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Il libro presenta i principi basilari dell’ipnosi, la sua fenomenologia, le tecniche induttive, le 
possibilità terapeutiche; affronta inoltre le complesse problematiche della dipendenza 
tabagica e si propone di insegnare l’utilizzo dell’ipnosi nelle disassuefazione dal fumo. Un 
esame critico dell’esperienza clinica maturata su 1600 fumatori in dieci anni di attività 
dell’Ambulatorio di Ipnositerapia e disassuefazione dal fumo dell’Ospedale Molinette di 
Torino permette di valutare possibilità e limiti del metodo. 
Sedici casi clinici, esaminati in dettaglio con trascrizione letterale delle induzioni 
effettuate, consentono di seguire passo passo il complesso processo di disassuefazione e 
di acquisire le conoscenze indispensabili per un intervento terapeutico efficace. In 
appendice un elenco di suggestioni e metafore permette di ottimizzare l’intervento 
clinico.  
Il libro è indirizzato non solo agli ipnotisti ma anche a quanti, pur senza un interesse 
specifico all’ipnosi, lavorano nel difficile campo della disassuefazione tabagica: gli 
interventi e le strategie presentati, anche senza connessione con l’ipnosi, permettono di 
rendere più efficace la terapia cognitivo-comportamentale indispensabile ausilio nel 
trattamento della dipendenza. 
Il dott. Aldo Nagar medico ipnotista psicoterapeuta è stato per dieci anni responsabile 
dell’Ambulatorio di Ipnositerapia e disassuefazione dal fumo dell’Ospedale Molinette di 
Torino dove ha svolto un’intensa attività clinica. 
È attualmente direttore dei Corsi didattici di Ipnosi indirizzati anche alla disassuefazione 
del fumo del C.O.S.P.E.S. di Torino. 
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Prefazione 
Utilizzare l’ipnosi come strumento terapeutico esige il superamento di un certo numero di 

problemi: averli in ogni momento presenti è essenziale, pena l’insuccesso finale. Se all’inizio la 
difficoltà maggiore sarà riuscire a superare i disagi legati alle prime induzioni, nei tempi successivi 
diventerà indispensabile attivare il massimo impegno per raggiungere gli obiettivi voluti senza 
lasciarsi scoraggiare dagli insuccessi, inevitabili e parte integrante di ogni crescita professionale: 
difficile è l’arte e lunghi i tempi per impararla. Si accetteranno gli errori come stimoli a nuovi 
apprendimenti e, provando e riprovando, ogni giorno “si oserà di più” mai dimenticando la 
prudenza necessaria ad ogni atto medico. Pur consci della enormi potenzialità dell’ipnosi, spetterà 
inoltre sempre e solo al paziente accettare i cambiamenti proposti e i tempi e i modi suggeriti. 

 Varie possono essere le motivazioni che possono indurre un medico, uno psicologo ad 
interessarsi all’ipnosi, a volerla conoscere, a impararne le tecniche di utilizzo. La semplice curiosità 
molte volte, il suo “fascino ambiguo” in alcune occasioni, la scoperta delle sue potenzialità in altre, 
problematiche personali o familiari talvolta, lo scetticismo alfine che può spingere a voler verificare 
di persona quanto udito o visto anche in situazioni così discutibili come l’ipnosi teatrale. Spiriti 
attenti e critici saranno stimolati ad approfondire la conoscenza dei fenomeni osservati ricercando 
informazioni precise sull’ipnosi, sulle sue possibilità e i suoi limiti. In questo percorso è possibile 
incontrare istituzioni serie che utilizzano correttamente l’ipnosi o strutture dalle caratteristiche più 
svariate che ne esaltano principalmente il lato “magico” o “miracolistico” e, quasi panacea 
universale, la applicano a numero quanto mai ampio di patologie spesso trascurando le più 
elementari nozioni di medicina e psicologia. L’interesse commerciale risulta ben evidente: attestati 
e diplomi, costosi, vengono profusi in abbondanza indipendentemente dalle qualifiche professionali 
possedute, le informazioni presentate sono carenti, spesso falsate, l’uso proposto delle suggestioni è 
semplicistico, prevalentemente diretto e sintomatico: l’ipnosi è talvolta addirittura presentata come 
rapido mezzo per “impossessarsi degli altri e ridurli in proprio potere”. In assenza di conoscenze 
adeguate non è così improbabile anche per un professionista serio “essere affascinato” da una di 
queste “scuole” ed ottenere rapidamente ipnosi spettacolari, vissute con piacevole e gratificante 
sorpresa; la facilità del successo può portare alla tentazione di giudicare superfluo ogni 
approfondimento medico o psicologico. Ben presto si incontreranno però pazienti refrattari alle 
suggestioni e la ricerca di un’ipnosi “più forte” diventerà l’obiettivo principale da perseguire per 
annullare l’insuccesso. Il suo frequente ed imprevisto ripetersi finirà per incrinare progressivamente 
le certezze raggiunte: le delusioni, sempre più frequenti, indurranno ad abbandonare un metodo 
ritenuto ormai inefficace, spesso diventandone oppositore esasperato, tanto più credibile quanto più 
diretta ne è l’esperienza riferita. In realtà non l’ipnosi ha fallito ma chi, troppo affascinato 
dall’apparenza, ha sottovalutato la complessità del fenomeno: superficialità e improvvisazione 
hanno impedito di comprendere che per diventare produttivo qualunque rapporto terapeutico, sia 
esso ipnotico o meno, non può prescindere dalla conoscenza e dal corretto uso dei principi basilari 
della psicologia e della psicoterapia, acquisibili solo con studio, impegno, fatica. 
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2.2 L’induzione ipnotica 

Esaurito l’approccio preinduttivo, quali sono le problematiche da affrontare nell’induzione 
ipnotica e quali le variabili che in un continuo intersecarsi e fluire ne garantiscono il successo? 

Nessun ausilio tecnico, per quanto complesso o elaborato, supera, a nostro avviso, la flessibilità 
della voce nell’adeguarsi alle mutevoli situazioni che l’induzione ipnotica può presentare. La voce, 
che nelle variabili e molteplici espressioni della parola prende forma, si rivela strumento essenziale 
per raggiungere l’ipnosi come egualmente lo è il “suono” del silenzio. Una parola infatti può acqui-
sire potenzialità inusitate proprio per il silenzio che la può precedere o seguire: il silenzio può 
suscitare sensazioni, interrogativi, ricerche che, oltre a facilitare l’induzione ipnotica stessa, 
possono attivare intense risposte emozionali. L’efficacia della parola è a sua volta amplificata dalla 
comunicazione metaverbale che inevitabilmente l’accompagna e permette al linguaggio di 
raggiungere il suo più completo significato espressivo. Infatti, se è pur vero che ogni frase del 
nostro parlare ha in sé un ritmo naturale intrinseco che tonalità della voce e pause tra le parole 
sottolineano e valorizzano, i movimenti del corpo e le espressioni mimiche che l’accompagnano 
sono essenziali per modularne e completarne la forza comunicativa. 

Nell’induzione ipnotica, oltre a perseguire tutto questo, l’ipnotista trasforma anche le espressioni 
abituali del linguaggio in un particolare “linguaggio ipnotico”: un linguaggio dalle caratteristiche 
originali con parole, grammatica, sintassi sue proprie per cui le frasi possono presentarsi ambigue, 
con cadenze toniche inusuali, essere interrotte e riprese, lasciate in sospeso, senza verbi, il tutto 
suggestivamente idoneo a trasmettere immagini, sensazioni, emozioni. 

Durante l’induzione i gesti e le parole dell’ipnotista devono presentarsi misurati, tendenti 
all’essenziale per sottolineare nella loro concisione l’importanza della comunicazione in atto. 
Inondare il paziente con un fiume di parole non è né utile né necessario, a meno che proprio questo 
sia l’obiettivo voluto: di certo tale comportamento manifesta l’ansia dell’ipnotista che paventa nel 
minimo vuoto verbale l’annullarsi del rapporto. In realtà il soggetto tenderà piuttosto in circostanze 
simili a sottrarsi al profluvio verbale attivando vigilanza e critica e vanificando la tecnica induttiva, 
anche se è possibile che, pur di liberarsi da una situazione vissuta come estremamente disagevole, 
nessun’altra alternativa essendo possibile, scelga egli stesso di “fuggire” nell’ipnosi. 

È bene ricordare che ogni induzione è un unico, irripetibile fatto creativo e che ogni suggestione 
esige per la sua attuazione un tempo ottimale legato alla sua complessità e alle caratteristiche 
neurofisiologiche del soggetto. È importante anche che l’ipnotista impari a riconoscere già da 
minimi segni iniziali la risposta alla suggestione e non insista, oltre il tempo strettamente 
necessario, nel richiedere l’esecuzione di suggestioni di dubbio assorbimento: la massima atten-
zione deve essere posta inoltre nel non presentare suggestioni contraddittorie o di cui la situazione 
ambientale non permetta la realizzazione. 

Tanto maggiore sarà l’abilità induttiva tanto più il paziente sarà coinvolto in un continuum 
suggestivo, assorbente e vincolante, dove la percezione della realtà diverrà sempre più sfumata e 
sarà sostituita alfine dalle immagini e dai messaggi suggeriti: questi, assumendo in un contesto 
eticamente corretto esistenza autonoma, attiveranno sensazioni e comportamenti corrispondenti. 

Reazioni impreviste, emotivamente significative, sempre possibili durante l’induzione, saranno 
adeguatamente affrontate: esse possono esprimere atteggiamenti istintivi di difesa tendenti, per la 
distrazione che comportano, ad ostacolare o interrompere il processo induttivo. Sorriso, riso 
contenuto, pianto, tosse, vampate di calore, sudorazione profusa ne sono alcuni: riconosciuti ed 
accettati, potranno anche essere utilizzati per facilitare l’induzione stessa. 

La comparsa di sensazioni della più svariata natura, se disagevoli, deve attivare un tentativo 
immediato di soluzione sia interrogando il paziente sul loro significato sia sollecitando dallo stesso 
spiegazioni, suggerimenti, consigli. Tale atteggiamento sarà percepito non come segno di incapacità 
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del terapeuta ma come attenzione ad esigenze esistenziali che, sia pur in modo imprevisto, si sono 
manifestate. 

Nel corso dell’induzione ipnotica possono presentarsi, sia pur raramente, risposte decisamente 
inusuali che devono essere accettate, per quanto sconcertanti possano sembrare. Qualche paziente 
può scoppiare a ridere grossolanamente, all’improvviso e in maniera irrefrenabile, sorprendendo 
l’ipnotista; se richiesto del perché molte volte afferma di non saperlo, altre volte di esprimere così la 
sensazione di ridicolo che avverte in se stesso, nell’ipnotista, in tutta la situazione: in realtà il riso 
spesso può nascondere la paura. L’ipnotista non ne sarà assolutamente turbato: accetterà il tutto e 
ammetterà che l’ipnosi la prima volta può attivare anche reazioni simili: sarà suo compito aiutare a 
superarle. 

Per contrastare o contenere il comportamento emozionale del paziente e riprendere il controllo 
della situazione potranno anche essere presentate suggestioni paradossali, intese non a spegnere ma 
ad esasperare il disagio già in atto. 

Ogni ipnotista, dopo una sperimentazione di variabile durata, finisce per privilegiare una tecnica 
induttiva ben definita cui di volta in volta può aggiungere modifiche di maggior o minore rilievo. 
Spontaneo è il passaggio, al crescere delle capacità professionali, da tecniche più rigide e formali a 
tecniche più semplici, rapide, naturalistiche: l’esperienza acquisita  permetterà di variare 
ampiamente l’intervento induttivo non esitando a ricorrere, se necessario, ad approcci anche 
decisamente elaborati o ad utilizzare, in situazioni particolari e senza disagio, tecniche 
squisitamente “teatrali”, pur se tale esigenza si presenta nella pratica clinica assai raramente.  

A scopo didattico le tecniche induttive ipnotiche possono essere divise in gruppi, più nella forma 
che nella sostanza, perché eguale è l’obiettivo finale che ne condiziona nelle linee essenziali il 
percorso. 

Il primo gruppo comprende le tecniche direttive, che una tradizione ha consegnato ben codificate 
e strutturate, ampiamente utilizzate in passato e ancor oggi, se pur in maniera più sfumata e con 
frequenza minore. Esse possono comportare leggere manipolazioni corporee, spesso lievi 
toccamenti o picchiettamenti con le dita, che vogliono fissare, rinforzare, amplificare le suggestioni 
verbali dirette: l’azione sul corpo è complemento ed appoggio alla funzione suggestiva della parola. 
Alcune volte l’obiettivo è un “controllo” più stretto sulla persona che può realizzarsi con i “passi” 
(passaggi con sfioramento delle dita su varie parti corporee) o stringendone le mani, lo sguardo 
fisso intensamente sul volto alla ricerca di una rapida fascinazione: possono accompagnarsi spinte 
oscillatorie, spesso automantenentesi una volta attivate dall’ipnotista, tendenti a rendere difficile la 
conservazione dell’equilibrio. Approcci simili, ancor più imperativi e con più ampia manipolazione 
del soggetto, sono da sempre caratteristici dell’ipnosi teatrale. In quest’ultima si evidenzia 
un’aggressività non solo verbale ma anche corporea che vuole rendere “istantanea” l’induzione: è 
indispensabile infatti per catturare l’attenzione del pubblico che essa si realizzi in tempi 
estremamente rapidi e ottenga risultati immediati e il più stupefacenti possibili: la manipolazione 
corporea esasperata che vi si accompagna vuole sottolineare e confermare in maniera inconfutabile 
lo “straordinario dominio” dell’ipnotizzatore sul suo soggetto aumentando la spettacolarità 
dell’intervento alla ricerca di una implicita “fascinazione collettiva”. 

Tecniche così “invasive”, se mai utilizzate con finalità terapeutiche, esigono massima attenzione, 
estrema prudenza e dovrebbero essere impiegate solo per il tempo strettamente necessario: troppo 
alto, se usate in maniera impropria, è il rischio di suscitare intensi disagi emozionali che possono sia 
indurre al violento rifiuto della situazione induttiva, vissuta come intrusiva e sgradita, sia attivare 
componenti erotiche impreviste. Queste, se non rapidamente controllate, possono far percepire 
l’ipnosi come una inaspettata esperienza seduttiva, specie quando problematiche di origine sessuale 
rendano più facile tale conversione. L’ipnotista deve porre attenzione a questa eventualità, sempre 
potenzialmente presente, imparando a modulare i messaggi, ipnotici e non, in maniera tale da 
annullare aspettative o interpretazioni simili. Questa paura-desiderio di essere sedotti o di sedurre 
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può evidenziarsi già nel colloquio preliminare e rendere l’induzione assai difficile o 
pericolosamente facile: nel dubbio è indispensabile un approccio quanto mai attento che riduca al 
minimo o escluda del tutto ogni contatto corporeo. I tentativi seduttivi del paziente nei confronti 
dell’ipnotista sono più frequenti di quanto immaginabile, possono assumere le caratteristiche più 
disparate e, dopo un periodo variabile di latenza, manifestarsi all’improvviso ponendo problemi di 
non facile soluzione. 

Vi sono pazienti in cui l’induzione si realizza in tempi brevissimi dando la sensazione che il 
soggetto cada rapidamente in “balìa” dell’ipnotista in un rapporto che appare estremamente 
possessivo: dipendenza netta e accettazione passiva e acritica delle suggestioni sembrano esserne le 
caratteristiche più evidenti; ma anche in situazioni apparentemente così regressive nulla occorre 
dare per scontato: è necessario continuare a verificare di volta in volta l’accettazione dei messaggi 
inviati perché questa può all’improvviso annullarsi di fronte a suggestioni errate o improprie 
mettendo in forse il prosièguo stesso dell’ipnosi: il rifiuto ad accettare ed eseguire una suggestione 
imperativa può infatti determinare una immediata “refrattarietà” ipnotica in grado di rendere il 
soggetto insensibile a qualunque suggestione successiva. 

Al secondo gruppo di tecniche induttive appartengono le tecniche permissive”. 
Diverse sono le modalità d’approccio utilizzate, alcune più semplici, altre più complesse: le più 

semplici propongono messaggi verbali, che richiedono l’effettuazione di movimenti corporei, 
invitando il soggetto a percepirne le sensazioni risultanti, al fine di portarlo progressivamente allo 
stato ipnotico. 

L’ipnotista può sembrare talvolta quasi “estraneo” al processo induttivo esplicando 
prevalentemente la sua funzione nel richiedere “asetticamente” un insieme di azioni e nel 
verificarne l’esecuzione conforme a quanto suggerito: sono tecniche che si richiamano al training 
autogeno dove il successo o l’insuccesso sono attribuibili principalmente al soggetto cui è richiesto 
di ascoltare, percepire, eseguire. La direttività appare minima e tanto più facilmente sarà raggiunto 
lo stato ipnotico quanto più rapidamente sarà trasformato in autoplasia suggestiva quanto 
verbalmente presentato. 

Se difetto vi può essere nel metodo questo è legato alla sua lunghezza e ripetitività che può 
generare impazienza in alcuni, delusione in altri con il rischio che sia attenuata o persa la valenza 
suggestiva dei messaggi inviati. Si tratta comunque di tecniche non particolarmente impegnative e 
di esecuzione relativamente facile: non esistono suggestioni imperative a rischio di fallimento e il 
rapporto tra ipnotista e soggetto risulta emotivamente piuttosto neutro. Sono tecniche consigliabili 
al principiante perché le vie da seguire sono ben definite e non richiedono elaborazioni personali o 
particolare originalità: l’insuccesso può essere facilmente accettato ed assorbito. L’uso delle 
tecniche permissive può invece presentare difficoltà non lievi quando si vogliano utilizzare per 
l’induzione suggestioni indirette o stimolanti visualizzazioni specifiche che devono essere 
strutturate con estrema abilità per assicurarne la riuscita. 

Esistono infine tecniche “naturalistiche” che rappresentano un adattamento estemporaneo ed 
originale dell’approccio ipnotico al paziente, alla sua patologia, alla situazione ambientale: in esse 
si intersecano e si amalgano componenti diversissime, talora paradossalmente antitetiche: sono 
fortemente creative e l’ipnosi viene ottenuta nei modi più disparati e imprevisti. Non solo, ma certe 
induzioni naturalistiche possono avere già di per sé importanti valenze terapeutiche. Erickson, 
ipnotista americano, ne è stato il principale esponente: il loro uso ottimale richiede al terapeuta 
capacità non comuni.  

Un tipo particolare di induzione è l’induzione “non verbale”: utilizza contatti e messaggi non 
verbali a molteplice espressività suggestiva in risposta alle esigenze emozionali ed istintive del 
paziente. 

Tali tecniche, dove la parola è esclusa, sono in grado di produrre in mani esperte e in tempi 
relativamente brevi lo stato ipnotico a conferma di quanto sia possibile parlare, ascoltare, ricevere 
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unicamente con il corpo attivando le sue “inesauribili” potenzialità comunicative. Sono tecniche che 
esigono una notevole abilità nel decodificare i messaggi non verbali inviati dal paziente e nel 
correttamente rispondervi: il tutto in un continuum suggestivo dove una comunicazione 
“primordiale” stabilisce un istantaneo e istintivo scambio di emozioni, sensazioni, esperienze. 
Questo contesto, se ottimale, può spiegare certe “fascinazioni ipnotiche” o induzioni così rapide da 
far sospettare l’esistenza di una forza misteriosa. In realtà, se di forza misteriosa si tratta, è la forza 
misteriosa presente in ogni comunicazione umana che, in certe circostanze e al di fuori di ogni 
percezione cosciente, risulta così efficace e potente da realizzare quell’improvviso, istantaneo, 
complesso, e per molti versi ancor misterioso, scambio di informazioni ed esperienze che 
costituisce “il miracolo ipnotico”. 

Esistono ancora tecniche induttive “mascherate” che permettono di indurre l’ipnosi in un 
soggetto non consenziente e a sua insaputa: a parte l’illegalità del metodo, esse non sono di facile 
attuazione. Possono essere “presentate” come un invito ad un rilassamento, indispensabile per una 
corretta visita medica: un segnale di condizionamento postipnotico immediato, apparentemente 
neutro e di facile inserimento, faciliterà il ripristino dell’ipnosi al momento voluto. L’uso di 
tecniche mascherate può permettere di evidenziare la simulazione di patologie mediche e di 
sceverare l’organico dallo psicogeno: il procedimento dovrà essere successivamente spiegato al 
soggetto e giustificato dagli obiettivi da raggiungere. 

È utile ricordare che esistono tecniche particolari adatte ai bambini, che esulano dagli schemi 
strettamente “ortodossi”: si avvalgono soprattutto di un approccio naturalistico e sfruttano la ricca 
immaginazione dell’età infantile mai dimenticando che la maniera di porsi del bambino di fronte al 
mondo è diversa da quella dell’adulto e può comportare risposte assai dissimili. 

Un’attenzione particolare deve essere dedicata a quei pazienti che presentano atteggiamenti 
ipercritici e componenti difensive assai accentuate: si tratta generalmente di persone 
tendenzialmente introverse, di buona cultura, spesso donne di educazione tradizionale, che possono 
fortemente temere nell’induzione ipnotica la perdita del controllo e “l’invasione” della propria 
intimità. Sono soggetti che rispondono ottimamente all’ipnosi purché l’ipnotista ponga attenzione al 
loro disagio: un’induzione estremamente delicata può conseguire ottimi risultati e determinare 
un’ampia disponibilità ad assorbire i messaggi suggestivi successivi. È importante che tali soggetti 
rapidamente si convincano della serietà e dell’equilibrio emotivo dell’ipnotista il cui impegno 
professionale sarà indirizzato a superare anche le difficoltà emozionali evidenziate. 

L’ancoraggio ipnotico può rivelarsi assai più intenso di quanto prevedibile. Un’unica induzione 
può talvolta essere sufficiente per attivare condizionamenti duraturi ed intensi che possono 
presentarsi ripetutamente, quasi in maniera coattiva, al di fuori di qualunque intenzionalità 
dell’ipnotista: la sua sola occasionale presenza, ad esempio, o parole, più o meno neutre, da lui 
pronunciate e udite dal soggetto, possono essere sufficienti a determinare l’insorgere di sensazioni 
simili a quelle vissute in ipnosi. Esse possono creare allarme, esigere spiegazioni, richiedere 
interventi: la loro comparsa, anche se non  frequente, segnala la persistenza di un transfert intenso 
da risolvere rapidamente per gli effetti negativi che può comportare. In particolare il soggetto può 
pensare, pur senza avere il coraggio di esprimerlo, di essere caduto in balìa dell’ipnotista, che la 
situazione gli stia recando danno e temere che l’ipnosi stia annullando la sua personalità. Un 
corretto esame dell’esperienza vissuta potrà molte volte permettere il proseguimento della terapia 
riducendo, modulando o annullando i condizionamenti attivati; se questo non avviene, se i risultati 
raggiunti sono già soddisfacenti e il vissuto ipnotico del paziente difficilmente modificabile, 
l’interruzione definitiva della terapia può diventare la scelta d’elezione. Il paziente sarà comunque 
rassicurato che ogni sensazione anomala rapidamente scomparirà, collegando quanto avvenuto non 
all’ipnotista ma all’ipnosi. 
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2.6 Lo stato ipnotico 

Come si presenta il soggetto in ipnosi? La maggior parte delle volte è immobile, i movimenti 
spontanei ridotti al minimo, la deglutizione rallentata, l’espressione del volto amimica con lieve 
apertura della rima orale o anche caduta del labbro inferiore. Le palpebre, immobili o scosse da 
cloni rapidi e continui, possono essere completamente chiuse o lasciare scoperta la parte inferiore 
della sclera, la pupilla rivolta all’insù, dando il soggetto la sensazione di non percepire l’ambiente 
circostante. La posizione corporea tende a mantenersi immodificata, i movimenti, se richiesti, si 
presentano piuttosto rallentati, proiettati all’essenziale, e si esprimono talvolta in scatti piccoli e 
progressivi. Il loro inizio può esigere sollecitazioni ripetute suggerendo difficoltà all’attuazione per 
pesantezza o rigidità, espressione talvolta di un ipertono muscolare diffuso. Da questa inerzia 
psicomotoria è possibile che il soggetto progressivamente emerga, sollecitato o meno dall’ipnotista, 
sino ad attivare risposte ideomotorie ed ideosensoriali complesse che possono segnalare la 
comparsa dello stato sonnambulico. 

Vi sono pazienti che hanno tendenza in ipnosi a verbalizzare spontaneamente, altri devono essere 
ripetutamente stimolati ad esprimersi con il rischio di una possibile superficializzazione o anche di 
uscita dalla trance. Il desiderio o la convinzione di dover esporre fatti importanti all’ipnotista 
possono facilitare l’espressione verbale anche se l’intensità stessa delle problematiche presenti può 
renderne difficile la manifestazione. In casi simili anche semplici risposte, come un sì o un no alle 
domande formulate dall’ipnotista, vengono, pur con adeguati tempi di attesa, eluse: si può invitare 
allora il paziente a comunicare unicamente con cenni non verbali a significato negativo o 
affermativo. Ne viene così rispettata l’esigenza di silenzio e nello stesso tempo la scelta può essere 
utilizzata per attivare schemi dissociativi specifici dell’ipnosi. Si può infatti suggerire che le risposte 
richieste si attueranno svincolate dal controllo della volontà: il paziente potrà così avvertire il 
braccio muoversi in maniera automatica in una direzione o nell’altra segnalando con un sì o un no 
gestuale la risposta a quanto richiesto, spesso evidenziando conoscenze ignorate in veglia. Processi 
dissociativi simili, più o meno complessi, possono presentarsi anche spontaneamente durante la 
seduta ipnotica: essi possono essere in alcuni casi talmente ampi da portare ad uno “sdoppiamento 
reversibile della personalità” con comparsa di una personalità secondaria in grado di mettersi in 
contatto con l’ipnotista indipendentemente e al fuori della “personalità principale”. La personalità 
secondaria è generalmente coperta da amnesia al “risveglio”, ma può continuare a segnalare la sua 
presenza, anche dopo l’uscita dalla trance, con azioni “impreviste” che si inseriscono a sorpresa nei 
comportamenti della personalità principale. 

Nella seduta ipnotica possono prodursi anche risposte estranee o contrarie alle suggestioni 
dell’ipnotista. La loro comparsa può suscitare sorpresa o sconcerto: esse devono essere accettate 
nella prospettiva che il soggetto abbia deciso, per motivi non sempre facili da riconoscere, di gestire 
in maniera più autonoma la sua ipnosi. L’ipnotista si limiterà a verificare la produttività delle 
esperienze in corso, attento alle esigenze espresse dal paziente, da rispettare sempre e 
integralmente: respingerle, rifiutarle o insistere nell’imporre suggestioni contrastanti o conflittuali 
comporta solo il rischio di interrompere possibili e importanti cambiamenti in atto. 

Nel corso della seduta stessa il soggetto può anche ignorare per periodi più o meno lunghi 
l’ipnotista assorbito in idee, immagini, sensazioni sue proprie. In casi simili possono nascere 
perplessità e dubbi sul “successo” effettivo della seduta ipnotica: in particolare il soggetto può 
rimproverarsi di non essere stato attento a sufficienza alle parole dell’ipnotista e di avere con il suo 
atteggiamento annullato importanti potenzialità terapeutiche. È essenziale eliminare queste dubbi 
spiegando che nulla di quanto detto è stato perduto, perché assorbito dall’inconscio, in grado di 
ritenere anche quanto sfuggito all’attenzione cosciente. Da innumerevoli segnali il paziente si 
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accorgerà che quanto pensava scomparso sta invece continuando a vivere e ad agire in lui: la sua 
distrazione è stata, sia pur involontariamente, positiva perché ha evitato l’intervento critico della 
coscienza, spesso di ostacolo al cambiamento. Si scioglieranno così tensioni improduttive e saranno 
ulteriormente attivate le potenzialità di suggestioni complesse conscio inconscio ad alta valenza 
dissociativa. 

Nessuna ansia deve nascere se l’ipnosi si interrompe o sembra interrompersi di fronte ad una 
violenta tempesta emotiva; nessun disagio in presenza di un imprevista apertura degli occhi o di 
movimenti o scelte inaspettate che sembrano annullare lo stato ipnotico stesso; nessun obbligo 
infine di dover mantenere forzatamente l’ipnosi con suggestioni stereotipate o inappropriate: meglio 
limitarsi a interventi minimi finalizzati ad aiutare il paziente a gestire la situazione in atto 
accettando senza drammi anche l’uscita dall’ipnosi stessa. È bene ricordare inoltre di procedere 
sempre, anche a paziente apparentemente “sveglio”, ad una deinduzione corretta al fine di evitare 
spiacevoli sorprese quale può essere scambiare un profondo stato sonnambulico per un normale 
stato di veglia.  

 



 

10 
 

4 Ipnositerapia 
 L’utilizzo terapeutico dell’ipnosi può attuarsi con modalità differenti: ne esamineremo le 

principali, mai dimenticando che lo stato ipnotico rimane pur sempre “un substrato”, pur dotato di 
caratteristiche peculiari, che richiede una psicoterapia idonea per essere valorizzato nelle sue 
molteplici potenzialità. 

Difficile è valutare le possibilità terapeutiche di uno “stato ipnotico puro” persistente, dove 
siano attivate unicamente le suggestioni necessarie alla sua induzione e, realizzata l’ipnosi, nulla più 
vi sia inserito abbandonando il soggetto al silenzio più assoluto: uno stato simile, persistente per 
tempi sufficienti e privo di suggestioni specifiche, può modificare, riequilibrare, annullare situazioni 
patologiche? Riteniamo la risposta positiva pur con limiti variabili da soggetto a soggetto, da 
organo ad organo, da patologia a patologia: l’inconscio, “vivificato” dallo stato ipnotico, può 
spontaneamente attivare nuovi equilibri e modificare l’io biologico profondo. Tanto più efficace 
sarà il risultato quanto più il soggetto avrà focalizzato chiaramente gli obiettivi da raggiungere e 
questi assumeranno carattere autosuggestivo vincolante su un substrato d’organo recettivo: 
difficilmente però un simile utilizzo dell’ipnosi è in grado di risolvere patologie di rilievo. 

L’uso dell’ipnosi di più antica data è quello che la propone come intervento “suggestivo diretto” 
sul sintomo. Tale utilizzo, anche se sottoposto nel tempo a numerose critiche, non deve essere 
rifiutato a priori ma valutato con attenzione perché, pur nei suoi limiti, può portare a risultanti 
apprezzabili. È innegabile che le conoscenze psicodinamiche attuali consiglino estrema prudenza 
nell’utilizzo terapeutico della suggestione diretta. A differenza degli psicoanalisti però per cui 
l’eliminazione del sintomo nevrotico, risultato di un compromesso o di un conflitto, è senza utilità 
se non si modificano le problematiche sottogiacenti, gli ipnotisti ritengono che in molti casi il 
sintomo, quando si è strutturato in lunghi anni creando vere “anchilosi psichiche”, possa essersi reso 
indipendente dalle cause che lo hanno generato: in questo contesto l’eliminazione, anche per via 
strettamente suggestiva, di un sintomo fortemente invalidante, se non più risposta conversiva o 
contentiva a problematiche ancor presenti, può attivare un processo di guarigione da consolidare 
con interventi successivi. D’altra parte se al sintomo competono ancora funzioni di difesa, il 
soggetto si rifiuterà di eliminarlo o lo recupererà in tempi brevissimi eguale o modificato. Lo stesso 
ipnotista potrà cautelarsi in tal senso inserendo suggestioni che prevedano esse stesse, al bisogno, la 
ricomparsa del sintomo o la sua sostituzione con un altro meno invalidante. Se la suggestione diretta 
è ben strutturata e la patologia indicata i risultati raggiunti possono essere soddisfacenti e stabili.  

L’ipnosi può essere utilizzata come mezzo di condizionamento e decondizionamento rapido ed 
intenso, tanto più efficace quanto maggiore è lo stato dissociativo raggiunto. La dissociazione 
ipnotica e gli automatismi attivabili permettono di agire profondamente e intensamente su psiche e 
corpo riuscendo a rimuovere nuclei morbosi inveterati e le disfunzioni neurovegetative correlate. È 
possibile ottenere anche in una sola seduta la modifica o la scomparsa di condizionamenti radicati 
purché la suggestione inviata sia corretta e non violi la struttura etico-morale del soggetto. 
Ricordiamo, a conferma, la relativa facilità con cui in alcuni alcolisti si possono attivare in tempi 
rapidi condizionamenti alteranti la percezione delle abituali sensazioni visive, olfattive, gustative, 
che riescono ad inibire l’assunzione dell’alcool o come attraverso il condizionamento ipnotico un 
sintomo anche di lunga durata possa scomparire senza alcuna sostituzione: così in una giovane 
donna, desiderosa di interrompere il fumo, fu sostituito al gesto di prendere la sigaretta quello di 
sollevare gli occhiali o in un ragazzino durante un’ipnosi informale una tricotitillomania fu 
trasformata in un morbido accarezzamento dei capelli. Anche messaggi unicamente gestuali, 
presenti nell’ipnosi non verbale, possono annullare abitudini inveterate: è quanto avvenne in una 
studentessa di medicina in cui si riuscì ad eliminare il vizio di mangiarsi le unghie, senza nulla 
sostituirvi, semplicemente avvicinando le unghie alla bocca e accennando con le dita a un vistoso 
no. I nuovi condizionamenti si inseriscono nella strategie psicocomportamentali del soggetto e 
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possono esservi ulteriormente ancorati da idonee suggestioni post ipnotiche: essi si ripropongono al 
ripresentarsi del condizionamento precedente, lo sostituiscono ogni volta con ricomparsa dello stato 
ipnotico che ne migliora ulteriormente la stabilità. Limiti all’efficacia del condizionamento ipnotico 
restano l’inviolabilità della struttura etico-morale, la profondità della trance, il livello di 
suggestionabilità specifica d’organo, la fantasia e l’originalità del terapeuta. 

Ulteriore utilizzo dell’ipnosi è quello attuabile in contesti psicoterapeutici ben definiti, in 
particolare nelle psicoterapie brevi cognitivo-comportamentali: tale intervento viene variamente 
definito: ipnositerapia di sostegno, ristrutturante, della presa di coscienza. 

 In ipnosi si può rendere più efficace o stabilizzare con metafore, analogie, suggestioni dirette o 
indirette, verbali o non verbali, quanto presentato o discusso in veglia, facilitando la soluzione dei 
problemi anche attraverso condizionamenti post ipnotici specifici. L’approccio ipnotico può variare 
dallo strettamente suggestivo al discorsivo razionale, trasformarsi in dialogo o diventare stimolo a 
“visualizzazioni” terapeutiche. È anche possibile evidenziare o confermare durante la seduta 
ipnotica stessa la relazione tra eventi ed emozioni disturbanti: di esse si può ottenere il controllo o la 
risoluzione con risultati persistenti in veglia. Per ottenere risposte soddisfacenti in quadri patologici 
di notevole gravità è comunque necessaria una dissociazione ipnotica ampia, anche se temporanea e 
reversibile, da attuare sempre sotto stretto controllo medico o psicologico. 

 In questi contesti specifici sono importanti le possibilità diagnostiche e terapeutiche che due 
espressioni specifiche dell’ipnosi, l’ipnoanalisi e la rivivificazione d’età, permettono. 

Per ipnoanalisi si intende una analisi della personalità attuata nello stato ipnotico. In essa può 
emergere materiale diagnostico particolarmente significativo grazie alla riduzione del controllo che 
l’io razionale critico attua sull’espressione dei sentimenti profondi, anche se è possibile che, in 
risposta all’affiorare imprevisto e tumultuoso di intense emozioni, si creino difficoltà di linguaggio 
tali da portare al silenzio assoluto. Di fronte alla loro insorgenza l’ipnotista può invitare il soggetto 
a rispondere con un sistema di comunicazione gestuale ridotto all’essenziale, un gesto per il sì, un 
gesto per il no o proporre l’uso della scrittura automatica segnalando che la mano inizierà a 
scrivere, in risposta ai quesiti proposti, al di fuori di qualunque controllo volontario. Questa 
possibilità può permettere l’acquisizione di conoscenze importanti grazie alla dissociazione ampia 
di cui è segnale mentre l’ignoranza in veglia, generalmente presente, di quanto scritto in ipnosi può 
proteggere e rassicurare a sufficienza l’io cosciente del soggetto. Pur eseguibile in una ipnosi 
leggera, l’ipnoanalisi può richiedere per ottenere risultati soddisfacenti una trance media o 
profonda; si deve inoltre essere ragionevolmente certi della sua necessità avendo presente che nel 
corso dell’analisi stessa lo stato ipnotico può spontaneamente superficializzarsi sino ad annullarsi, 
spesso in relazione alle problematiche emerse o a imprevisti fattori esterni disturbanti.  

Se si ritiene importante che il materiale emerso non affiori a livello cosciente si può tentare di 
suggerirne l’amnesia, avendo sempre presente la possibilità dell’insuccesso. Se l’amnesia si 
realizza, sia essa spontanea o suggestiva, sarà l’ipnotista a valutarne l’utilità della persistenza o a 
stabilirne tempi e modi di risoluzione: questo in teoria, perché in realtà il soggetto è sempre in grado 
di ricuperare per i motivi più svariati il suo “vissuto amnesico” e sceglierne il momento anche in 
contrasto con le direttive dell’ipnotista. Potenzialmente assai produttiva ma di non facile 
esecuzione, l’ipnoanalisi deve essere eseguita da un ipnotista molto esperto a conoscenza delle 
dinamiche psichiche profonde: l’affiorare del “rimosso” può scatenare infatti violente tempeste 
emotive da affrontare adeguatamente e risolvere. È interessante ricordare che esistono psicoanalisti 
che utilizzano l’ipnosi per ridurre i tempi dell’analisi, sfruttando la possibilità di portare alla luce, 
più facilmente e rapidamente, materiale rimosso dalla coscienza ordinaria che sarà oggetto di esame 
nelle sedute analitiche successive. È bene ricordare che anche nella seduta analitica più ortodossa 
possono realizzarsi spontaneamente stati ipnotici, anche ampiamente dissociativi, misconosciuti sia 
dal paziente sia dal terapeuta.  
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L’ipnoanalisi può anche essere effettuata durante la rivivificazione d’età sulla personalità 
“rivivificata” utilizzando quanto emerge dalla rivivificazione stessa. È possibile in tal maniera 
esaminare avvenimenti del passato nel loro preciso svolgersi temporale, influenzarne l’evoluzione e 
modificarne le valenze patologiche.  

La rivivificazione d’età permette di rivivere con le caratteristiche fisiologiche, psicologiche, 
comportamentali dell’età regredita gli avvenimenti del passato: può essere risposta a suggestioni 
finalizzate alla sua comparsa o presentarsi spontaneamente nel corso dell’ipnosi. La rivivificazione 
d’età spontanea può manifestarsi in maniera imprevista e riportare all’improvviso il paziente in una 
situazione traumatica pregressa attivando le emozioni corrispondenti. Sono momenti di arduo 
impegno per l’ipnotista che può trovarsi a dover affrontare situazioni fortemente scompensanti. La 
regressione d’età può ripresentarsi da seduta a seduta, insensibile a qualunque tentativo di 
impedirne la comparsa, in uno sviluppo spesso cronologicamente sequenziale sino ad un 
esaurimento spontaneo che può coincidere con il definitivo superamento delle problematiche 
emerse. All’uscita dall’ipnosi l’amnesia presente può accompagnarsi alla ripetizione confabulante e 
confusa di espressioni verbali già pronunciate durante la seduta, cui il paziente non sa dare 
spiegazione, o a sensazioni particolari, vissute nella situazione ipnotica e trasferite in veglia senza 
che ne sia riconosciuta l’origine. 

Il paziente amnesico può essere perfettamente cosciente del fatto che il vissuto ipnotico sia fuori 
dalla sue possibilità rievocative e rispondere a questa realtà in maniera diversa. Può dimostrarsi 
totalmente indifferente all’esperienza o avere il desiderio di recuperarne il ricordo: se la seduta 
ipnotica è stata registrata, le lacune mnesiche possono essere immediatamente annullate dall’ascolto 
della cassetta e quanto ascoltato può divenire esso stesso oggetto di esame.  

Raramente è richiesto un utilizzo molto particolare dell’amnesia ipnotica. Possono esistere 
esperienze che l’io cosciente giudica utile portare a conoscenza dell’ipnotista ma che incontrano 
forti resistenze ad essere riferite in veglia: lo stato ipnotico, se amnesico, può diventare un ottimo 
mezzo per superare tale difficoltà. L’amnesia presente permetterà infatti di non conoscere mai con 
certezza quanto effettivamente detto all’ipnotista offrendo il beneficio rassicurante del dubbio: nello 
stesso tempo verrà implicitamente devoluta allo stesso la responsabilità dell’utilizzo ottimale di 
quanto conosciuto. Una simile richiesta esige estrema prudenza nell’essere accettata perché le 
esperienze vissute sono spesso fortemente drammatiche né è facile decidere se, quando e come 
presentarle al paziente. Una possibilità può essere tentarne la soluzione nello stato ipnotico stesso 
sperando in una loro eliminazione definitiva, sempre ricordando che il paziente, pur amnesico, può 
in veglia, dall’osservazione dei fatti, arguire o supporre quanto detto o avvenuto durante l’ipnosi. 

Nella rivivificazione d’età, sia essa spontanea o suggestiva, all’ipnotista possono essere conferiti 
ruoli e personalità tra le più disparate. Può essere identificato in persone emotivamente significative 
con rapida liberazione di sentimenti come amore, angoscia, ira, odio che possono sfociare in 
comportamenti violentemente aggressivi: sono situazioni di riscontro non frequente ma la cui 
gestione può rivelarsi estremamente complessa.  

Anche se raramente, come sequela della rivivificazione d’età, può persistere, per parecchie ore o 
anche giornate intere, uno stato subconfusionale con sensazione di disorientamento temporo-
spaziale o possono ripresentarsi, in risposta a stimoli particolari, nuove esperienze di rivivificazione 
a risoluzione spontanea, che il soggetto può non ricordare o ricordare parzialmente.  

Di fronte alla fenomenologia spesso imponente che la rivivificazione d’età presenta occorre 
sempre valutare criticamente quanto riconducibile a rivivificazione reale e quanto espressione di 
investimento in ruolo a sfumatura isteroide variamente espressa. 

A livello clinico possono giovarsi dell’ipnositerapia le malattie psicosomatiche, le disfunzioni 
sessuali, i disturbi della condotta alimentare (obesità, anoressia nervosa, bulimia), il dolore acuto e 
cronico. Nella preparazione agli interventi chirurgici, specie in anestesia locale, l’ipnosi può 
efficacemente controllare l’eccesso di ansia spesso presente. Vantaggiosa ne è l’applicazione in 
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campo odontoiatrico dove alla sedazione raggiunta si associano vantaggi non indifferenti come 
abolizione o netta riduzione del vomito, contrazione del flusso salivare e immobilità della lingua e 
delle guance, diminuzione delle emorragie capillari: è possibile inoltre un miglior adattamento delle 
protesi e la correzione di abitudini masticatorie viziate. Le problematiche psicosomatiche della 
gravidanza e il parto traggono beneficio dall’ipnosi. La sua componente dolorosa può essere ridotta 
od annullata, i tempi del travaglio accorciati: è possibile utilizzare per la preparazione delle gestanti 
al parto, anche sedute di gruppo (ipnotarium). In campo neuropsichiatrico sono suscettibili di essere 
curati con vantaggio dall’ipnosi le sindromi da conversione, i disturbi d’ansia, gli stati fobici 
ossessivi, le depressioni reattive, l’alcolismo, il tabagismo. 
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5 La dipendenza tabagica 
 Prima di intraprendere qualunque trattamento di disassuefazione dal fumo è indispensabile 

presentare, sia pure nelle linee essenziali, le problematiche della dipendenza tabagica.  

5.1 Il fumo 

Il fumo di tabacco è un aerosol di goccioline (particolati) sospese in gas contenenti acqua, 
catrame, nicotina ed altri alcaloidi. L’emissione principale di fumo avviene, aspirando, a lato 
dell’imboccatura della sigaretta mentre nelle pause la fuoriuscita si realizza sia dall’imboccatura sia 
dal cono di combustione. Nel fumo di tabacco sono state individuate più di 4000 sostanze chimiche, 
molte delle quali possono contribuire all’insorgenza di numerose patologie. Le sostanze tossiche più 
importanti comprendono il benzopirene, gli idrocarburi aromatici policiclici (IPA) derivanti dalla 
combustione incompleta, le amine aromatiche, i fenoli, i cresoli, (sostanze tutte cancerogene), la 
nicotina e il monossido di carbonio: la presenza di questo gas riduce le capacità di trasporto 
dell’ossigeno da parte dell’emoglobina e può aumentare notevolmente il livello di 
carbossiemoglobina nei fumatori cronici determinando uno stato permanente di ipossia. 

La nicotina è un alcaloide decisamente tossico con azione sia stimolante sia inibente sul sistema 
gangliare: essa viene assorbita dall’albero respiratorio, dalla pelle, dalle mucose con rapido aumento 
della concentrazione nel sangue. Superata la barriera ematoencefalica, sia passivamente sia con 
meccanismo attivo attraverso i plessi coroidei, entro 10-15 secondi la nicotina si distribuisce nel 
tessuto cerebrale, in particolare nell’ippocampo, nel talamo, nel mesencefalo, nel tronco e nella 
corteccia dove agisce sui recettori colinergici nicotinici, in particolare sulla subunità beta che 
sembra aver un ruolo significativo nel determinare la dipendenza. La stimolazione dei recettori 
nicotinici comporta la liberazione di acetilcolina, noradrenalina, dopamina, serotonina, 
vasopressina, ormone somatotropo ed ACTH. La liberazione di acetilcolina è correlata alla dose; la 
nicotina a bassi dosaggi imita gli effetti della acetilcolina a livello dei recettori colinergici, in 
quantità più elevate agisce come antagonista: la somministrazione cronica produce questo ultimo 
effetto. Depositi selettivi di nicotina si realizzano nei polmoni, nella milza, nel fegato e in 
particolare nel cervello, dove i livelli risultano doppi rispetto a quelli presenti nel sangue: la nicotina 
si ritrova nei neuroni dopaminergici nigrostriati e mesolimbici. Recentemente è stato dimostrato 
attraverso microdialisi che i neuroni del sistema di gratificazione (sistema del reward) ad attività 
dopaminergica, posti nell’area ventrale segmentale del cervello (VTA), sotto stimolazione 
nicotinica aumentano la loro attività. La dopamina prodotta viene trasferita nella vicina regione del 
nucleo accumbens, implicato nel circuito cerebrale della gratificazione: essa determina quella 
sensazione di piacere che stimola alla ripetizione dei comportamenti implicati nell’aumento del 
neurotrasmettitore stesso. Non risultava sinora ancora chiaro in che modo l’azione diretta della 
nicotina, di durata relativamente breve, potesse determinare un effetto piacevole così persistente cui 
faceva riscontro una prolungata presenza di dopamina nel NA. Le ricerche per spiegarlo, svolte 
negli Stati Uniti soprattutto dal dottor Daniel McGehee e dai suoi collaboratori, hanno valutato gli 
effetti della nicotina sui neuroni che producono glutammato e su quelli producenti GABA. Questi 
due trasmettitori possiedono una funzione di regolazione, in un certo modo antagonista, delle 
attività cerebrali. A livello dei sistemi dopaminergici tale funzione si esprime nell’azione stimolante 
la liberazione di dopamina da parte del glutammato cui si contrappone quella inibente la stessa da 
parte del GABA. È presumibile che all’aumento del livello di glutammato, rimanendo quello di 
GABA immodificato o addirittura diminuito, consegua come risposta un complessivo incremento 
delle attività di stimolazione delle cellule nervose con rilascio di dopamina nel NA. E’ stata 
prospettata l’ipotesi che la nicotina, in questo sistema di regolazione, svolga il suo effetto variando 
il rapporto tra i normali valori di glutammato e di GABA. Per verificare questa ipotesi si è provato 
nell’animale da esperimento ad esporre i neuroni del VTA alla nicotina per 10 minuti sì da simulare 
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all’incirca la durata del fumo di una sigaretta e si sono poi studiate le variazioni ottenute dalla 
stimolazione dei sistemi neuronali. E’ stato osservato che la nicotina stimola sia le cellule 
produttrici di glutammato sia quelle che producono GABA, ma mentre la stimolazione delle prime 
si protrae a lungo nel tempo, la stimolazione dei recettori produttori di GABA comporta un aumento 
del neurotrasmettitore della durata solo di qualche minuto. Successivamente la trasmissione mediata 
dai recettori del GABA si riduce e resta per oltre un’ora dall’esposizione alla nicotina a livelli 
inferiori a quelli normali. Si determina in tal modo una variazione del rapporto tra la quantità di 
glutammato e il GABA nel VTA, con un netto aumento del valore di questo rapporto, che fa 
prevalere la funzione di stimolazione del glutammato che spiega la persistente liberazione di 
dopamina. Questo meccanismo, attivato anche da brevi assunzioni di nicotina, può giustificare il 
rinforzo positivo determinato dal fumo, che tende sin dall’assunzione iniziale a stimolarne la 
prosecuzione nell’uso. L’incremento diretto della liberazione di dopamina ed il suo perdurare per 
via indiretta, tramite la riduzione dell’azione GABAergica, assumono nei tempi successivi un ruolo 
fondamentale nella progressione della dipendenza risultando la nicotina particolarmente efficace  
nel determinarla.   

La nicotina non sembra essere l’unica sostanza psicoattiva presente nel tabacco. Usando la PET 
si è scoperto che il fumo di sigaretta determina una drammatica caduta del livello di un importante 
enzima che metabolizza la dopamina. La riduzione di questo enzima, conosciuto come 
monoaminoossidasi A (MAO-A), comporta un aumento dei livelli di dopamina. Questo effetto non 
è causato dalla nicotina ma da altri composti ancor sconosciuti presenti nel fumo di sigarette in 
quanto la nicotina non agisce sulla MAO-A, interferendo sulla liberazione di dopamina in maniera 
diversa: ne consegue che il fumo può modificare i livelli della dopamina attraverso più vie 
determinando gratificanti sensazioni di piacere.  

L’assunzione di nicotina comporta una riduzione dell’appetito forse attraverso variazioni 
metaboliche particolari e soppressione specifica della ricerca dei carboidrati: tale risposta potrebbe 
essere dovute all’aumento della concentrazione di dopamina e adrenalina determinata dalla nicotina 
stessa. 

Gli effetti indotti acutamente dalla nicotina sul sistema cardiovascolare sono mediati dal rilascio 
di catecolamine e determinano l’aumento della pressione arteriosa sistolica e diastolica, della 
frequenza, contrattilità ed eccitabilità cardiaca, del consumo di ossigeno miocardico, del flusso 
coronarico, della vasocostrizione periferica. 

La nicotina innalza anche le concentrazioni seriche di glucosio, cortisolo, acidi grassi liberi, 
vasopressina e beta endorfine. 

La nicotina presenta inoltre, a confronto di altre droghe, alcune caratteristiche che la rendono 
singolare: è facilmente reperibile sul mercato in confezioni semplici, comode, accattivanti; è 
economica; non necessita di preparazioni o manutenzioni particolari; non c’è pericolo di 
sovradosaggio in quanto la sua quantità è controllata all’origine. Il fumare sigarette inoltre non 
produce una diminuzione delle capacità lavorative, non comporta intossicazione e i danni fisici 
provocati dal fumo non hanno comparsa immediata, ma necessitano per evidenziarsi di un periodo 
di assunzione esprimibile in decenni. Questa lunga latenza può indurre il consumatore a 
sottovalutare i danni o a ritenersi in qualche modo esente dagli stessi.  

La nicotina è la sostanza che induce la dipendenza: pochi soggetti dopo un uso continuo anche 
solo di un anno sono in grado di smettere senza difficoltà. Essa è il fattore che principalmente 
condiziona l’insorgenza e la continuità dell’abitudine al fumo, anche se è probabile che il modo di 
fumare o di assumere il tabacco possa influenzare l’intensità della dipendenza stessa: i fumatori di 
sigari o di pipa o coloro che masticano il tabacco sembrano meno soggetti a svilupparla.  

Si parla di dipendenza da una sostanza psicoattiva (DSM IV) quando se ne attua un uso 
compulsivo le cui conseguenze sono dannose per l’individuo e la società.  

Il consumo della sostanza porta: 
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- a tolleranza, ovvero al bisogno di aumentare notevolmente le dosi della sostanza per 
raggiungere l’effetto desiderato o l’intossicazione oppure ad una marcata riduzione 
dell’effetto con l’uso continuativo della stessa quantità; 

- ad astinenza, ossia alla comparsa di una caratteristica crisi di astinenza per mancata 
assunzione della sostanza oppure alla necessità di assumere la sostanza stessa per ridurre o 
alleviare i sintomi da astinenza; 

- ad assumere la sostanza spesso in quantità superiori o per periodi di tempo più prolungati di 
quanto previsto; 

- a desiderio persistente oppure a tentativi infruttuosi di sospendere o controllare l’uso della 
sostanza; 

- a spendere una grande quantità di tempo in attività necessarie a procurarsi la sostanza, ad 
assumerla o a riprendersi dai suoi effetti; 

- a interruzione o riduzioni di importanti attività sociali, lavorative o ricreative a causa 
dell’uso della sostanza;  

- ad uso continuativo della sostanza, nonostante la consapevolezza di poterne ricavare danni 
fisici o la presenza di problemi psicologici, persistenti o ricorrenti, causati o esacerbati 
dall’uso della medesima. 

La nicotina presenta tutte queste caratteristiche. 
Nella dipendenza da tabacco sono ravvisabili tre componenti fondamentali: l’abitudine, la 

ricerca del piacere, l’autosomministrazione di un farmaco.  
L’abitudine. Più un organismo attiva un determinato comportamento, più è probabile che tale 

comportamento si ripresenti in modo sempre più automatico sì da diventare componente 
inscindibile delle azioni ripetitive giornaliere: i fumatori si trovano spesso ad accendere la sigaretta 
in maniera inavvertita quando sono impegnati in attività normalmente associate al fumo. Il fumo 
stesso diventa parte integrante di molti comportamenti, come parlare al telefono, terminare un pasto 
od entrare in automobile: l’abitudine così radicata può spiegare il disagio che il soggetto prova nella 
condizione di astinenza in quanto deve rimparare a svolgere le azioni abituali quotidiane senza la 
presenza della sigaretta. 

La ricerca del piacere. Le persone fumano per provare piacere, perché il fumo possiede un 
fattore di rinforzo positivo che stimola all’utilizzo, dovuto all’incremento dell’attività delle vie di 
ricompensa dopaminergiche meso-limbiche e meso-limbo-corticali. La nicotina sembra produrre 
euforia od uno stato di benessere, paragonabile a quello determinato da altre sostanze ad azione 
psicotropa causanti dipendenza, cui si associa un’azione ansiolitica. I livelli maggiori di rinforzo 
positivo si realizzano proprio nei comportamenti di dipendenza come quello determinato dal fumo 
di sigaretta, in cui il fumatore mantiene un notevole controllo sui livelli della sostanza ed è in grado 
di autoregolare rapidamente l’inizio e la fine dell’azione farmacologica. Entro sette secondi 
dall’aspirazione del fumo, il bolo di nicotina giunge direttamente al cervello: modificando la 
frequenza delle boccate, la profondità dell’inalazione o il tempo di permanenza del fumo nei 
polmoni, il fumatore è in grado di regolare l’assorbimento della nicotina per ottimizzarne gli effetti. 
Questa possibilità rende aleatorio il minor danno, propagandato dalle case produttrici, delle sigarette 
“light”. 

L’autosomministrazione di un farmaco. Le persone fumano anche per autosomministrarsi un 
farmaco, che riduce le sensazioni spiacevoli derivanti dalle situazioni di stress o dalla privazione del 
fumo stesso. Queste ultime sono legate in parte alle modificazioni del sistema dopaminergico meso-
limbico e meso-limbo-corticale, che risponde gradatamente meno allo stimolo ed esige una 
somministrazione di nicotina costante, ed anche alla deplezione cronica del sistema serotoninergico 
che può sfociare in momenti depressivi e in un aumento dell’aggressività. Queste tendenze sono 
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parzialmente controllate dagli effetti acuti della nicotina, ma diventano evidenti nel momento 
dell’astensione o in situazione di stress (rinforzo negativo). 

A questa tossicodipendenza farmacologica si aggiungono un insieme di patologie d’organo 
legate al fumo: esse creano problemi medici di notevole gravità. Ricordiamo ancora che sebbene il 
fumare sia legato al cancro con un preciso nesso di causalità, per la nicotina non è dimostrato alcun 
effetto carcinogenetico: tuttavia, nella pratica del fumo, la nicotina viene trasformata in numerose 
amine cancerogene. 

6.7 L’ipnositerapia  

Esaurito il colloquio anamnestico, sarà presentata l’ipnosi e le sue possibilità nella 
disassuefazione dal fumo. Suggeriscono l’ipnosi come intervento d’elezione la capacità di ridurre la 
sindrome da astinenza, l’efficacia nel modificare o annullare abitudini e comportamenti legati al 
fumo, il possibile inserimento in una psicoterapia breve atta a superare le problematiche 
psicologiche spesso presenti. 

 Può a volte essere sufficiente una sola seduta d’ipnosi per raggiungere l’astensione scendendo 
anche da quaranta sigarette a zero: più difficile è mantenerne, senza ulteriori interventi, la stabilità 
nel tempo perché non è facile annullare completamente, in una sola seduta e in maniera definitiva, 
dipendenza farmacologica e condizionamenti psicocomportamentali stabilizzatisi in decenni. Anche 
di fronte ad una immediata astensione è quindi prudente programmare ulteriori sedute che, sia pure 
in tempi sempre più distanziati, coprano almeno l’arco di tre mesi, meglio ancora sei mesi, un anno: 
particolare attenzione deve essere rivolta ai primi due mesi dove più frequente si presenta la 
possibilità di ricaduta. Eguale atteggiamento deve essere riservato a quei pazienti che, smesso 
recentemente di fumare, si rivolgano all’ipnosi per stabilizzare quanto raggiunto e superare le 
tentazioni che quotidianamente si presentano. L’ipnosi sarà soprattutto in questo caso indirizzata a 
facilitare la persistenza nell’astensione affrontando le problematiche psicologiche e 
comportamentali possibile causa di ricaduta. 

 Le sedute d’ipnosi dovrebbero, per ottimizzarne l’efficacia, essere strettamente individuali pur 
essendo possibile un’ipnosi di gruppo in cui è indispensabile comunque dedicare un tempo, anche 
minimo, di attenzione personale a ciascun partecipante. 

Se è importante dare al paziente la certezza che il cambiamento, pur difficile, non è mai 
impossibile, è necessario anche ricordare che l’ipnosi non può sostituirsi alla fermezza della volontà 
o costringere a scelte e motivazioni che sono estranee, indifferenti o imposte dall’ambiente; l’ipnosi 
può facilitare il compimento di decisioni già prese, anche di esecuzione complessa, in accordo ai 
desideri del paziente ma non può costringere a farle nascere, ad accettarle, ad eseguirle. Aspettative 
in tal senso dovranno essere rapidamente eliminate: l’ipnosi non è una bacchetta magica che in un 
istante cancella e annulla il passato ma un metodo d’intervento che unito a una ferma 
determinazione ed impegno può dare risultati eccellenti. 

Vi sono persone che si avvicinano all’ipnosi in maniera totalmente passiva: si attendono che sia 
unicamente il terapeuta ad agire, che l’ipnosi cancelli di colpo e completamente abitudini di lunga 
durata annullando in modo immediato ogni desiderio o collegamento al fumo. Un atteggiamento 
simile segnala una notevole dipendenza sia comportamentale che psicologica e non facilita il 
successo della terapia escludendosi il soggetto qualunque intervento attivo: incapacità decisionale, 
difficoltà o rifiuto al mantenimento degli impegni presi, mancanza di fiducia nelle proprie capacità 
accompagnano spesso questo comportamento. In un contesto simile per avere speranze di successo 
occorrerà, oltre a un pressante invito a modificare i modelli esistenziali, attuare un’ipnosi 
fortemente dissociativa: le suggestioni avversative tenderanno a prevalere su quelle ristrutturanti e 
sarà indispensabile inserire suggestioni post ipnotiche fortemente vincolanti; anche se si ottiene 
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l’astensione, vi saranno difficoltà al suo mantenimento per una insufficiente elaborazione autonoma 
della scelta e la più che probabile tendenza a non rispettare nel tempo le direttive dell’ipnotista. 

Alcune persone, sottovalutando la gravità della dipendenza, presentano aspettative decisamente 
irrealistiche. L’ipnosi deve in tempi immediati e in non più di una sola seduta ottenere l’astensione 
dal fumo annullando quantità di sigarette spesso elevate: di fronte all’insuccesso o al successo 
parziale di quanto richiesto non sono disponibili a proseguire la terapia, si dichiarano deluse ed 
insoddisfatte del metodo e, giudicando di averne completamente esaurito le possibilità, decidono di 
interrompere l’esperienza. 

Prima di procedere all’induzione alcuni punti importanti della terapia ipnotica devono essere 
chiariti nelle loro linee essenziali. È indispensabile valutare le conoscenze già in possesso del 
paziente integrandole se insufficienti, correggendole se errate. Si sottolineerà in particolare 
l’assenza di eguaglianza tra sonno fisiologico e ipnosi: quest’ultima sarà presentata come uno stato 
psicologico particolare in cui possono nascere potenzialità nuove ed essere amplificate quelle già 
esistenti. Egualmente si assicurerà che non vi è nessuna possibilità in ipnosi di commettere atti 
contrari alla propria struttura etica morale, mentre l’uscita dalla trance ipnotica, anche in caso di 
scomparsa dell’ipnotista, è sempre e comunque assicurata dal suo progressivo e spontaneo esaurirsi 
fisiologico. Deve essere evidenziata l’impossibilità di assicurare a priori la riuscita dell’induzione, 
per quanto ampia sia l’esperienza acquisita dall’ipnotista, in relazione alla complessità dei 
meccanismi psiconeurofisiologici coinvolti: è da accettare quindi la possibilità dell’insuccesso, 
comunque poco frequente, anche se questo può precludere l’accesso a risorse importanti, implicito 
invito a non ostacolare coscientemente l’induzione stessa. Si conferma che obiettivo primario 
dell’ipnosi è il potenziamento della volontà sì da renderla più determinata a liberarsi dalla 
dipendenza. Ridurre al minimo il desiderio del fumo e i disagi legati all’astensione, rompere le 
abitudini e i condizionamenti comportamentali-psicologici che si accompagnano all’atto del fumare 
sono gli altri obiettivi che l’ipnosi si propone di raggiungere.  

Il tempo necessario per l’induzione è variabile ma, in linea di massima, una quarantina di minuti 
sono sufficienti ad un ipnotista esperto per completare l’indagine anamnestica, spiegare le finalità 
del trattamento ed attuare la seduta ipnotica. La durata degli interventi successivi potrà ridursi senza 
perdere efficacia anche a 10 - 15 minuti, il che rende il metodo utilizzabile, per i tempi limitati e il 
modesto impegno di mezzi richiesto, anche in una struttura pubblica  e su un’ampia fascia di 
pazienti. La tecnica di induzione scelta sarà in funzione dell’esperienza e dell’abilità dell’ipnotista, 
condizionata dagli obiettivi da raggiungere, dalle caratteristiche del paziente e dal tempo a 
disposizione. I soggetti che più beneficiano del trattamento sono quelli che presentano un’ipnosi 
ottimale e che, consci della gravità della dipendenza dal fumo, abbiano maturato la decisa volontà 
di liberarsene.  

Per attivare l’induzione ipnotica siamo soliti utilizzare una tecnica rapida ed essenziale: 
invitiamo il soggetto, sdraiato comodamente su una poltrona, a chiudere gli occhi, pronunciamo 
suggestioni finalizzate ad ottenere rilassamento e benessere; poi, preso tra pollice e indice il suo 
polso destro, lo solleviamo delicatamente alla ricerca della catalessi dell’avambraccio suggerendo 
una immobilità corporea sempre più diffusa; proseguiamo alternando suggestioni di 
approfondimento della trance a suggestioni finalizzate all’astensione dal fumo. Non vengono di 
proposito ricercati altri segni dello stato ipnotico all’infuori della catalessi (l’avambraccio può 
risultare immobile, flesso sul gomito o esteso completamente, sollevato in aria o appoggiato alla 
fronte), in quanto non ritenuto necessario, pur pronti a utilizzare qualunque fenomeno ipnotico 
dovesse spontaneamente comparire. L’ipnosi potrà trovare ulteriore conferma dalla presenza di 
un’inerzia muscolare corporea generalizzata o da una particolare sensazione di benessere vissuta 
durante l’esperienza e persistente nei tempi successivi; ad esse possono aggiungersi cloni 
palpebrali, caduta del labbro inferiore, pesantezza corporea diffusa, difficoltà all’aprire gli occhi, 
lentezza al ricupero dell’orientamento temporo-spaziale. Alone post ipnotico, amnesia, 
allucinazioni, visualizzazioni spontanee, respiro russante, disinibizione emotiva, sensazione di 
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leggerezza o assenza di peso, parestesie, flexibilitas cerea, sono altri fenomeni che, se presenti, 
segnalano un ulteriore approfondimento della trance.  

Il tempo dell’induzione difficilmente supera i 4-5 minuti, l’ipnosi ottenuta risulta la maggior 
parte delle volte ampiamente soddisfacente, la percentuale di insuccesso non supera il 3%.  

Le suggestioni 

Le suggestioni utilizzabili hanno contenuti diversi: si eviteranno in linea di massima le 
suggestioni pesantemente avversative che tendono a rendere fortemente disagevole l’atto di fumare, 
non solo perché spesso non accettate anche se realizzate, ma soprattutto perché il loro fallimento, 
sempre possibile, può rendere difficile il proseguimento della terapia. Le suggestioni avversative 
tendono a colpire i vari sensi interessati dal fumo: gusto, odorato, vista, tatto; i trattati di ipnosi ne 
presentano una quantità impressionante: sigarette simili a viscidi serpi, nausea, vomito, vertigini 
durante l’inalazione del fumo, rigidità della mano con impossibilità a prendere la sigaretta o 
contrattura spastica labiale che impedisce di fumarla, allucinazioni visive di morte proiettate sulla 
carta avvolgente. Più vantaggioso giudichiamo l’uso di suggestioni blandamente avversative unite a 
suggestioni ristrutturanti positive, che sottolineano i vantaggi nascenti dalla raggiunta astensione, di 
suggestioni a finale aperto che meglio e più rapidamente possono adeguarsi al vissuto esperienziale 
del soggetto, di suggestioni strettamente individualizzate alfine, che richiamandosi alla patologia 
presente o a esigenze specifiche, si rivelano della massima efficacia. Può anche essere utilizzata con 
prudenza la suggestione diretta per l’eliminazione di atteggiamenti improduttivi attraverso la 
richiesta più o meno imperativa della loro scomparsa. Altre suggestioni, più complesse, anche non 
verbali, tendono a determinare l’attivazione di comportamenti alternativi atti a modificare o 
sostituire gestualità precedentemente legate al fumo con altre nuove. Queste ultime, diventate 
segnali di rapido condizionamento, sono spesso in grado di attivare brevi stati di autoipnosi, efficaci 
per superare momenti difficili: può essere, ad esempio, suggerito che la mano, all’atto di prendere il 
pacchetto di sigarette, scivolerà via e si allontanerà dalla tasca compiendo un gesto differente (un 
breve appoggio sulla fronte, un rapido stringere il pugno, un accarezzarsi l’orecchio) con la finalità 
non solo di superare la situazione critica in uno stato di autoipnosi vigile ma anche di attivare in 
modo sempre più automatico la gestualità sostitutiva. 

 Limiti all’utilizzo delle suggestioni, dirette, indirette, post ipnotiche, sono la fantasia 
dell’ipnotista e la suscettibilità ipnotica del soggetto: si tratti di suggestioni “classiche” avversative 
o di suggestioni strettamente personalizzate esse potranno essere variamente modulate o modificate 
nel corso della terapia. In alcuni casi diventa indispensabile inserire, oltre alle suggestioni per 
l’astensione dal fumo, suggestioni finalizzate a migliorare i vissuti esistenziali del paziente. 

 È nostra abitudine registrare sin dal primo incontro la seduta induttiva su una cassetta e 
consegnarla al paziente con l’invito a risentirla ripetutamente nel corso della giornata. Questa scelta 
si è dimostrata particolarmente efficace: la maggior parte delle volte infatti il suo ascolto ricrea 
l’atmosfera della seduta precedente ricuperando lo stato d’ipnosi e potenziando le suggestioni 
inserite. Sulla cassetta possono proiettarsi nel tempo, più o meno inconsciamente, importanti 
valenze emozionali che la trasformano in un qualcosa di “vivo”: essa si identifica sempre più con 
l’ipnotista, ne riporta la voce negli ambienti familiari o di lavoro, diventa compagna nel quotidiano 
cammino verso la disassuefazione e può metaforicamente trasformarsi in un “nuovo originale 
pacchetto di sigarette pieno di parole da fumare”. La sua frequenza d’ascolto, raggiunta 
l’astensione, è destinata progressivamente a ridursi, potendone il ricorso essere limitato unicamente 
a momenti di crisi. Paradossalmente vi sono pazienti che, pur avendo fatta la scelta di mai 
ascoltarla, continuano a richiedere all’ipnotista la registrazione di ogni seduta, nient’affatto 
disponibili a privarsene, segno evidente del legame che la cassetta stabilisce. 

Le registrazioni possono riguardare solo alcune sedute, le più significative, od ognuna di esse 
seguendo le varie fasi della terapia. In linea di massima la richiesta è quella di riascoltare l’ultima in 
ordine di tempo ma spesso il paziente continua a sentirne altre precedenti, spesso la prima, che ha 
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trovato particolarmente efficaci. La cassetta può anche essere duplicata e la copia, specie quando 
l’obiettivo è l’astensione immediata, può far corpo unico con il pacchetto di sigaretteunendo 
entrambi, pacchetto e cassetta,  con lo stesso elastico a formare una simbolica croce variamente 
interpretabile: il paziente porterà con se “strettamente legate” sigarette e parole dell’ipnotista in un 
continuo condizionamento dissuasivo potenzialmente assai efficace. 

L’ascolto della registrazione non solo facilita l’attivazione di nuovi condizionamenti che 
modificano i precedenti, ma può sostituirsi all’uso della sigaretta in situazioni della vita 
precedentemente legate ad essa. Così, ad esempio, un paziente sessantenne, pittore dilettante, ci 
confessò che l’ascolto della cassetta era diventato la sua compagnia preferita durante la pittura ed 
aveva sostituito il fumo che l’accompagnava in precedenza. Si radicò la sua scelta con una 
suggestiva metafora nella seduta ipnotica di congedo: era stato capace di sostituire al grigio della 
sigaretta i nuovi colori che le parole dell’ipnotista avevano regalato al suo pennello. 

Anche se con ridotta frequenza alcune potenzialità ipnotiche, in particolare la rivivificazione 
d’età, la proiezione nel futuro, l’ipnoanalisi possono essere finalizzate ad ottenere l’astensione dal 
fumo. 

Rivivere in ipnosi, trasformate o modificate, situazione del passato strettamente legate al fumo o 
al suo inizio temporale può rivelarsi mezzo efficace per annullare condizionamenti radicati, specie 
quando il fumo è iniziato o ripreso in momenti particolari dell’esistenza come un lutto, un 
abbandono affettivo, un esame, uno stress lavorativo. Ricuperando gli avvenimenti del passato si 
può agire per rivedere e risolvere, se ancora disturbanti nel presente, le problematiche che hanno 
causato la dipendenza.  Altra possibilità è la proiezione nel futuro suggerendo al paziente di vedersi 
in un futuro libero dal fumo: durante la seduta ipnotica si esamineranno le difficoltà incontrate e 
superate per raggiungere l’astensione e quanto appreso verrà utilizzato per facilitarne l’ottenimento 
nel presente. 

L’ottimizzazione del rapporto relazionale deve essere costantemente perseguita, ottenuta ed 
allargata oltre lo stretto tempo della seduta ipnotica: sostegno verbale, incoraggiamento, battute 
scherzose, sdrammatizzazione e ristrutturazione dei problemi, nascita di motivazioni, superamento 
di comportamenti improduttivi, eliminazione di aspettative irrealistiche, presentazione di strategie 
alternative, sono strumenti che permettono tutti di aumentare le possibilità di successo; in ogni 
momento della terapia è importante che il paziente si senta fortemente appoggiato, motivato e 
stimolato a un cambiamento che deve essere ritenuto finalmente ottenibile. Anche di fronte alla 
persistenza di significativi disagi psicologici l’ipnotista suggerirà che è egualmente possibile ridurre 
o cessare il fumo quando gravi motivi di salute lo richiedano: in situazioni simili la ricerca di una 
soluzione anche parziale delle problematiche esistenti può determinarne una significativa riduzione. 

6.11 IPNOSI DI GRUPPO 

A complemento di quanto esposto si esamineranno ancora le tecniche e le possibilità dell’ipnosi 
di gruppo sottolineando che quanto presentato può essere utilizzato nelle sue linee essenziali, anche 
senza alcun uso dell’ipnosi, nel corso di una terapia cognitivo- comportamentale.   

L’intervento si attua in sei incontri e può svolgersi con due modalità. La prima prevede incontri 
bisettimanali nelle due settimane iniziali, un unico incontro nelle due settimane successive, la 
seconda un solo incontro settimanale per sei settimane consecutive.  

La durata di ogni incontro può variare da un’ora a due, il numero di partecipanti da sei a dodici, 
spazialmente disposti a semicerchio in un’unica fila intorno al terapeuta. Gruppi formati solamente 
da uomini o donne possono consigliare approcci con caratteristiche particolari, anche decisamente 
diversi da quelli utilizzabili nei gruppi misti; egualmente lo può suggerire una caratteristica di età 
predominante. 
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Primo incontro 
Esposizione sintetica degli obiettivi del corso. Spiegazione e compilazione da parte dei 

partecipanti del questionario informativo: in esso saranno riportati dati anagrafici, titolo di studio, 
professione lavorativa, presenza di fumatori nello stretto entourage famigliare, motivazioni al fumo, 
motivazioni a interromperlo, patologie presenti. Esecuzione del test di Fagerstroem. Raccolta dei 
questionari che saranno esaminati dal terapeuta prima della seduta successiva.  

Esame delle problematiche della dipendenza e delle motivazioni al fumo. Presentazione dei vari 
metodi di disassuefazione, dell’ipnosi e delle sue possibilità di intervento. Proposizione del test 
dell’elastico: a ciascun partecipante sarà consegnato un elastico giallo (giallo perché tra i colori 
simboleggia richiesta di attenzione per un possibile pericolo) con cui avvolgere il pacchetto per 
attivare il controllo sul fumo secondo quanto presentato al capitolo 6.5.  

Utilizzo del dialogo attivato da domande o commenti relativi a quanto esposto per iniziare una 
conoscenza, sia pur ancora superficiale dei partecipanti, che potrà essere migliorate da brevi 
colloqui finalizzati a valutarne le caratteristiche psicologiche principali.  

L’intera seduta viene registrata e, se il paziente lo desidera, consegnata per l’ascolto: egualmente 
saranno registrati gli altri incontri.  

 
Obiettivi:  

1. presentare nella sua molteplice complessità la dipendenza tabagica. 
2.  conoscere le motivazioni al fumo e valutare la volontà decisionale alla sua  

interruzione.  
3. proporre riflessioni sulla dipendenza. 
4.  aumentare le motivazioni all’astensione. 
5.  suscitare ed attivare aspettative positive., 
6.  stimolare coinvolgimento e impegno personale.  

 
Secondo incontro  
Richiesta-invito ad ognuno di partecipare al gruppo le esperienze acquisite nel massimo rispetto 

delle esigenze di privatezza individuale: “accettare di rinunciare in modo controllato a un minimo di 
riservatezza per poter approfittare delle esperienze del gruppo e permettere scambi positivi con gli 
altri: il terapeuta vigilerà perché quanto esposto non crei disagio alcuno e riguardi principalmente il 
fumo”. 

Autopresentazione dei partecipanti e delle loro “stato” di fumatori. Esame e valutazione del 
questionario già compilato con particolare attenzione a precedenti periodi di astensione. Invito ad 
esporre le strategie attivate per interrompere il fumo e discussione della loro validità. Verifica del 
test dell’elastico. Impegno costante del terapeuta a facilitare e stimolare le interazioni nel gruppo al 
fine anche di attivare la conoscenza reciproca dei partecipanti. 

Presentazione da parte dell’ipnotista di esperienze terapeutiche dalla sua casistica clinica con 
esposizione delle problematiche esistenziali frequentemente presenti nei fumatori, perfezionismo, 
eccesso di ansia, ipercontrollo.  Se vi sono fumatori sopra le 30 sigarette si segnala l’ossessività del 
comportamento e l’ipossia permanente in cui vivono.  Si utilizzeranno anche similitudini e metafore 
per dare maggior incisività al discorso: le metafore attivate possono riferirsi alla dipendenza dal 
fumo o essere in relazione con le problematiche esistenziali evidenziate o con l’attività 
professionale dei soggetti: quanto maggiore è il loro impatto emozionale tanto più elevata sarà la 
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loro efficacia. A ogni paziente sarà chiesto inoltre se preferisce interrompere il fumo 
immediatamente o in modo progressivo, 

Si procederà quindi all’induzione ipnotica. L’ipnosi di gruppo richiede una tecnica induttiva 
molto flessibile in grado di rivolgersi contemporaneamente e con efficacia alla totalità dei 
partecipanti. Si inizierà l’induzione invitando i soggetti, comodamente seduti, a chiudere gli occhi; a 
questa richiesta si accompagneranno suggestioni aspecifiche di rilassamento e benessere; raggiunta 
l’ipnosi saranno presentate suggestioni finalizzate all’astensione o alla riduzione del fumo. Un 
approccio individuale successivo, diretto ad ogni componente del gruppo e limitato a un tempo di 
tre - quattro minuti, completerà il tutto permettendo un breve intervento mirato a rispondere anche a 
necessità personali evidenziate in precedenza. Le suggestioni inviate al singolo dovranno, se 
possible, essere strutturate in modo tale da poter essere condivise parzialmente o totalmente anche 
dal gruppo al fine di facilitare la persistenza anche in questa situazione del rapporto con l’ipnotista. 
L’ipnotista stesso inviterà ognuno dei partecipanti a scegliere tra le suggestioni inviate al singolo 
soggetto quanto possa trovare di comune e pertinente a se stesso. L’approccio individuale consente 
anche di verificare il livello d’ipnosi raggiunto. Sarà infine ricuperato il rapporto comune con il 
gruppo e saranno presentate suggestioni post ipnotiche di benessere e tranquillità: l’uscita dalla 
trance sarà attivata subito dopo. 

Terminata la seduta, l’esperienza ipnotica sarà esaminata e discussa con particolare riferimento a 
problemi inusuali insorti durante l’induzione o nello stato ipnotico stesso. Estrema attenzione deve 
essere posta a quanto può emergere spontaneamente in ipnosi senza alcuna apparente connessione 
con le suggestioni inviate o alla comparsa di “code post ipnotiche” intense e di notevole durata. 
Anche nel successivo colloquio post ipnotico l’ipnotista sarà pronto ad attivare ogni elemento 
suggestivo che possa essere utile al successo della terapia. Prima della chiusura definitiva 
dell’incontro è indispensabile verificare il ripristino del normale stato di veglia in tutti i partecipanti. 
Una copia della registrazione della seduta sarà consegnata a ciascuno di essi con l’invito ad 
ascoltarla più volte nella giornata, specie nei momenti di crisi.  

  
Obiettivi: 

1. Condivisione nel gruppo delle esperienze sul fumo lasciando libero il paziente, se lo 
desidera, di completarle o arricchirle con situazioni o esperienze personali. 

2. Conoscenza da parte del terapeuta delle caratteristiche psicologiche dei soggetti, esame 
del comportamento e delle relazioni del gruppo, valutazione delle problematiche 
presenti, gestione e  controllo di quelle potenzialmente disturbanti. 

3. Esposizione di precedenti esperienze di astensione dal fumo, valutazione delle strategie 
impiegate e dei risultati ottenuti. Valorizzazione delle espressioni spontanee che possono 
manifestarsi. 

4. Coinvolgimento personale dei partecipanti nell’obiettivo comune della disassuefazione 
attraverso l’instaurarsi di un clima informale dove possano essere accettate ed assorbite, 
anche se assai diverse, le caratteristiche psicologiche e comportamentali  di ognuno. 

5. Presentazione delle problematiche esistenziali di più frequente riscontro nella 
dipendenza tabagica con implicito invito a scoprirne in se stessi l’eventuale presenza e 
ad attivarne la soluzione. Scelta decisionale sui tempi e modi di raggiungere 
l’astensione. 

6. Realizzazione dell’ipnosi. Valutazione della suscettibilità individuale alla stessa con 
attenzione ad esigenza personali già evidenziate. Attivazione delle sue possibilità nel 
campo specifico della disassuefazione dal fumo. Discussione ed esame dell’esperienza 
vissuta. 
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Terzo incontro  
Relazione individuale di quanto avvenuto in settimana e valutazione dei risultati raggiunti anche 

in relazione alla decisione di interrompere il fumo in modo immediato o progressivo; verifica della 
comparsa di eventuale segni da carenza nicotinica. Ricerca individuale delle motivazioni del 
successo o  dell’insuccesso per far emergere le problematiche che possono giustificare i risultati 
ottenuti, specie se insoddisfacenti. Valutazione da parte del terapeuta sull’opportunità di esaminarle 
e discuterle pubblicamente o in un colloquio individuale. Definizione per ognuno dei partecipanti 
degli obiettivi ancora da raggiungere: la stabilizzazione per chi già ha ottenuto l’astensione, un 
programma individuale specifico per chi continua a fumare. In relazione alla quantità del fumo 
residuo sarà programmato un nuovo tentativo di astensione totale o di riduzione progressiva.  

Prima di attivare l’induzione i partecipanti saranno invitati ad esporre le loro osservazioni 
sull’esperienza ipnotica già vissuta e le problematiche eventualmente insorte. L’ipnosi può infatti 
far emergere involontariamente situazioni sgradevoli che il paziente aveva rimosso “avvolgendole e 
nascondendole nel fumo” e che la decisione di interrompere il fumo, in qualche modo mezzo di 
contenimento o apparente soluzione alle stesse, costringe a riesaminare: il disagio che ne può 
nascere può essere di tale entità da portare al rifiuto dell’astensione. Possono anche evidenziarsi 
problematiche condivise da più componenti del gruppo (obesità, difficoltà a seguire la dieta, 
componenti fobiche).  

In presenza di situazioni simili si dovrà scegliere se continuare ad effettuare l’induzione di 
gruppo dedicando ancora un tempo individuale, anche minimo, ad ogni partecipante o attivare 
esclusivamente induzioni singole che permettano di meglio affrontare le problematiche evidenziate: 
un colloquio individuale precederà l’ipnosi permettendo una miglior conoscenza dei problemi. E’ 
possibile proporre anche una induzione comune per i componenti del gruppo che hanno già 
interrotto il fumo riservandone un’altra anch’essa comune ai soggetti che non hanno ancora ottenuto 
l’astensione: una scelta simile presenta vantaggi e svantaggi che il terapeuta dovrà accuratamente 
valutare. Nello schema induttivo possono essere inseriti rituali ripetitivi e vincolanti finalizzati a 
facilitare la comparsa dello stato ipnotico sfruttando anche le interazioni inconscie che possono nel 
gruppo. 

L’ottimizzazione del legame relazionale, sempre da perseguire, può strutturarsi anche attraverso 
l’assunzione di un orientamento spaziale preciso. A questo scopo le posizioni iniziali dei 
partecipanti possono rimanere immodificate per tutti gli incontri o variare, ponendosi questi più 
lontano o più vicino al terapeuta; il gruppo stesso può essere diviso in sottogruppi dalle 
caratteristiche ben definite o i partecipanti stessi possono essere ridistribuiti in modo particolare, 
ponendo, ad esempio, vicino ad un soggetto ancor fumatore uno già astinente, implicito invito per il 
primo ad “assorbire e condividerne” i risultati positivi, per il secondo ad assumere e continuare in 
una funzione di “gratificante ed ammirevole” esempio. Egualmente importanti sono i movimenti del 
terapeuta, in particolare la sua disposizione spaziale in relazione ai vari componenti del gruppo, che 
può variare di volta in volta ed essere mezzo e strategia per ottimizzare sia il rapporto con il gruppo 
nel suo insieme sia le dinamiche relazionali individuali.  

Il terapeuta dovrà impegnarsi a tener sempre viva l’attenzione del gruppo anche quando il 
discorso è rivolto principalmente al singolo soggetto inserendo nel dialogo argomenti di interesse 
generale o suscitando curiosità attraverso storie, anedotti, metafore che pur indirizzati ad una 
persona specifica possano attivare l’interesse comune.  

Deve essere alfine segnalata la necessità di continuare gli incontri sino alla loro conclusione, 
anche se già è stato cessato il fumo, per evitare il rischio, interrompendo precocemente la terapia, di 
ricadere nell’abitudine non essendosi ancora le difese personali sufficientemente consolidate. 
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Obiettivi: 
 

1. Valutazione dell’efficacia dell’ipnosi nel raggiungere gli obiettivi desiderati.  
2. Esame delle problematiche insorte in relazione sia all’ipnosi sia alla disassuefazione. 
3. Scelta definitiva del tipo di astensione, immediata o progressiva. Presenza di eventuali 

sintomi da carenza nicotinica e loro trattamento.  
4. Evidenziazione di disagi psicologici o patologie psichiatriche significative. 
5. Ottimizzazione dell’approccio terapeutico in relazione alle caratteristiche dei 

partecipanti. Possibile attivazione di una terapia individualizzata. 
 
Quarto incontro  
Se i partecipanti non sono stati tutti presenti alla seduta precedente telefonare o far telefonare 

prima del nuovo incontro ai mancanti per conoscere i motivi dell’assenza: giustificata impossibilità 
per motivi contingenti o scelta deliberata di interrompere la terapia perché, cessato già il fumo, non 
si ritiene più necessario continuarla o, convinti della sua inutilità e sicuri dell’insuccesso, si è deciso 
volontariamente di sospenderla; qualunque sia la scelta è opportuno con motivazioni adeguate 
spingere il soggetto a proseguire la terapia presentandosi alla seduta successiva. In questa saranno 
valutate le difficoltà presentatesi nel corso della settimana discutendone sia in gruppo sia 
individualmente. E’ possibile anche riscontrare un peggioramento rispetto a quanto raggiunto nei 
primi incontri: all’origine possono esserne situazioni contingenti, familiari, relazionali, di lavoro cui 
il fumo continua a rivelarsi risposta privilegiata e insostituibile. 

E’ importante non ridurre l’impegno verso i soggetti già astinenti resistendo alla tentazione di 
concentrarlo unicamente su quelli ancora fumatori. Si cercherà di consolidare la permanenza 
nell’astensione nei primi esaminando le problematiche del mantenerla e le difficoltà da superare 
imparando anche a difendersi anche dall’invidia di quanti continuano a fumare, svalutano il risultato 
raggiunto e “provocano” alla ripresa del fumo: utile in tal senso l’uso di metafore, battute, 
suggerimenti, che una gestualità o una mimica adeguata potranno valorizzare al massimo, può 
rivelarsi di estrema utilità. Egualmente importante è verificare l’eventuale comparsa di 
comportamenti fobici o la presenza anche sfumata di un DAP, di momenti depressivi o alterazioni 
del comportamento alimentare che possono pesantemente incidere sul successo della terapia. 
L’attuazione di induzioni e colloqui individuali della durata di una quindicina di minuti  permetterà 
di valutare le problematiche presenti e dare un giudizio critico sulle effettive possibilità di 
raggiungere l’astensione: le induzioni individuali potranno far seguito ad una iniziale induzione di 
gruppo o sostituirla completamente. Di fronte a problematiche particolarmente complesse si può 
proporre l’attivazione di una psicoterapia.  A conclusione dell’incontro può essere effetuata una 
breve seduta di gruppo riassuntiva. Sia l’induzione di gruppo che quelle individuali saranno 
registrate e consegnate ai pazienti con l’invito a riascoltarle più volte nel corso della settimana. 

 
Obiettivi: 
 

1. Ricupero e reinserimento in terapia degli assenti. Valutazione dei risultati ottenuti e 
ottimizzazione degli interventi successivi. 

2.  Colloqui ed ipnosi individuali per attivare al massimo le possibilità terapeutiche. 
3.  Evidenziazione di importanti problematiche psicologiche o psichiatriche.  
4. Tentativo attraverso il riascolto della cassetta di attivare l’autoipnosi. 
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Quinto incontro  
Dialogo iniziale di gruppo, valutazione dei risultati ottenuti con verifica dei soggetti che hanno 

raggiunto l’astinenza e di quelli che persistono nella dipendenza; presentazione e discussione delle 
problematiche incontrate. Esposizione da parte degli astinenti del percorso attuato e delle modalità 
utilizzate per raggiungere l’astensione; proposta e ricerca di strategie, ipnotiche o no, per ottenerla 
in quanti non l’hanno ancora raggiunta. Esposizione dei motivi della ricaduta, sdrammatizzazione 
della stessa e attivazione di modelli che facilitino il mantenimento dell’astensione. Colloqui e 
sedute individuali di ipnosi della durata da cinque minuti a un quarto d’ora finalizzate all’astensione 
in quanti non l’hanno ancora raggiunta, a stabilizzarla in quanti l’hanno già ottenuta. Possibile 
seduta di ipnosi collettiva terminale. Le sedute sia comuni che individuali saranno registrate e date 
ai partecipanti per l’ascolto. 

 
Obiettivi: 

1. Verifica dei risultati ottenuti.   
2. Esposizione delle problematiche superate e dei metodi utilizzati. Esame di quelle ancora 

in atto che rendono difficile il raggiungimento dell’astensione.  
3. Ricerca di strategie personalizzate nei fumatori residui.  
4. Colloqui ed induzioni individuali per aumentare l’efficacia della terapia.  
5. Presentazione delle problematiche della ricaduta e delle modalità per evitarla o 

superarla.  
 
Sesto incontro  
Valutazione conclusiva dei risultati raggiunti e delle problematiche incontrate: possibilità, 

suggerimenti, consigli. Incontri e ipnosi individuali finalizzate alla stabilizzazione dell’astensione o 
al suo ottenimento se non ancora conseguita con richiesta di una telefonata la settimana successiva 
per segnalarne il raggiungimento o meno.  

Si sottolinea che l’esperienza fatta, anche se non ha già portato all’astensione, è stata egualmente 
molto importante perché ha permesso di acquisire conoscenze che hanno dato una corretta visione 
del fumo: un seme che, se ancora non adesso, in tempi futuri, potrà arrivare a maturazione e 
trasformarsi in  volontà, decisione, risorse idonee a liberarsi dal fumo. 

Sarà richiesta a conclusione la compilazione di un questionario per la valutazione del corso in 
particolare per stabilire la sua utilità e il livello di soddisfazione. 

Obiettivi:  
1. Valutazione conclusiva dell’esperienza effettuata e discussione dei problemi presenti e 

non ancora risolti.  
2. Ulteriore tentativo di ottenere l’astensione in quanti non l’hanno ancora raggiunta con 

richiesta di verifica telefonica per constatarne il successo o meno.  
3. Richiesta finale di valutazione del corso in particolare per quanto riguarda efficacia ed 

utilità e richiesta di suggerimenti per un suo miglioramento. 
 
Quali i risultati dell’ipnosi di gruppo, quali le difficoltà da affrontare, quali i vantaggi 

conseguibili?  
I vantaggi maggiori sono quelli economici con costi inferiori almeno del 50% rispetto ad un 

trattamento individuale, cui si associa la possibilità di scambiare esperienze significative con altri 
fumatori.  
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Lo svantaggio principale è dato dalla possibile elevata disomogeneità dei partecipanti riguardo 
all’età, al numero di sigarette fumate, alla durata della dipendenza, alle sue motivazioni, alle 
problematiche psicologiche e mediche presenti, il che rende difficile attivare una terapia che possa 
completamente rispondere alle necessità di ogni fumatore. Tale difficoltà può essere in parte 
superata attraverso colloqui e ipnosi individuali effettuate durante il corso. 

Indispensabile risulta raggiungere nel tempo più breve possibile un rapporto produttivo tra ogni 
componente del gruppo e il terapeuta: questo può essere conseguito attraverso le strategie più varie 
che devono essere finalizzate anche ad ottimizzare la coesione del gruppo stesso sì da aumentare le 
motivazioni e l’impegno all’astensione. Non è così infrequente inoltre che le sedute inizialmente 
finalizzate all’astensione assumano nel tempo le caratteristiche di sedute di psicoterapia di gruppo. 

Per alcuni partecipanti infine il numero di sedute può rivelarsi insufficiente per raggiungere 
un’astensione potenzialmente possibile con una terapia di più lunga durata.  

La percentuale di successo, fortemente condizionata dalla “qualità” del campione e dall’abilità 
del terapeuta, oscilla ampiamente variando dal 30 al 70%.  
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9. 3 Casistica clinica 
Presenteremo nelle pagine seguenti alcuni casi clinici sempre ricordando che la variabilità 

espressiva della dipendenza tabagica può imporre strategie assai diverse da soggetto a soggetto e 
che risultati duraturi richiedono impegno di tempo e risorse.  

Nelle sedute ipnotiche riportate sono evidenziate in corsivo non solo le suggestioni finalizzate 
all’astensione dal fumo e al suo mantenimento, ma anche quelle specificatamente  indirizzate a 
problematiche esistenziali quando la loro soluzione venga ritenuto utile o indispensabile al successo 
della terapia. Vi sono suggestioni che possono trovare l’utilizzo ottimale all’inizio o al termine della 
seduta: alcune di esse in particolare sono destinate, grazie alla loro ambiguità semantica, ad essere 
interpretate e completate dal soggetto stesso. Egualmente in corsivo sono evidenziate metafore o 
similitudini che, quanto più si adegueranno al contesto esperienziale del soggetto, tanto più 
riusciranno a conseguire i risultati desiderati. Un elenco delle suggestioni, metafore, similitudini più 
frequentemente utilizzate sarà presentato in appendice. 

I casi clinici descritti e le problematiche connesse confermano la molteplicità e la complessità 
degli interventi necessari per ottenere l’astensione dal fumo; le induzioni ipnotiche presentate 
potranno essere inoltre tracce su cui, nel pieno rispetto della libertà e originalità individuale, 
muovere i primi passi o accelerare un cammino già spedito.  

Terzo caso clinico 

 La paziente è una donna quarantenne, casalinga, fumatrice di venti sigarette al dì con diploma di 
maturità scientifica. E’ affetta da diabete mellito insulinodipendente, ha entrambi i genitori 
fumatori, il punteggio al test di Fagerstroem è 4, nessuna interruzione del fumo è stata mai ottenuta. 
L’ipnosi raggiunta è ottima.  

Primo incontro (prima delle feste natalizie)  

“Ho iniziato a fumare a 18 anni in Inghilterra per far compagnia ad un’amica che mi ha quasi 
obbligato a fumare. Sedici anni fa in gravidanza fumavo dalle 4 alle 6 sigarette al dì. A 25 anni 
dopo il parto, lavorando, sono arrivata al pacchetto: sono rimasta sempre su questi valori e non ho 
mai smesso. Sono affetta da diabete mellito insulinodipendente dall’età di 8 anni, trattato 
attualmente con quattro iniezioni giornaliere di insulina. Non fumo fuori per strada, fumo solo in 
macchina e in casa. Mi domanda perché fumo? Perché mi rilassa, mi accompagna quando leggo, è 
un momento di gratificazione, non sono sicura che fumare mi piaccia veramente tanto, anzi la 
presenza di qualcuno che fuma davanti a me mi dà fastidio: in questa situazione accendo io la mia 
sigaretta per controllare l’odore fastidioso del fumo passivo degli altri. Fumare è anche 
un’abitudine, mi tiene le mani occupate; se sono impegnata in qualcosa riesco a stare ore ed ore 
senza fumare: questo mi mette dei dubbi sulla mia effettiva dipendenza dalla nicotina. Non desidero 
fare niente altro che l’ipnosi per smettere di fumare. Ho provato in passato ad usare la gomma alla 
nicotina: ho avuto una nausea terribile e non ho concluso niente. Mio marito per problemi di salute 
ha dovuto smettere, ha smesso di brusco da un giorno all’altro, da tre pacchetti è sceso a zero, ha 
avuto una crisi di astinenza terribile ma l’ha superata. Devo riuscire anch’io a smettere per attivare 
una stima reciproca. Ho una grande forza di volontà per realizzare le cose che voglio. Io mi batto 
molto ma solo per gli altri: alla fine mi chiedo poi, esausta, perché devo anche battermi per me 
stessa, mi dico che ho già fatto abbastanza. Mi sono resa conto di quanto i non fumatori comincino 
ad emarginarci. Voglio smettere di fumare per dare un esempio a mio figlio con il quale mi scontro 
ogni giorno, anche se il dialogo con lui non si perde ma continua ad esistere; mio marito mi dice 
tutti i momenti: “devi smettere per la salute”. Accendere la sigaretta vuol dire togliermi la fame, 
mangiare meno, a volte diventa addirittura un supplizio accendere la sigaretta. Lei mi ha chiesto 
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cosa farei se riuscissi a smettere di fumare: dovrò trovare altre cose da sostituire. Ho tutti i motivi 
per smettere e nessuno per andare avanti con il fumo. La sigaretta rappresenta per me anche un 
momento di salvezza: vuol dire strappare alla mia vita tumultuosa cinque minuti di pausa solo per 
me e godermeli accendendola, vuol dire vivere una cosa unicamente mia. Voglio smettere di fumare 
di brusco, così come ha fatto mio marito che ha lasciato il suo pacchetto bene in vista: se ci è 
riuscito lui non vedo perché non dovrei riuscirci anch’io. È un anno che mi dico tutte le mattine di 
smettere ma è tutto un insieme di propositi che falliscono ogni volta all’ultimo istante. Per il parto 
ho fatto il training autogeno, dopo cinque minuti mi addormentavo e russavo, mi addormentavo 
anche durate le lezioni di yoga. Sono frenetica per carattere ma quando mi fermo dormo come un 
ghiro. Da piccola picchiavo tutti quelli che mi contraddicevano, adesso l’unico che riesce ancora a 
farmi andare fuori dai fogli è mio figlio. Si arriva a liti furiose, mi vien da dirgli tutte le cose senza 
controllo alcuno e in maniera violenta: alla fine vado ad accendere la sigaretta. Sono cattolica 
praticante, ho il Vangelo come guida. Alla paziente viene proposta l’effettuazione del test 
dell’elastico prima di iniziare la terapia e consigliato la lettura del libro del Dyer “Le vostre zone 
erronee”. 

Secondo incontro (a metà gennaio terminate le feste natalizie) 

“Ho iniziato a leggere il libro. Ho segnato le sigarette, sono stata sulle 10 senza grande fatica 
anche se il desiderio di fumare quando sono sola è più forte. Ho deciso di non fumare più in 
pubblico, tutto quello che fumo lo fumo da sola: ne fumo solo qualcuna in presenza di mio marito, 
le altre, se c’è gente, le fumo di nascosto. Odio comunque le bugie e far le cose di nascosto. Mi 
piace soprattutto fumare quando i miei se ne vanno via di casa al mattino; appena escono la mano 
corre al pacchetto e fumo: è uno stacco. Mio marito non fuma più da un anno e mezzo, mio figlio 
odia il fumo. La sigaretta mi dà concentrazione quando devo scrivere, fare conti, archiviare 
documenti: è il riempimento delle attese inevitabilmente lunghe; la sera non so mai quando si cena, 
ho la tavola apparecchiata, pronta, e aspetto che arrivi mio marito: alla fine l’esasperazione 
dell’attesa mi fa accendere la sigaretta. La sigaretta sottolinea anche i miei momenti di relax e 
solitudine. In macchina mi sono detta: le tengo lì e forse riesco a non fumarle. Provo vergogna ma 
poi finisco per accenderla, anche se odio dipendere da qualche cosa e mi dà fastidio vedere la gente 
che fuma. Io concepisco il poter fumare come un momento di libertà: fumare è libertà in una 
solitudine dove gli spazi sono tutti miei, spazi che io posso occupare da sola senza doverli 
condividere con nessuno, senza condizionamento alcuno. Le sigarette non godute sono proprio 
quelle che gli amici mi danno e mi trovo a dover fumare: la sigaretta è per me soprattutto un mezzo 
per poter sottolineare il mio isolamento. Io permetto spesso agli altri di scegliere al mio posto: mi 
adatto a fare quello che vogliono gli altri anche se le mie idee sono differenti. Sto bene in macchina 
solo se guido io, se guidano gli altri sto male, sono agitata e vivo momenti di notevole tensione, ma 
non ho il coraggio di dirlo.” Si effettua l’induzione proponendo la parola magica e l’invito a tenere 
chiusa a pugno la mano di destra per trattenere e contenere le tensioni presenti. L’ipnosi raggiunta è 
ottima. 

Prima induzione 

“La cosa più semplice da fare è chiudere gli occhi e lasciare che le mie parole arrivino alla sua 
mente: la parola, pur così piccola, così apparentemente fragile, può avere una forza sorprendente e 
far nascere cambiamenti profondi. Lei sa che ci sono scelte da migliorare, da modificare, da 
cancellare; lei sa che è tempo di lasciare il fumo nel passato e di riprendersi quelle risorse che il 
fumo ogni giorno trasforma in cenere: ci sono potenzialità che vuole ritrovare in se stessa, 
incertezze, indecisioni che vuole superare ed è tempo anche di liberarsi di tutte le paure, le ansie, le 
angosce strette nel suo pugno.  

Ci sono esperienze importanti che possono nascere e crescere: sta scoprendo soprattutto che il 
fumo non risolve nessun problema e vuole provare a spegnerlo completamente. Non vuole più 
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tenersi la  libertà di non essere libera e sta intuendo che esistono soluzioni migliori di quelle scelte 
sinora. Lei sa che ha bisogno di amare il suo corpo, di rispettarlo: non ha senso avere o volere la 
libertà di bruciare ogni giorno il proprio corpo un po’ di più, di chiudere le arterie, di rendere 
ancora più difficile una terapia già complessa. Se vuole sfidare il suo diabete vi sono maniere 
migliori di farlo che immergendolo nel fumo: non può distruggere il suo diabete nelle sigarette ma 
è la sigaretta che brucia e distrugge lei. È giunto il momento di scegliere veramente di amare se 
stessa; la sigaretta le impedisce tutto questo: le dà un’illusione di libertà, mentre la soffoca sempre 
più; le dice: “ sei libera, sei libera,” ma l’avvinghia in maniera sempre più stretta e distruttiva. È 
giunto il tempo di liberarsi di tutto questo: proverà da adesso in poi a stare senza sigarette. Riuscirà 
ad eliminare le scelte improduttive del passato e ad attivare comportamenti nuovi. Ascolterà le mie 
parole e ogni volta ritroverà questi momenti di tranquillità e di benessere; il suo corpo assorbirà 
benissimo l’assenza della nicotina, sarà capace di fare ogni azione libera dal fumo, di riempire i 
suoi spazi con momenti di vita senza soffocarli nel fumo, di affrontare i problemi, piccoli o grandi 
che siano, con le sue risorse perché nel fumo non c’è risposta ad alcun problema. Adesso io la 
lascio un momento in silenzio, poi conterò da 10 a 1 e lei uscirà da questo stato. Avvertirà dentro di 
sé un cambiamento profondo, si sentirà molto serena e lascerà finalmente entrare raggi di sole nella 
sua vita: è questo il calore vero di cui ha bisogno e non quello illusorio di una sigaretta che brucia.” 

Terzo incontro (dopo tre giorni)  

 “Sono molto sorpresa: ho fumato una sigaretta dopo pranzo venerdì e quando mi è venuta dopo 
la voglia mi sono attaccata alla cuffia e ho sentito la cassetta; sono sorpresa, non mi sento diversa 
dal solito ma non ho fumato: ho sempre desiderio di farlo ma non l’ho fatto. Mi vengono dei 
pensieri sul fumo: ecco, mi dico, in questo momento accenderei la sigaretta ma non lo faccio e non 
mi sento plagiata. La cassetta l’ho sentita. Voglio continuare a stare senza sigarette. Sono molto 
contenta. Quando ho preso il caffè mi sono detta: ci starebbe bene adesso una sigaretta ma ho 
superato la tentazione. I momenti più difficili verranno questa settimana quando mi troverò sola in 
casa. Quando sono uscita da qui ero sicura che sarei stata molto nervosa senza la sigaretta, che avrei 
fumato poi e che dopo aver fumato sarei stata ancora più nervosa; invece sono riuscita a dire subito 
no e mi sono sentita rilassata.” 

Le si suggerisce di prendersi la libertà di continuare a scegliere di non fumare.  

Seconda induzione 

 “…ha realizzato cose che credeva impossibili, ogni previsione negativa è stata annullata, ha 
scoperto che la sua vita, avvolta sinora dal fumo, dalla nebbia, dalle nuvole, dalla pioggia insistente, 
ha ritrovare il sereno e può liberarsi di ogni traccia di grigio regalandosi finalmente i colori 
dell’arcobaleno. 

Vi sono risorse che sono nate e stanno continuando a crescere: sta ritrovando veramente la sua 
libertà, la libertà di non fumare e ogni momento della sua vita ne trarrà vantaggio. Amare il proprio 
corpo di più, rispettarlo, sentirne la voce l’aiuterà a fare ogni cosa nel modo migliore; levare la 
nebbia del fumo dalla propria vita potrà permetterle di vedere le cose in maniera diversa, più 
chiara, di non averne più paura, di accettare il suo diabete, di dare efficacia alle medicine, di non 
bruciare più l’insulina trasformandola in  cenere. 

Continuerà a non fumare, semplicemente perché non le serve più, perché è una cosa senza senso, 
senza gusto e di cui non ha più bisogno; sarà capace di superare ogni ricordo, ogni tentazione del 
passato perché non vuole più perdere questa libertà che in maniera così sorprendente ha 
conquistato. Continuerà ad ascoltare le mie parole ogni giorno, nei momenti facili e nei momenti 
difficili; sarà capace di vivere intensamente questo cambiamento e di assorbire senza alcun disagio 
l’assenza della nicotina: ha riacceso finalmente quella vita che il fumo stava spegnendo.” 
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Quarto incontro (dopo una settimana) 

“Non ho più fumato. Ho un problema: non sono mai sazia, ho ancora una fame terribile. Ho 
preso un chilo. Il diabete non è stabile ma ho un appuntamento dal diabetologo la settimana 
prossima. Un po’ difficile è controllare l’umore; mi hanno fumato sotto il naso e l’ho sopportato 
senza drammi anche se mi ha sempre dato molto fastidio il fumo passivo. La cassetta la sento una 
volta al dì.”  

Terza induzione 

 “…sta ritrovando una vita nuova, sta scoprendo, stupita, che le cose impossibili sono diventate 
possibili, ha ritrovato quello che sembrava perduto e finalmente può dire a se stessa: sono libera, 
libera da un passato di fumo che le aveva impedito scelte importanti. Sta scoprendo che può vivere 
con se stessa da sola senza la sigaretta, che può abituarsi a fumare parole nuove, parole in cui 
ritrovare ossigeno, respiro, voglia e decisione di un cambiamento profondo; sarà capace di trattare 
anche meglio se stessa, di non arrabbiarsi senza motivo, perché la rabbia, l’irritazione fanno solo 
aumentare la glicemia: smettere di fumare l’aiuterà ad affrontare il suo diabete in modo sempre più 
efficace.”  

Quinto incontro (dopo due settimane) 

“Sto senza sigarette Non è mia abitudine perdere tempo quando ho deciso di fare una cosa. Vivo 
sicuramente meglio, anche quando mi viene voglia mi dico “sto meglio senza”. Ho parlato col 
diabetologo mi ha ottimizzato le dosi di insulina aumentandole. La cassetta l’ho solo sentita due 
volte, mi sono detta: “devo sentirla se no non è giusto”.  

Prima, al mattino, accendevo la sigaretta quando tutti se ne andavano via adesso accendo la 
cassetta.”  

Quarta induzione  

“...vorrei dire alla sua mente profonda parole importanti perché la mente profonda sa fare cose 
prodigiose: vorrei dirle che si interessi con amore del suo diabete, che ogni risorsa per ottimizzare la 
sua glicemia l’attivi, ogni difesa, ogni possibilità di ragionevole controllo la utilizzi. Ha scoperto 
che si può amare il proprio corpo, farlo crescere, rispettarlo, che non ha perso proprio nulla 
lasciando il fumo ma ha ritrovato una libertà, che ogni giorno desidera far crescere. Ci sono 
esperienze come il diabete che non può cancellare dalla sua vita, anche se le piacerebbe fosse 
possibile, ma sta scoprendo che può affrontare e vivere questa realtà in modo migliore. Levare il 
fumo vuol dire ridare colori più vivi alla propria esistenza, affrontare problematiche, dubbi, 
domande, cui non è facile dare risposta, in maniera più serena. Tutto questo è il regalo stupendo che 
è riuscita a fare a se stessa, non vuole più perderlo e sa che non lo perderà: è riuscita ad avere il 
coraggio di aprire la finestra della sua camera al sole e di lasciarlo entrare perché sciogliesse la fitta 
nebbia di fumo che da troppo tempo l’avvolgeva. Potrà ascoltare le mie parole, potrà non ascoltarle, 
non ha importanza, la sua mente profonda continuerà ad attivare ogni risorsa per aiutarla a superare 
ricordi e tentazioni del passato.”  

Sesto incontro (dopo quattro settimane) 

“La mia vita continua ad essere frenetica come lo è sempre stata. Il tempo che ho tolto alle 
sigarette è già occupato da altre cose. Ho ancora il desiderio ma è meno forte, quello che mi manca 
di più è l’automatismo, ma non ho fumato comunque. Sono molto più contenta di non aver fumato 
di quanto lo sarei stata se lo avessi fatto. Il diabetologo mi ha detto: “non ha idea dell’importanza di 
quello che ha raggiunto”. A livello psicologico sopravvivo bene, mi sento bene, sono contenta, 
anche se ci sono ancora momenti di desiderio che si dissolvono però subito. Ieri sera avevo gente a 
cena che fumava, mi dava fastidio piuttosto e non mi è affatto venuta l’idea di fumare anch’io. 
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Durante il relax o la lettura mi viene un po’ di più la voglia. Le sigarette sono sempre al loro posto 
in casa. Ho sentito una volta ieri la cassetta per rispetto.”  

Quinta induzione 

“Ancora una volta può chiudere i suoi occhi e lasciare che le parole continuino ad arrivare alla 
mente… parole da ricordare, da gustare ma come per i dolci, pur estremamente piacevoli anche per 
i diabetici, lei ha scelto giustamente di farne il minimo uso: è questa una decisione importante, 
positiva, perché è desiderio di una sempre maggiore autonomia per aumentare ogni volta di più la 
sua libertà. È stato necessario che qualcuno la aiutasse ad aprire una porta, per troppo tempo chiusa, 
su una via nuova ma, una volta apertala, lei stessa ha scoperto risorse tali da permetterle di 
percorrerla anche da sola. Risentire le mie parole ogni tanto, ricordarle, vuol dire far sì che questa 
porta continui ogni giorno a rimanere sempre più aperta per annullare completamente i ricordi di 
fumo del passato.” 

Settimo incontro (dopo un mese e mezzo) 

“Non ho più fumato, ma sono molto nervosa da ventiquattro ore. Sono arrabbiata, rissosa per una 
ingiustizia fattami a scuola come rappresentante dei genitori; ad un certo momento mi sono detta: 
“per farmi un dispetto voglio fumare una sigaretta”, “col cavolo” ho aggiunto un istante dopo. La 
sigaretta ho deciso di metterla nei tabù: per me esiste il tabù della droga e vi ho infilato dentro 
anche la sigaretta. La cassetta non l’ho sentita neanche una volta: quando avevo il tempo non ne 
avevo bisogno e quando ne avevo bisogno non ne avevo il tempo.” 

Sesta induzione 

“…ha scoperto che veramente nel fumo continua a non esserci risposta a nulla. Ha scoperto che 
esistono strategie migliori con cui affrontare i problemi della vita e che osservarli con occhi limpidi, 
non annebbiati dal fumo, può permettere di gestirli meglio. Ogni giorno ricorderà tutto questo; 
vorrei anche che valutasse veramente quale senso abbia l’irritarsi in certe situazioni e quali siano le 
risposte migliori da scegliere nei momenti difficili: per raggiungere questo obiettivo forse deve 
ancora lavorare chiedendo a se stessa un ulteriore impegno.”  

Ottavo incontro (dopo due mesi) 

 “Non ho più ascoltato la cassetta, non ho più fumato, resta il desiderio non in bocca ma nella 
testa: al posto di fumare mi alzo e faccio altro. Sono soddisfatta: il piacere di riuscire a non fumare 
supera il piacere del fumo. Compatisco quelli che cercano la sigaretta. Sento la puzza delle persone 
che fumano come la puzza della gente che non si lava.” 

Settima induzione  

“…ogni giorno sta assaporando il gusto di una vita cambiata, di un rispetto verso se stessa che 
non può che apprezzare sempre più, di una libertà che, mi ha detto, è molto più piacevole di certi 
ricordi del passato pieni di fumo grigio. Ha ritrovato il sereno, ha fatto una scelta che non desidera 
più modificare e vuole che così continui. È riuscita a realizzare quello che sino a tre mesi fa pensava 
impossibile: è fiera di sé stessa e sta guardando con altri occhi le persone che continuano a fumare, 
un modello che ogni giorno le sta piacendo sempre meno. Continuerà a ricordare le mie  parole e 
lascerà che l’accompagnino ancora per tutto il tempo necessario.”  

Nono incontro (dopo tre mesi)  

“L’umore è ottimo. Non sono il tipo da fermarmi per niente, sono sempre in attività. Non ho più 
ripreso a fumare anche se sento che mi piacerebbe: ancora non lo odio il fumo. Il pacchetto è ancora 
lì, presente, ma sono sicura che non lo toccherò; d’istinto ogni tanto mi viene di muovere la mano 
così nel gesto del fumo e capisco sempre meglio che cosa vuol dire dipendenza. Il diabete va 
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meglio, si è compensato. La cassetta non l’ho più sentita, l’ho sempre tenuta però a portata di mano: 
caso mai ce ne fosse bisogno è pronta per essere sentita. Il peso è passato da 52 a 54 chili.”  

Ottava induzione 

“…sta sentendo parole che continuano a ricordarle tutto quello che ha fatto e a ricordarle di 
continuare a farlo. Ha scoperto che il fumo è veramente subdolo, pericoloso, si può nascondere da 
qualunque parte, e che occorre vigilare e attivare ogni giorno le difese necessarie a persistere nelle 
scelte fatte. Finalmente è riuscita a fare pulizia nelle sue arterie e non vuole più che il fumo 
nuovamente gliele sporchi. Si sta rendendo conto di quanto improduttivo sia stato l’atteggiamento 
del passato e adesso che ha ripreso la vita nelle sue mani non vuole più lasciarsela sfuggire. Vuole 
correre più veloce del fumo perché il fumo non la raggiunga più; sta ritrovando il gusto della vita e 
una soddisfazione profonda in se stessa: finalmente ha scoperto che è viva, che può fare le cose che 
vuole, che la sua vita non è più legata a quel cilindretto di carta bianca che brucia delle foglie 
secche triturate. Bello è stato l’aver ritrovato il sapore della libertà e quell’autostima che sembrava 
perduta e potersi finalmente presentare agli altri con un aspetto piacevolmente differente. Tutto 
questo sarà la migliore difesa contro le tentazioni del passato: giorno dopo giorno il fumo sarà 
sempre più spento, un ricordo che perderà ogni significato.” 

Decimo incontro (dopo cinque mesi)  

“Va bene. Non ho più fumato anche se ieri ho avuto una voglia pazzesca, un desiderio intenso 
per un’ora, poi ho acceso una sigaretta, l’ho strappata senza fumarla. Mi ha fatto schifo, sono felice 
di questo, non mi sono sentita colpevole di averlo fatto. Ho sentito meno voglia e ho deciso di 
pensare piuttosto a cosa poter fare per scaricarmi in certi momenti quando avrei voglia di rompere 
tutto. Il diabete va bene, i dosaggi di insulina sono in riduzione.”  

Nona induzione 

“...può lasciare che le parole arrivino alla mente. Sono parole che sta continuando a masticare, 
che sono diventate un cibo che si sta regalando ogni giorno, un cibo che sta diventando sempre più 
gradevole. Se anche ogni tanto tornerà il ricordo, il desiderio del gusto del passato, sarà capace di 
liberarsene; anche se si è voluta concedere di risentire per un istante l’odore del fumo, ha scoperto 
che non c’è più nulla di piacevole in quell’odore: è un odore fastidioso, come è sempre stato, anche 
se non se ne rendeva conto. Le è bastato sentirlo un poco per volerselo levare rapidamente 
d’addosso perché il profumo della vita che ogni giorno sta rinascendo è ben più piacevole 
dell’odore del fumo passato. Il suo diabete si sta compensando, la quantità di insulina si sta 
riducendo e l’unica cosa che ha fatto per ottenerlo è l’aver smesso di fumare: non ha senso 
ritornare a bruciare l’insulina nel fumo delle sigarette. Non vuole più essere una tossicodipendente 
perché questa è stata la realtà del passato. Questa libertà che ha raggiunto, che ogni giorno sta 
assaporando, vuole che le sia compagna per tutta la vita.”  

Undicesimo incontro (dopo sei mesi) 

“L’umore è ottimo anche se avrei molte ragioni per non esserlo, il diabete va bene Non sono 
diventata cattiva verso i fumatori come lo è mio marito che è più astioso, va meglio col figlio.” 

Decima induzione  

“…sta affrontando con serenità ogni relazione col fumo degli altri, sta assumendo un 
atteggiamento intelligente di comprensione, capace nello stesso tempo di insegnare con il proprio 
esempio che si può cambiare, che si possono recuperare risorse importanti e ritrovare il gusto della 
vita.”  
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Dodicesimo incontro (dopo nove mesi)  

“Non ho più sentito la cassetta. Ho scoperto che mio figlio fuma: io ho smesso di fumare per lui 
e per il marito. Questa scoperta mi ha un po’ sconvolta. Il figlio si nascondeva per andare a fumare, 
ha diciassette anni, da un po’ sospettavo che fumasse. Era stato lui che aveva insistito moltissimo 
perché smettessi di fumare; ha iniziato a fumare quest’estate e questo forse spiega la difficoltà dei 
nostri rapporti in quel periodo. Non fuma in casa, fuma fuori casa, gli dà un po’ fastidio fumare 
perché le sigarette costano; i nostri rapporti comunque da quando il suo fumo non è più un segreto 
sono ritornati eccellenti. Penso di non fare l’ipnosi. La situazione è ottima, ho superato momenti 
veramente difficili. Ho avuto anche litigi con mia suocera e sono riuscita a non fumare; il diabete va 
bene, non bevo più caffé.” Non viene indotta l’ipnosi. 

Tredicesimo incontro (dopo un anno)  

La paziente continua a non fumare, non ha più sentito la cassetta, il figlio continua a fumare. Si 
conclude la terapia dopo un anno di astensione. Controlli telefonici a distanza di un anno e due ne 
confermano la persistenza.  

Commento conclusivo  

In questa paziente l’obiettivo di raggiungere l’astensione dal fumo non può che inserirsi in un 
intervento psicoterapeutico complesso, ad ampio raggio, temporalmente dilatato, in quanto la 
persistenza nella dipendenza, pur di fronte a una patologia così grave, segnala la presenza di 
importanti problematiche esistenziali cui il fumo dà risposte non facilmente sostituibili: diventa 
indispensabile per ottenere l’astensione agire su di esse offrendo scelte, strategie, soluzioni 
alternative da sostituire a quelle precedenti, improduttive e fortemente condizionanti il fumo. 
 


