipotizzato che la
consapevolezza dell'intenzione ad agire da parte di individui
altamente suggestionabili sarebbe stata temporalmente
ritardata a causa di una compromissione della
metacognizione relativa alle intenzioni motorie. Questa

previsione ¢ stata confermata; gli autori hanno inoltre
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riscontrato  che 1  meditatori mostravano  una
consapevolezza piu precoce delle intenzioni motorie
rispetto ai non meditatori, il che ¢ coerente con le ricerche
che suggeriscono che la meditazione e la mindfulness sono
associate a metacognizione superiore (o, Hinterberger,
Wittmann, & Schmidt, 2015) e quindi sono qualitativamente
distinti dall'ipnosi (Dienes, Lush, Semmens-W heeler, & Naish,
2016). Questi risultati suggeriscono che gli individui
altamente suggestionabili presentano una compromissione
della metacognizione relativa alle intenzioni mototie e sono
coerenti con l'idea che l'ipnosi comporti la rinuncia
strategica alla metacognizione, piuttosto che un'alterazione
del controllo esecutivo stesso. Sebbene la base neurale di
questo effetto non sia ancora stata studiata, tali risultati
sono coerenti con le ricerche che dimostrano che gli
individui altamente suggestionabili presentano una minore
attivazione allo stato di riposo della corteccia prefrontale
mediale (McGeown et al, 2009), un nodo critico della rete di
modalita predefinita (DMN, Buckner, Andrews-Hanna, &
Schacter, 2008, Raichle, 2015), una rete centrale associata alla
cognizione spontanea, alla cognizione legata a se stessi e al

vagabondaggio della mente (Christoff; Gordon, Smallwood,
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Smith, & Schooler, 2009; Mason et al., 2007), compresi i giudizi
metacognitivi relativi al senso di agency (Mzele, Wager,
Mitchell, & Metealfe, 2017). Questi risultati suggeriscono un
ruolo critico della metacognizione nella risposta ipnotica,
sebbene siano necessarie ulteriori ricerche per determinare
la specificita della metacognizione atipica in individui
altamente suggestionabili, e le caratteristiche specifiche del
contesto ipnotico e delle suggestioni individuali che
interagiscono con la metacognizione atipica per produrre

distorsioni nel senso di agency durante la risposta ipnotica.

6.3 Controllo cognitivo

Come descritto in precedenza, molti modelli di ipnosi
pongono maggiore enfasi sui cambiamenti nelle funzioni di
monitoraggio, piuttosto che sul controllo i sé (Dienes et al.,
2016, Hilgard, 1974, Woody & Sadler, 2008). Alcune ricerche
hanno osservato l'attivazione di una rete frontale-parietale

durante la risposta alla suggestione (McGeown et al., 2012),

66



implicando un ruolo del controllo cognitivo nell'attuazione

della risposta.

Tuttavia, non ci sono prove consistenti e solide che gli
individui altamente suggestionabili abbiano un controllo
cognitivo superiore; piuttosto, alcuni dati suggeriscono che
possano  effettivamente  mostrare  un  controllo
compromesso (0 un funzionamento esecutivo pit ampio)
al basale o dopo un'induzione (Egner & Raz, 2007), anche

se questi risultati non sono sempre stati affidabili.

Prove indirette, ma complementari, del controllo
cognitivo nell'ipnosi provengono dalla ricerca sullo
sviluppo della suggestionabilita ipnotica, che raggiunge un
picco nella preadolescenza (intorno agli 8-12 anni),
diminuisce nell'adolescenza e si stabilizza nell'eta adulta
(London, 1965; Morgan & Hilgard, 1978-79; Rhue, 2004),
questa tendenza si accorda bene con la maturazione della
corteccia prefrontale (Demacheva, Aubert-Bonn, —Lucero,
Ladoucenr, & Rag, 2012), anche se esistono spiegazioni
concorrenti per questa traiettoria di sviluppo (Rbue, 2004).
Tuttavia, la corteccia prefrontale supporta un'ampia gamma

di funzioni psicologiche e quindi sono necessarie ulteriori
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ricerche sullo sviluppo della suggestionabilita ipnotica,
basate su ipotesi, per chiarire se e come tali tendenze siano

correlate a uno sviluppo cognitivo pit ampio.

Indipendentemente  dall'attuazione delle risposte
suggerite, molteplici studi di neuroimaging hanno
presentato prove che indicano un accoppiamento atipico
tra le regioni cerebrali che supportano i processi di
monitoraggio e controllo durante compiti di attenzione
selettiva o a riposo in individui altamente suggestionabili
(Cojan, Piguet, & Vuilleumier, 2015; Egner et al., 2005, Jiang et
al., in press). Questi risultati sono ampiamente congruenti
con i modelli che propongono che le risposte alla
suggestione siano attuate attraverso il controllo cognitivo in
concomitanza con un'interruzione o una triduzione del
monitoraggio (Dienes & Perner, 2007; Egner et al., 2005,
Jamieson & Woody, 2007). La ricerca futura sara piu utile se
approfondira le relazioni tra le funzioni di monitoraggio e
di controllo piuttosto che esplorare la possibilita che gli
individui altamente suggestionabili siano caratterizzati da

un controllo cognitivo superiore.
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6.4 Cognizione sociale

Una varieta di quadri teorici e di modelli formali
dell'ipnosi ha affrontato gli aspetti cognitivi sociali della
reattivita ipnotica (Lynn et al., 2008). Sottolineando 1'ipnosi
come comportamento sociale, questo orientamento ha
guidato la ricerca sull'interazione tra il
patrtecipante/paziente e lo sperimentatore/terapeuta. A
sostegno di questo approccio, ¢ stato dimostrato che la
suggestionabilita ipnotica ¢ correlata al legame emotivo con
l'ipnotista, al potere percepito dell'ipnotista, ¢ alla paura di
una valutazione negativa (Nash, 1997). Altre ricerche hanno
esaminato il rapporto e la sintonia con l'ipnotista, compresi
l'intensita, la sincronia/reciprocita e la risonanza della
relazione interpersonale (ad esempio, la somiglianza
posturale, il rispecchiamento, le esperienze soggettive e
immaginarie) (IVarga & VVarga, 2009) e 'impatto dello stile
caratteristico dell'ipnotista sulle esperienze del partecipante
(Varga & Kekecs, 2015). St ipotizza che 1 fattori sociali, come
il rapport, motivino i partecipanti a compiacere l'ipnotista,
rafforzino le aspettative di risposta positiva, incoraggino la

conformita comportamentale e riducano al minimo i
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pensieri irrilevanti o distraenti (Lynn, Laurence, & Kirsch,

2015).

I rapport pud promuovere una '"predisposizione a
rispondere” o un impegno cognitivo motivato a rispondere,
in cui le esperienze legate alla suggestione hanno una qualita
involontaria o senza sftorzo (Sheehan, 1991; Tellegen, 1987).
Questo set esperienziale puo essere innescato dalle
esperienze suggerite, dagli atteggiamenti positivi, dalle
convinzioni, dalla motivazione e dalle aspettative sull'ipnosi
(Lynn, Snodgrass, Rhue, Nash, & Frauman, 1987). In effetti, la
motivazione e le aspettative di risposta sono predittori
solidi e stabili della reattivita ipnotica, anche se l'entita di
questi effetti non ¢ ancora del tutto chiara (Benban, Woody,
Wilson, & Nash, 2006, Braffnan & Kirsch, 1999). 11 rapport ¢
significativamente correlato con l'involontarieta legata alla
suggestione ¢ con l'involontarieta legata all'ipnosi. Un
intervento che aumenta il rapport dei partecipanti con lo
sperimentatore genera una maggiore reattivita ipnotica
(Gfeller, Lynn, & Pribble, 1987). Tuttavia, 1 partecipanti
altamente suggestionabili continuano a essere reattivi alle

suggestioni, anche a fronte di scambi interpersonali
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precedenti all'ipnosi che determinano un basso rapport
(Lynn et al., 1997), il che implica che un basso rapport non
vizia un solido impegno cognitivo a rispondere in questi
individui. In una linea di ricerca correlata, gli individui
altamente suggestionabili hanno contrastato 1 loro
preconcetti sull'ipnosi a favore di risposte coerenti con
l'intento dell'ipnotista, mentre i partecipanti a giochi di
ruolo poco suggestionabili si sono comportati in base ai
loro preconcetti sull'ipnosi (Dolby & Sheehan, 1977; Sheehan,
1997). Una linea di ricerca indipendente ha rilevato che il
rapporto interagisce con le aspettative nel determinare la

reattivita ipnotica, compresa l'esperienza di non volizione

(Lynn, Nash, Rbhue, Franman, & Sweeney, 1984).

Ulteriori ricerche hanno iniziato a identificare come la
suggestionabilita ipnotica possa essere correlata a un profilo
cognitivo caratterizzata da una maggiore reattivita ai segnali
sociali  (Wickramasekera, 2015). Wickramaekera ha
evidenziato i parallelismo tra rapport ed empatia e ha
dimostrato che la suggestionabilita ipnotica ¢ correlata
positivamente all'empatia (Wickramasekera & Szlk, 2003).

Ricerche complementari hanno osservato associazioni

71



positive tra suggestionabilita ipnotica e contagio emotivo
(Cardenia, Terbune, Loof, & Buratti, 2009) e associazioni
negative tra suggestionabilita ipnotica e alessitimia (Frankel,
Apfel-Savitz,  Nemiah, & Sifneos, 1977). Tuttavia,
l'interpretazione di questi risultati deve essere cauta in
quanto la direzione causale del legame tra queste variabili e
la suggestionabilita ipnotica non ¢ ancora stata accertata.
Sono necessarie ulteriori ricerche per integrare questi filoni
di ricerca con la ricerca contemporanea delle neuroscienze
sociali cognitive sull'empatia, la confusione tra sé e l'altro e
1 costrutti correlati (de Guzman, Bird, Banissy, & Catmur,

2016).

6.5 Psicopatologia e dissociazione

Le distorsioni degli stati coscienti prodotte dalla
suggestione ipnotica sono molto simili alle aberrazioni
dell'agency, della consapevolezza e della metacognizione
presenti in condizioni psichiatriche come il disturbo di

conversione e la schizofrenia (Bel, Oakley, Halligan, &
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Deeley, 2011, Polito et al., 2015). Sebbene tali corrispondenze
abbiano portato il neurologo Charcot del XIX secolo a
ipotizzare che l'ipnosi fosse un fenomeno patologico, ¢
stato costantemente dimostrato che la maggior parte degli
individui altamente suggestionabili non soffre di elevati
livelli di sintomatologia psichiatrica, quindi l'elevata
suggestionabilita ipnotica non deve essere interpretata
come intrinsecamente patologica (Lynn, Meyer, & Shindler,

2004).

Tuttavia, sin dalla fine del XIX secolo, l'ipnosi ¢ stata
teoricamente legata al fenomeno della dissociazione, una
costellazione di alterazioni cognitive e percettive
caratterizzate da un'interruzione dei sistemi psicologici
normalmente integrati (Be// et al, 2017). L'associazione tra
risposta ipnotica e dissociazione ¢ stata tipicamente vista
attraverso la lente del monitoraggio esecutivo e della
metacognizione: la dissociazione o l'interruzione di questi
processi ¢ ampiamente ipotizzata alla base della risposta alla
suggestione in individui altamente suggestionabili (Dienes &
Perner, 2007; Hilgard, 1974; Woody & Sadler, 2008). E stato

ripetutamente dimostrato che le popolazioni cliniche
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caratterizzate da pronunciate tendenze dissociative, tra cui
il distutbo dissociativo dell'identita, il disturbo di
conversione e il disturbo da stress post-traumatico,
mostrano un'elevata suggestionabilita (Be// ez al., 2011; Brown
& Reuber, 2016; Terbune & Cardeiia, 2015), anche se
l'evidenza nei pazienti che presentano sintomi funzionali ¢
piuttosto contrastante (Brown & Reuber, 2016). Al contrario,
la suggestionabilita ipnotica non ¢ correlata in modo
affidabile con le tendenze dissociative nella popolazione
generale (Dienes et al., 2009) e quindi qualsiasi influenza della
seconda sulla prima potrebbe dipendere da altri fattori

cognitivi e neurofisiologici non ancora identificati.

Sulla base di queste apparenti discrepanze e di altri dati
che indicano una marcata eterogeneita nella fascia superiore
della suggestionabilita ipnotica (Hilgard, 1979; King &>
Council, 1998; McConkey & Barnier, 2004), alcuni ricercatori
hanno proposto un sottotipo dissociativo tra gli individui
altamente suggestionabili (Barber, 1999; Brown & Oakley,
2004; Carlson & Putnam, 1989). Sono state osservate
evidenze preliminari di questo sottotipo: sembra che essi

comprendano circa un terzo degli individui altamente
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suggestionabili e che mostrino una memoria di lavoro di
base compromessa e un controllo cognitivo pit scarso
dopo un'induzione, e che sembrino rispondere alle
suggestioni con minori risorse cognitive e maggiori
distorsioni dell'agency (King & Council, 1998; Terhune,
Cardeiia, & Lindgren, 2011b, 2011¢). Questi risultati
preliminari suggeriscono che le differenze interindividuali
nelle tendenze dissociative possono spiegare 1'eterogeneita
tra gli individui altamente suggestionabili, sebbene siano
necessarie ulteriori ricerche per corroborare il sottotipo
dissociativo e chiarirne ulteriormente le caratteristiche
principali e le implicazioni per il ruolo della dissociazione
nella psicopatologia piu in generale (Be// et al., 2011, Terhune
& Cardenia, 2015).
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6.6 Basi neurocognitive dell'ipnosi e della

suggestionabilita ipnotica

Con lavvento delle neuroscienze  cognitive,
l'applicazione del neuroimaging funzionale allo studio dei
tenomeni ipnotici ha contribuito a convalidare i resoconti
tenomenologici di individui altamente suggestionabili e ha
iniziato a far luce sulle basi neurofisiologiche della
suggestione e sul profilo neurocognitivo degli individui
altamente suggestionabili (Landry & Raz, 2017; Oakley &
Halligan, 2013). Molti ricercatori hanno tradizionalmente
considerato la questione se l'ipnosi fosse uno stato alterato
di coscienza come una delle domande piu critiche che si
pongono di fronte alla nostra comprensione di questo
tenomeno (Kallio & Revonsuo, 2003; Mazzoni, 1V enners
McGeown, & Kirsch, 2013) e numerosi studi neurofisiologici
sono stati guidati da questo o interpretato i risultati con
riferimento a stati alterati di coscienza (Jamzieson & Burgess,
2014; Mazgzoni et al., 2013). Al contrario, riteniamo che la
ricerca dei marcatori di un presunto stato ipnotico abbia
distratto 1 ricercatori da domande di ricerca meccanicistiche
pit  sostanziali e abbia creato divisioni teoriche
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improduttive. A nostro avviso, ¢ improbabile che la
risoluzione di tale questione (ovvero se I'ipnosi sia 0 meno
uno stato alterato di coscienza) porti a significativi
avanzamenti teorici, quindi riteniamo che maggiori
progressi si otterranno perseguendo una ricerca guidata da
ipotesi mirate a specifiche funzioni cognitive e meccanismi
neurofisiologici (Woody & McConkey, 2003). A nostro
avviso, le due sfide centrali della nascente neuroscienza
cognitiva dell'ipnosi comprendono la delucidazione delle
tirme neurofisiologiche della suggestionabilita ipnotica e dei

meccanismi neurofisiologici della suggestione.

A causa del suo ruolo nel monitoraggio e nel controllo
cognitivo (Fleming, Ryn, Golfinos, & Blackmon, 2014; Miller &
Coben, 2007), molteplici teorie dell'ipnosi hanno ipotizzato
un ruolo del funzionamento prefrontale atipico nell'alta
suggestionabilita ipnotica (Dienes & Hutton, 2013; Gruzelier,
2006, Woody & Bowers, 1994). Numerosi studi
comportamentali ben condotti hanno suggerito che gli
individui altamente suggestionabili mostrano prestazioni
ridotte in compiti cognitivi noti per dipendere dalla

corteccia prefrontale, come l'attenzione selettiva e la
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memoria di lavoro (Farvolden & Woody, 2004; Jamieson &
Sheehan, 2004; Khodaverdi-Khani & Laurence, 2016; Terhune et
al., 2011¢). Questi studi suggeriscono in via preliminare che
un'elevata suggestionabilita ipnotica puo essere associata a
una compromissione del funzionamento frontale, ma la
specificita di questa compromissione ¢ poco conosciuta.
Una possibilita ¢ che siano tutti determinati da una
compromissione del monitoraggio esecutivo (Hilgard, 1977,
Woody & Sadler, 2008), da una forma specifica di
metacognizione relativa alle intenzioni (Dienes & Hutton,
2013; Dienes & Perner, 2007) o da un'interruzione
dell'accoppiamento tra monitoraggio e controllo (Egner et
al., 2005; Jamieson & Woody, 2007). Come descritto sopra,
recenti ricerche sono coerenti con un deficit specifico nella

metacognizione relativa alle intenzioni (Lush et al., 2016).

L'interpretazione del profilo neurocognitivo degli
individui altamente suggestionabili, tuttavia, ¢ ulteriormente
complicata dalla ricerca che mostra che alcuni deficit
cognitivi in questa popolazione potrebbero essere limitati a
coloro che sono anche altamente dissociativi (Terbune et al.,

20110

78



La ricerca elettrofisiologica e di neuroimaging
funzionale ha fornito prove convergenti che Il'alta
suggestionabilita ipnotica ¢ caratterizzata da un profilo di
connettivita di rete atipico. Uno studio ha rilevato che gli
individui altamente suggestionabili presentano una ridotta
sincronia di fase frontale-parietale nella banda di frequenza
alfa superiore (70,5-12Hz). Altre ricerche complementari
hanno suggerito che gli individui altamente suggestionabili
mostrano una ridotta connettivita anteriore nella banda
beta ma un'aumentata connettivita posteriore nella banda
theta in seguito a un'induzione (Jamieson & Burgess, 2014), il
che ¢ in linea con altri risultati EEG allo stato di riposo
(Isotani et al., 2007) e con l'osservazione di una ridotta
connettivita  frontale tra gli individui altamente
suggestionabili durante un compito di attenzione selettiva
in seguito a un'induzione (Egner ¢t al., 2005). Questi e altri
risultati possono essere riconciliati con il passaggio da una
modalita neurofisiologica anteriore a una posteriore, come

osservato nei pazienti con schizofrenia (Ho/t et al., 2017).

Gli studi sullo stato di riposo dell'ipnosi hanno

tradizionalmente trascurato le differenze individuali negli
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stati percettivi spontanei (Carderia, 2005; Pekala & Kumar,
2007) e quindi, nonostante risultati in qualche modo
convergenti, l'interpretazione ¢ ancora difficile. Una ricerca
preliminare ha affrontato questo problema e ha osservato
che la connettivita funzionale globale in seguito a
un'induzione ipnotica minima era associata negativamente
a diverse dimensioni della coscienza, compresi gli stati

percettivi anomali (Carderia et al., 2013).

Cumulativamente, questi studi sembrano suggerire che
gli individui altamente suggestionabili presentano una
ridotta connettivita frontale, sebbene siano necessarie
ulteriori ricerche per chiarire la specificita oscillatoria di
questi effetti. Diversi studi hanno suggerito che la variabilita
della suggestionabilita ipnotica ¢ associata a differenze
interindividuali nelle oscillazioni theta e gamma (Jensen,
Adachi, & Hakimian, 2015), sebbene questi risultati non
siano ancora sufficientemente affidabili per essere
considerati un marcatore neurale della suggestionabilita.
Tuttavia, una ricerca preliminare indica che la potenza delle
oscillazioni theta puo predire la variabilita dell'analgesia

ipnotica (Jensen, Hakimian, Sherlin, & Fregni, 2008) e quindi

80



sono giustificate ulteriori ricerche sul ruolo delle oscillazioni

theta nella suggestionabilita ipnotica.

Gli individui suggestionabili mostrano maggiori
riduzioni nell'attivazione della corteccia prefrontale mediale
o della corteccia cingolata anteriore dorsale in seguito a
un'induzione rispetto al gruppo di controllo poco
suggestionabile (Jiang et al., in press; McGeown et al., 2009) e
che le riduzioni specifiche dell'induzione nell'attivazione
delle regioni della rete di modalita predefinita sono correlate
a camblamenti spontanei negli stati cognitivi e percettivi
(Deeley et al., 2012). Un recente studio ad alta potenza ha
inoltre dimostrato che, in seguito a un'induzione, gli
individui altamente suggestionabili mostrano un aumento
dell'accoppiamento tra la corteccia prefrontale dorsolaterale
bilaterale e quella insulare. Lo studio ha inoltre rilevato che
un ridotto accoppiamento tra la corteccia prefrontale
dorsolaterale e le regioni posteriori della rete di modalita
predefinita (ad esempio, la corteccia cingolata posteriore)
era associato a una maggiore esperienza soggettiva di essere
ipnotizzati. Questi risultati sono potenzialmente congruenti

con le ricerche sugli stati di possessione, che presentano una
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serie di parallelismi cognitivi e fenomenologici con l'ipnosi

(Carderia, VVan Dugjl, et al., 2009).

Sebbene promettenti, questi risultati apparentemente
convergenti devono essere considerati nel contesto di limiti
metodologici che sono presenti in molti degli studi
precedenti. In primo luogo, gli studi variano notevolmente
nei tipi di induzioni utilizzate. Sebbene le diverse induzioni
siano tipicamente comparabili nella misura in cui
aumentano la suggestionabilita, sottili cambiamenti nella
tormulazione delle suggestioni possono avere un impatto
sostanziale sulle risposte neurofisiologiche (Barabasg et al.,
1999). Di conseguenza, modelli di attivazione o di
connettivita differenti tra gli studi possono essere artefatti
delle differenze di induzione e quindi qualsiasi conclusione
relativa alle comunanze tra gli studi deve essere presa come
preliminare (Cardesnia et al., 2013). Un certo numero di studi
che indagano il profilo neurocognitivo di individui
altamente suggestionabili si sono basati anche su un disegno
a gruppi estremi che prevede la contrapposizione di
individui poco e molto suggestionabili (Lynn et al., 2007).

Anche se non sempre, l'uso di questo disegno ¢ a volte
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problematico perché potenzialmente rende semplici
differenze in un parametro neurofisiologico equivoco: ad
esempio, una differenza tra questi due gruppi potrebbe
riflettere un profilo neurofisiologico atipico in individui
poco  suggestionabili,  piuttosto  che  altamente
suggestionabili. Per questo motivo, l'inclusione di individui
mediamente suggestionabili come gruppo di controllo, o
l'inclusione di partecipanti che coprono l'intero spettro
della suggestionabilita ipnotica, ¢ importante per stabilire
marcatori neurofisiologici affidabili di alta suggestionabilita

ipnotica (Cardena et al., 2013; Huber ¢t al., 2014).

Meno compreso ¢ il modo in cui il cervello attua le
risposte alla suggestione. Esistono prove preliminari, ma
incoraggiantt, di meccanismi neurofisiologici
potenzialmente sovrapposti negli studi che esaminano
I'impatto delle suggestioni ipnotiche sugli stati cerebrali
(Landry & Rag, 2015). Una serie di studi ha osservato
l'attivazione di sottoregioni della corteccia frontale e di
regioni vicine, come la corteccia cingolata anteriore, durante
la risposta alla suggestione. Oltre ai pattern di attivazione

specifici per modalita, la corteccia cingolata anteriore si
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attiva durante le suggestioni allucinatorie e puo essere alla
base delle alterazioni nel monitoraggio della fonte
necessarie per l'esperienza di tali suggestioni (Derbyshire et
al., 2004; Landry & Raz, 2015; McGeown et al., 2012;
Szechtman et al., 1998).

Uno studio ha osservato un'ampia attivazione delle
cortecce prefrontali e parietali laterali tra gli individui
altamente suggestionabili durante la risposta a wuna
suggestione di allucinazione cromatica (McGeown et al.,
2012). Queste regioni comprendono la rete frontale-
parictale, dell'attenzione esecutiva o della domanda
multipla, un insieme di regioni attivate in modo affidabile
in una serie di operazioni (Woolgar, Jackson, & Duncan, 2016)
e quindi implicano che la suggestione ¢ stata attuata

attraverso normali meccanismi di controllo cognitivo.

Analogamente, una ricerca sull'amnesia post-ipnotica ha
osservato un'attivazione della corteccia prefrontale rostrale

che potrebbe essere alla base dell'inibizione del recupero

(Mendelsohn et al., 2008).
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Le suggestioni mirate ai fenomeni motori coinvolgono
tipicamente differenze di attivazione piu ampie, tra cui le
cortecce prefrontali, parietali e motorie e il cervelletto
(Blakemore et al., 2003; Cojan et al., 2009; Deeley et al., 2013),
con diversi studi che evidenziano un coinvolgimento

specifico del precuneo (Cojan et al., 2009; Deeley et al., 2014).

Questi studi hanno prodotto una serie di risultati
convergenti, che confermano le risposte fenomenologiche
dei partecipanti e implicano regioni e reti note per essere

coinvolte nei rispettivi fenomeni.

Tuttavia, l'estrapolazione da questa ricerca alle teorie
della suggestione ipnotica e/o l'utilizzo di questa ricerca
come base per identificare 1 substrati neurali della risposta
alla suggestione rimane un'impresa ardua. Quasi tutti gli
studi esistenti hanno esaminato suggestioni specifiche in
modo isolato e quindi ¢i sono poche informazioni
allinterno  degli  studi per quanto riguarda la
sovrapposizione dei modelli neurofisiologici associati alle
risposte a diverse suggestioni. Come nel caso delle
induzioni, la formulazione delle suggestioni nei vari studi ¢

molto variabile e la struttura delle suggestioni differisce
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notevolmente per la lunghezza, I'evocazione
dell'immaginazione e altri possibili fattori confondenti. Gli
studi di ricerca potrebbero non essere sempre in grado di
dissociare 1 pattern neurofisiologici specifici dell'induzione
da quelli specifici della suggestione; cio ¢ particolarmente
critico alla luce dei risultati che evidenziano l'alterazione
della corteccia cingolata anteriore in seguito a un'induzione

(Jiang et al, in stampa) e in risposta a una varieta di

suggestioni (Landry & Raz, 2015).

Molte di queste sfide possono essere superate
contrastando con precisione le diverse suggestioni per
identificare le firme neurofisiologiche generali e specifiche
del dominio e standardizzando le induzioni e le suggestioni

nei vari studi.
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7. Domande in sospeso e direzioni

future

Nonostante 1 chiari progressi nella conoscenza
dell'ipnosi, i ricercatori e 1 clinici si trovano ancora di fronte
a una moltitudine di domande pressanti che, secondo le
nostre aspettative, guideranno e informeranno la ricerca

futura.

Alcune delle sfide che questo campo deve affrontare
derivano dalla dipendenza da pratiche di ricerca e
orientamenti concettuali obsoleti. Anche a causa dei tabu
che circondano l'ipnosi, in gran parte basati su miti
screditati (Rag, 2077): 1l campo della ricerca sperimentale
sull'ipnosi ¢ stato tradizionalmente isolato da aree germinali

della psicologia e delle neuroscienze, come la ricerca sul
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controllo cognitivo, la meditazione o l'analgesia placebo.
Questo  isolamento  ha indubbiamente ostacolato
ulteriormente il progresso metodologico e teorico, per cui
una migliore integrazione dell'ipnosi all'interno delle
neuroscienze cliniche e cognitive contemporanee ha il
potenziale di modificare radicalmente la ricerca e la teoria
nel dominio dell'ipnosi, fornendo al contempo benefici

reciproci ad altre aree di ricerca.

La ricerca sperimentale sull'ipnosi dipende in modo
critico da una solida misurazione della suggestionabilita
ipnotica  (Woody & Barnier, 2008): le scale di
suggestionabilita ipnotica sono essenziali per identificare in
modo affidabile gli individui altamente suggestionabili e per
mettere in relazione la suggestionabilita ipnotica con
variabili cognitive e neurofisiologiche. Nonostante i loro
numerosi punti di forza, le misure di suggestionabilita
ipnotica piu utilizzate presentano una serie di limitazioni
significative, relative alla modalita di misurazione e al
contenuto della suggestione (Bowers et al., 1988; Sadler &
Woody, 2004, Terbune, 2015; Terbune & Cobhen Kadosh, 2012,
Woody & Barnier, 2008). Queste proprieta di misurazione
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possono ridurre la precisione delle stime della
suggestionabilita ipnotica e saranno particolarmente
problematiche negli studi in cui viene misurata la reattivita
a singole suggestioni (Bryant, Hung, Guastella, & Mitchell,
2012; Dienes & Hutton, 2013), e quindi contribuiscono
plausibilmente alle difficolta nell'identificare correlati

affidabili della suggestionabilita ipnotica.

Per comprendere il profilo neurocognitivo degli
individui altamente suggestionabili e per indicizzare in
modo robusto i correlati cognitivi e neurofisiologici della
suggestionabilita ipnotica sara necessario progredire nella
misurazione della stessa. D1 conseguenza, riteniamo che lo
sviluppo di misure piu avanzate della suggestionabilita

ipnotica sia uno degli obiettivi principali dei prossimi anni.

La ricerca sull'ipnosi puo trarre notevoli benefici dalla
ricerca sui fenomeni germinali. Come descritto, la
principale caratteristica fenomenologica della risposta a una
suggestione ipnotica ¢ la riduzione o l'interruzione della
percezione della paternita delle proprie azioni e dei propri
pensieri (Bowers, 1981; Polito et al., 2014). Nonostante

limportanza di questa concomitanza esperienziale della
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risposta ipnotica, relativamente poche ricerche sull'ipnosi
(Haggard et al., 2004; Lush et al., 2016) hanno sfruttato le
conoscenze acquisite dalla ricerca sul senso di agency (Moore
& Haggard, 2010; Moore & Obhi, 2012). In particolare,
sfruttare le metodologie sviluppate per studiare il senso di
agency normale e atipico ha il potenziale per introdurre
cambiamenti teorici e metodologici nella ricerca sull'ipnosi
sperimentale. Inoltre, gli individui altamente suggestionabili
costituiscono una popolazione potenzialmente preziosa per
studiare le distorsioni del senso di agency nella popolazione
generale (Polito et al., 2015) e quindi prevediamo che la
ricerca che utilizza questi individui per studiare questioni

piu ampie relative al senso di agency diventera pit comune.

La ricerca trarra ulteriore beneficio da una valutazione
sistematica delle relazioni tra ipnosi e suggestionabilita
ipnotica e altri fenomeni per i quali la suggestione sembra
svolgere un ruolo integrale (Halligan & Oakley, 2014). Ad
esempio, prevediamo che uno degli obiettivi principali della
ricerca futura sara quello di chiarire in che misura l'ipnosi
abbia meccanismi sovrapposti ¢/o distinti con fenomeni

simili, che possono essere innescati da una maggiore
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reattivita agli indizi di malattia nell'ambiente di un individuo
e condividono una fenomenologia sovrapponibile all'ipnosi
(Brown & Reuber, 2016; Edwards, 2017; V uilleumier, 2014), al
placebo (De Pascalis et al., 2002) e alla suggestionabilita in
contesti forensi (Gabbert & Hope, 2013; Gudjonsson, 2013).
Pit in generale, nonostante i precedenti tentativi di
integrare diversi fenomeni basati sulla suggestione
(Gheorghiu et al., 1989), gli storzi per inquadrare l'ipnosi
all'interno di un dominio pit ampio della suggestione e della
suggestionabilita hanno ristagnato negli ultimi anni
(Halligan & Oakley, 2014). Tuttavia, un tale sforzo sara di
notevole utilita nel momento in cul i ricercatori e i clinici si
occuperanno in modo piu approfondito di come il cervello
utilizza le informazioni contestuali per influenzare la

percezione, la cognizione e il comportamento sia in contesti

sperimentali che clinici (Wager & Atlas, 2015).

Lo studio congiunto dell'ipnosi e dei fenomeni germinali
dovtrebbe apportare benefici reciproci a questi diversi
ambiti ed ¢ potenzialmente in grado di far progredire
radicalmente le conoscenze sul fenomeno della

suggestione.
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