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Abstract
Abstract

TECNICHE IPNOTICHE E
IMMAGINATIVE IN
IPNOSITERAPIA
PEDIATRICA

The aim of this work is fo pass in review hypnotherapeutic interventio with
children. More specifically different methads of direct and idirect induction and
Neurolinguistic Programming tecniques are described. It is described the importance
of therapeutic metaphor in children treaument and its many applications: living
metaphares, story telling tecnique, reve éveille dirigé, artistic metaphores, cartoons.

Finally it is presented a clinical case, a 2 year old little girl reated by this
integrated approach owing to crying chrisis and sleeping problems probably caused

by parting from her dummy,
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TECNICHE IPNOTICHE

1. Cenni Storici

Sin dallinizio della ricerca scientifica sui
fenomeni ipnotici, una delle aree di interes-
s¢ 4 cui gli studiosi hanno prestato attenzio-
ne riguarda l'eth evolutiva: | bambini e ghi
sdolesenti. Durante la seconda meth del
XV secolo Mesmer curd, con quello che
allora era chiamato il magnetismo animale,
due ragazze di diciotto snni ¢ una bamhina
di nove anni affetta da wumore alla cornea.
Alla fine dello stesso secolo una commissio-
ne creata da Luigi XVI e formata da nomi
del calibro d1 B. Franklin, Lavoisier e
Guillotin, per studiare a fondo il mesmeri-
smo, non tiscontra alcun effetto di esso su
due bambini di s¢i ¢ nove anni. Migliore
sorte ebbe John Elliostan il quale, a meta del
XIX secolo, descrisse il lotale successo
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riportaio in otlo casi di corea, di cul sej
grano bambini tra i nove ed i diciasseue
anni; o stesse autore affermd di aver utiliz-
zato il mesmerismo, sempre con giovani,
anche in ambito edontoiatrico,

Con James Braid 51 inizid finalmente a
parfare non pid di magnetismo animale ma
di ipnosi, lermine frato dal greco
(hypnos=sonno) e che slava a significare I'a-
nalogia che Braid notd tr la trance ed una
surta di sonno nervoso! tra § suod esperimen-
ti ce ne fu uno di catalessia su wenadue
bambini. Alla fine del XIX secolo Charcot
definiva L'ipnosi uno stato patologice, una
nevrosi istericn; secondo guesto studiose |
bambini non erano suggestionabili. Una
grossa spinta in avanti nella ricerca sulli-
pnosi in etd pediatrica si & avuta dagli studi
Liebault e Bernheim, i quali provarono sta-
tisticamente come fosse facile od anche
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non erang suggestionabili. Una grossa
spinta in avant oella ricerca sull'ipnosi in
ctit pediatrica i & avuta dagli stodi Lishaultl
¢  Bernheim, i quali provarono
statisticamente come fosse facile ed anche
piuttosto veloce I'iduzione ipnotica nei
bambini. Essi definirono per i bambind tea
ZeTo & sei anni ung percentuale di risposte
sonnambabiche del 26,5 menatre il 73,7 di
trance leggera, per | sogget tra | seue ed i
tredicd anni 55,3 di sonnambulismio ¢ 44,4 di
rrance legpera. Gli stessi risultatd furong
confermati da Bramwell nel 1903, il quale
elencd numerasi casi da huy tranati di corea,
eczema, enurcsl, mal di testa, terror nollurmi
ete. in bambini ¢ ragazzi dai tre @
dictannove anni. Mason mfine, nel 1897,
descrive i pieni successi otténuli con
bambini tea i cingue e ['sediel gnni per
gquanto riguarda vari disturbi, dalla
mancanza di concentrazione ai terrori
notumi (Girdner & Ollness, 1981),

2, Ipnositerapia Pediatrica

Al giorng d'ogg) sono molti |
professionisti ed 1 nicercatord che utilizzano
le- tecniche ipnotiche con | bambini; questi
altimi sono ormai riconosciul soggetti
particolarmente adatti a rispondere
positivamente alle induziom di trance ed
alle suggestioni inviaie loro dall'ipnotista.
Granone (1989) accetta la tesi secondo cui
la proporzione di ipnosi profonda ne
bambin: & di quattro su cinigue in ' confronlo
all’'uno su cinque negli adulti: wtavia come
affermato dli pil autori (Granone, 1989;
Erickson, 1987, Erickson, 1978; Mills &
Crowley) non & necessario indurre ipnosi
profonde nei bambini per avere buoni
risultatl, addirittura & eonsiglinbile non
eccedere in esse tenendo conto che lo'siato
dissociativo proprio dell’ipnosi potrebhe
non andare troppo d"accordo con ln psiche

in picna evoluzione del bambino (Granone;
1989).

La forte recettivith ipnotica infantile &
glustificata non solo dalla grossa capacita,
specie tra i bambini tra i due ed i cinque
anni, di immaginazione e di immergersi
senza blocchi spcio-culturali nella lantasis,
ma ancora di pid da quell’atteggiamento
tipico dei bambini, di dedicare molto el
loro tempo & dare corpo alle lory stesse
fantasie (Gardner & Olness, 1981): pii
semplicemente ¢id che & descritte da
Gardner & Olness non & altro che il
monpideismo plastico di cwi parla Granone
{1989) tipico di quello stato di coscienza
particolare definito ipnosi (Barrati Papi,
1997). Ancora, entra in gioco la curiosita
tipica dei bambini, lu loro predisposizione.
a esplorare "ambiente, & cercare il contatio
con ["altro (Bairati Papi. 1997}, ad accetture
I'inierazone con 'adulio inleso come
protettore della loro fragihita e ad avere
(iducia in 1o (Gardner & Olness, 1981).
Cronondimneno possono esserei lo stesso
resistenze nell'indurre la trunde in un
bambino: queste difficolia sono dovute
spesso alla disinformazione da parte dei
mass media divenuti in modo crescenie
compagni di gioco ed oggetti di
identificazione da parte dei bambimi, che
ancorn descriveno | ipnotista come un mago
m grado di influenzare in modo
mappellabile 1l comportamento degli aluri.
La maggior paric delle resistenze che si
riscontrano in ipnosilerapia pediatrica &
I"atteggiamento spesso negativo da parte dei
geniton del bambino, degli tnsegnanti, o di
altri adulti verse ['utilizzazione delle
tecniche ipnotiche (Gardner & Olness,
1981

Al di fuori delle difficolia #sterne che
possono. presenlarsi in ipnositerapia 2
importanie per 1l terapeuta lener conto defla
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fragilith de: vari elementi che rendono il
bambino un buon soggetio ipnotico. Egli ¢
sempre pronto ad accedere & nuovi
apprendimenti, ¢ disposto a ricevere nuove
wdee; & neccssanio saperle fornire in modis
comprensibili, senza eccedere in senso
opposto alterando il proprio modo di parlare
di adulto: 1 bambini specie ghi aggressivi e
gli iperativi sone particolarmente sensibili
all'artificiositd del comportamento adulto
{Granone, 1989; Gardner & Olncss, 1981;
Enckson, 1978, Mills & Crowley, 1988).
Ancora pit delicato & il discorso
riguardante la fiducia ¢ la facilith ad
abbandonursi all'adulto; nell'approccio al
bambino non dovrd mai esservi minaccia né
fisica né psicologica; egli considera "adulto
un “gigante” sin fisicamente c¢ho
intellettualmente, gosl superiore alle sue
possibilita, che un uso indebito di tale
potenza potrebbe costituire und minaccia al
senso di adeguatezza come mdividno del
bamhino stesso (Erickson, 1978; Bairat
Papi, 1997, pag. 103).

1l ruglo dellipnoterapeuta infanule &
carico di significati affetnivi. In una famigha
in cul vi siano (ransazioni pavere O distorte
l"operatore diventa gquasi la figura
sostitutiva di quelle parentali, diventa pii in
generale, colui che accoglie le ansic ¢ le
angosce del bambino, golui che —gon le
parole della Bairati Papi- & “capace di far
pensare, di contenere e quindi di far
apprendere” (Bairati Papi, 1997 pag. 103).

Peresson  (1981)  puntualizza
I'importanza del rapporie umano tra
ipnotista ed ipnotizzato specie s¢
quest’ultimo ha un’etdt puttesto giovane,
rapporto che “acquista un particolare
significato in relazione alle sue fasi di
sviluppo™ (Peresson, 1981, pag. 27); per
I"awtore i problemi relativi all’applicarione
dell'ipnotismo in pediatria insorgono nel

momento in cui non sl enga “conto che il
bambino mara attraverso fasi evolutive
specifiche —correndo- il rischio di oasferire
tout-court la metodologia dell adulio ad
€350, CON CONSCEUCNEC SPESS0 assml Eravi
per il suo ancora instabile equilibrio psico-
fisico™ (Peresson, 1981, pag. 27), Per cui la
necessaria costruzione delle suggestoni
terri conto della reale situazione di vita del
bambing o dell"adalescente & sopratiutto dei
rapport con le figure parentali,

Conlemporaneamente all'aspetto teonco
si baderd, nell’affrontare problematiche
dell’etd evolutiva, alle necessith contingenti
del bamhino. Secondo Granone (1989) &
indispensabile conoscere | gust, le tendonaze
¢ le abitudini dei piccoll pazient per poter
dare forma ad una rappresentasione seenpicy
personalizzata sui loro bisognl e desiden
rifuggendo da qualungue rituale, paiché
I'introduzione “delle componenti magiche,
ritarderebbe la formazione di un lo mamro
nel fanciullo™ (Granone, 1989, pag, 590)
Pertanto & necessario ehe |'intervento
ipnositerapico al bambine s1 svolga in un
clima caldo ¢ Cconfortevole, si
raggiungeranno facilmente gli obiettivi
tipici dell'ipnositerapia pediatrica quali lo
sviluppo ed il rinforzo delle potenzialita
sane del bambino, se !'ipnotisia si
interesser sinceramenie & lul, conoscendo
“la sua ston, 1sue mieresst, i suo nome: il
primo incontro sara con lui non con chi
I"dtcompagna, affincheé si  scmia
protagonista defl'esperienza”™ (Bairati Papi,
1997, pag. 102 ),

Il terapeuta entrerd pid facilmente nel
mondo di quell"individuo “piccols ¢
giovane"” se rifornird il suo studio di
giocaltoli, animali di peluche; materiale da
plasmare, pupnzzi e marionette, utilizzando
un linguaggio chiaro, lento, accessibile al
bambino, che permetta la concentrazione
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nell*ascolto ed un tipo di comunicazione
partecipata ricca di gesti e sottolineature

nonché di silenzi che stimoling la curiosith

e 1'atiesa (Mills &Crowley,1988; Bairati
Papi, 1997).

3. Trattamenti Specifici

Da molto tempo come si & visto in
precedenza si utilizzano eniche ipnotiche
con bambini per numerosi ¢ differenti

problemi: da quetli psicosomatici, " infanzia

scrive la Bairati Papi (1997, pag. 102 &
“I"eta dell'oro della psicosomatica®, e
quindi cnuresi, encopresi, dolori
addorminali, asma, npetitivith esasperate di
bromchiti, otitd, diarree, laringiti (Bairati
Papi, 1997; Gurdner & Olness, 198)); mu
anche pell'anestesia e pella ridurione del
dolore (Gardner & Olness, 1981; Erckson,
1878): nella correzione dell’onicofagia,
della balbuzie; di tic, oppure nel superare la
paura del buio e della solitudine (Peresson,
1981 ) mell’adattamento delie lenti a
contatto (Gardner & Olness, 1981); in casi
di incubi notturni o per superare difficolc
di addormentamento, scolastiche o di
apprendimento (Gardner & Olness, 1981,
Enckson, 1978); infine nella comezione di
difetti fisici per la normalizzazione del
carattere (Granong; 1989L
4. Tecniche di Induzione

Le tecniche di induziong nel bambini
ricalcano molto quelle utilizzate con gli
adulti, possono essere dirette o indirette,
I'importante & che si adatting perfetamente
alla fase evalutiva del singolo individuo, al
suo stile di personalith e, parafrasando le
parole di Erickson (Erickson. 1987),
attengano |'attenzione del paziente
utilizzanda il suwe comportamento,
riconoscendone primariamente | bisogni.

Nel lavorare con i piccoli pazienti ¢
necessario considerare un uleriore
elemento Itoppo spesso lrascurato; |

bambini durante |'industione si muovono, si
agitano, fanno commenti, “aprono gli occhi
o, pit faciimente, si rifiutano di chivderli”
{Bairati Papi, 1997, pag. 104). L'ipnotista
cercheri di adattarsi alla modalith tipica di
quel bambino senza alcuna forzatura, per
esempic non cliedendo di chiudere gl
oechi ma suggerendo’ che quando gl occhi
<granno stanchi potranng chivdersi.
Granone (1989) riporta un esempio di
tecnica induttiva diretta utile nel controtlo
del dolare. che si rifd a tematiche
fumettistiche e di fantascienza, in coi al
bambino viene fatta vivere |'esperienza di
un avventuroso viaggio spaziale che
terming con la condscenza di un medico, 1l
dottor Zargon, il quale con il suo
“apparecchio dei super-raggi™ ghi fa
scomparire il male. Una tecnica simile &
quella di De Liguon, riportata da Peresson

(1981}, della sala cinematografica buis in

ci1 1l bambino imzia a vedere un film, ¢
mentre la sun attenzione ® catturata dalla

‘wvisione del fitm gl si danno suggestioni di

levitazione, catalessia, chiusura degli occhi
ete. Gonzaga (in Granone. 1989) suggenisce
per bambini tra i quatiro ed 1 sel anm la
tecnica di Bernheim “delle sguardo
reciproco ira ipnoiisia e soggetio”
chiedendo al bambino di prestare anenzione
agli occhi dell'adulto perché presto
cambieranno colore. quandoe noterd il
cambiamento gli si suggerird la stanchezza
agli ocehi e la conseguente chiusura,
Gardner & Olness (1981) suggenscono
un vasta gamma i tecniche induttive per
bambini, di tipe visive, oditivo, di
movimento, ideomotoric. di issazione degli
occhi, tecniche che laccians use di
eleitrodomestici, tecniche vicine al
“rilassamento progressivo™ di Jacobson, di
distrazione ed infine quelle metaforiche;
queste ultine saranno trattate pit avanti
nella seconda parte del presente lavoro.




Per quanto riguarda le induzioni visive il
tema classicn &:

g) il luogo preferito, ovverossia
I"immaginazione di un posto in cui il
bambino 51 senia bene. a suo agio ¢
rilassato, dove possa stare con chi vuole ¢
divertirsi,

b) gli animali, in cui il piccolo paziente
immagina di avere tra le mani il cucciolo di
animale che pitt gl pisce, con 1l pelo soffice
e del colore che preferisce, poi si suggerisce
di immaginarne un altre ¢ poi un altro
ancora ¢ di cambiargli a piacimento il
eulore del pelo;

c} il plardino fiorito, In questo caso s
chiede di immaginare di entrare,
sccompagnato da un giccatiolo o da un
pupazzo di stoffa, in un grande giardino
fiorito con | fiori che pib ghi pizeciono, di
odorarli e di iniziare & coglierne uno ad uno
fino o farne un grande marzd;

d} nell'ativich preferita §i chiede al
hambino qual 2 la cosa che gli piace fare di
pitt e gli si suggerisce di immaginarla;

e) nell'osservazione delle nuvole
immaginerd nuvole dei colori che predilige
¢ di cambiarne la forma continuando ad
usservarle intensamente, guesta lecnica & da
evitare con bambini a cui & stato insegnnto
che guando st muore si va in cielo oppure
com malati terminali o se hanno fatto recenti
esperienze di morte di parenti, amici,
animali;

f) una teenita che ncordn 1"autolpnes: di
Sparks & quella delle lettcre in cui si chiede
al bambino di immaginare una lavagna con
scritta una grande lettera “A” ¢ poi di
cambiarla in "B", in “C" ete. finch® non si
senia bene, a proprio agio, nlassato;

g) con la televisione si suggerisce di
immaginare di cercare in televisione il
proprio programma prefenito, di: guardarlo,
di ascoltarlo; naturalmente, nel caso tle
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programma 5ia eccessivamente violento o
non adatio alla sua etd, 1"ipnotista ne

suggenrd uno lul o cambierd tecnica.

Per quanio rigoards 1 metodi di
immaginazione uditiva gli aotori ne
descrivono tre; '

a} la canzone preferita , in cul si chiede
al bambino di cantare una canzone per
miero a mente;

b} sponare uno strumento musicale | in
cui il bambino immaginers di suonare uno
strumento che gli piace:

c} ascoltare la musiwea, in cui 8 chiede al
picenlo diimmaginare di ascoliarc una
musica piacevale.

Le tecniche Indutiive di movimento
SON0 CIngue:

a) la prima, assai efficace nell'autare il
bambine a sentirst padrone di realth per fui
sgradevoli (situazioni familiar, seolustiche
o ambientali problemaiiche) (Bairatl Papi,
1997) ¢ il wppeto volante, con Ia quale si
suggerisce di immaginare un giorno
pihu.‘:vulu. spleggiato, durinte un’ pic-nic ¢
poi il rtrovgamento di un tappeto volanie:
ed un fantastico volo sopra il prato. gh
alberi. 1 mdi degli veeelli, le case,
decollando, scivolando e planando
morbidamente.

b) restando sullo stesso tema c'g a palla
rimbalzante, in cui il bambino immaginerh
di stare a cavalciom di un pallone ¢ saltare
di qua e di 1a, sopra gli alberi ¢ sull'acqua;

) ancora, si pub usare |"induzione del
cichista o del fanting, qui a secondo delle
preferenze il piccolo paziente immaginerd
di guidare una bict o cavalcare, a suo
pigtimento in una bella giornata fnchi non
trovasse un buon posto dove fermarsi;

d) con lo sport gli si chiedera di
immaginare di giocare allo sport preferito
con la proprin squadra del cuore e finché la
partila non sard vinta;
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e) i1 parce  giochi  riguarda
I"'immaginazione da parte del bambino di
giocare con scivolo ed altalena, di
dondolare quindi, avanti ¢ indietro e di
seivolare velocemente e delicatamente fino
a terra finché non s1senta felice e rilassato.

Le tecniche ideomiotorie richiedono al
bambing di focalizzarsi mentalmente su un
particolare movimento lasciando che il
movimento avvenga in modo involontario:

#) Le mani calamitate, si chiede al
bambino di stendere le bracoia di fronte a sé
can le palme delle mami una i fronie
all"nlira e di immaginare che esse sino due
grosse ¢ potenti calamite che si attirano
finchg non si toccand;

k) Per suggetli irrdquicti o can
instabilid psicomotoria ma, pill m generale
come rafforzamento dell’'tmmagine di sé
{Bairati Papi, 1997), pud essere usata la
potente quercia in cui 1 bambim
immaginanc di essere un grande albero con
forti rami & radic) ben salde sul terrene,
forti, molto forti, tanto che 1"ipnotista
potrebbe perfing provare fatica a sollevarli;

¢} Ne la levitazione dells mano =i
induce il hambing prima a concenirarsi si
cib su cui @ poggials mizialmente la mano,
pon id immaegmars une dopo 'altro maolt
grosst pallond piend di gas leggerissimo che
Ta lirmio su, sempre pil su,

di Un tecnica che, secondo gli gutor,
funziona con moltissimi soggeut] &
I"abbassamento del braccio, con la quale si
induce il b#mbino a percepire il propno
braccio steso in avanti con il palmo della
mane rivolto verso Malto, sempre pii
pesante fino ad abbassarsi sensibilmente
sotte il peso di oggetti immaginari
(vocabolari, mattoni, pietrg) messi
dall"adulto: per i pochi bambini che hanno
difficolth con questa lecnica se ne possono
usare altre due guasi sempre efficaci. come:

10

e) 11 braecio rigido, il bambino
immaging di avere un braceio rigido, forte
come il grosso ramo di un albero malto
potente;

B 1l braceio catalettico, in eui I'ipnotista
chiede al soggetto dapprima di rilassare il
braccio, poi di osservare lo stesso ipnotsta
nientre alza delicatamente quel braccio e di
come essa resti fermo per arid come se
galleggiasse, come se fosse un pezzo di una
statua; cosl facendo il bambino potri
constatare facilmente come agisce
I'inconscio @ come interviene quand’eghi
avesse hisogno del suo aiuto.

Letecniche di Nissazione ocolare sono:

a) La moneta, il bambino tiene sulla
punta delle dita, con il braccio steso davanti
a 5€, una monela vera o giocatiolo che
riporti figure & lu familisri e gli si spiega
che quando le dita 5§ stancano Ia moneta
potra cadere tranquillamente dalla sua
mang, poird esserc raccolin in seguilo,
intanto | suci vcchi stanchi si chivderanno,

b} La fissazione di un punto della mano
& abhastanza gimile alla precedente; gui 1l
hambimo seduto in posizione ¢comoda,
guarderd verso il basso in un punto
qualunque della mano o delle dita per

‘eingue funghi, profondi e rilassant respir,

dopo 1'ultime respiro 1 suoi occhi saranno
In grado facilmente ¢ agevolmente di
chindersi;

¢) Ne la visione stereoscopica gli s fa

-guardire una folo chiedendogli di cercare

gualcoss o gualcuno, oppure di osservare i
colar.

Le tecniche di indomione che fanno uso
di glenrodomestici sono:

d) Il videoregistratore, con regisirazionl
di induzioni di bambini coetanei al soggetio
in questione, solitamente usala con i pid
piceoli.

b) Tl registratore audio con incisa la
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voce dell"ipnotisia.

c) Il telefono assai efficace con |

Per quanto riguarda le tecniche vicine al
rilassamento progressivo di Jacobson
(1974). quelle descritte dagli aulori
comprendono:

a) Floscio e molle in cui il bambino
immaging di esseré una persona Mogeie, con
tutte le parti del corpo molli; menire si
sente rilasciato ¢ perfetlamente a suo agio,
I"operatgre verificherd il grado di mollerza
partendo da un braccio e proscguendo per
ttta il corpo,

by I bilanciamento dei muscoll, i cui si
msegna @l bambino a mettersi in'una
posizione di squilibrio ¢ sapratturtd
comida, dondolando prima le braccia 2 poi
sistemando 1 piedi, in seguito spostando 1l
troneo i avanti € indietro, come anche la
lesta; quest'ultima surd pol immaginata
tenuta al soffitto da un lungo filo che alla
fine verri taghiato lasciandola cadere in
avantl m modo dolee ¢ rilassato.

¢} L'orsacchiotio di pezza & un mendo
adalio ai pil piccoli che ahbiano problemi
di addormentamento; si istruisce il bambing
su come far addormentare il proprie
orsacchiono (o la bambola) tenendolo 1
braceio, facendo rilassare Ia testa, dando
delicani colpetting, lasciando che le braccia
siano comode ¢ a proprio agio, la pancis
rilassata ¢ morbida, i piedi rilasciati,
dondolando |'inlert corpo assoennato.

d) Gardner e Olness descrivono infine

guella che potremmo chiamare la
concentrazione sul respiro; con questa
tecmica si aiuta il piccolo (ma andrebbe bene
anche con gl adulti) a rilassare l'intero
corpe seguendo il ritmo del proprio respiro:
all*espirazione viene associato il senso di
rilassamento ¢ ad un numero prestabilito
(oppure 4 piacimento del soggetio) di

espirazioni ¢i si concentra sul rilasciamento

di un gruppo muscolare alla volta, orace,
addome, gambe, piedi, dita, schiena. spalle,
braccia, mani, dita, collo, testa, faccia,
oechi,

Tecniche induttive assa efficaci sono le
tecniche di distrazione.

Esse provocano nel bambino un
cambiamento improvviso di messa a fuoco,
attirandone |'attenzione e spostandola dy un
aspetlo negativo della realtd ad ung
positivo. Tali tecniche sono assal funzionali
in silwazioni di emergenza come p. €5, un
incidente: si chiederd al bambino ferto in
quale postoos: @ fano male ponendolo di
fronte & diverse alternative, oppure
sposiando la sua bltenzione verso un
piccolo animale presente nelle vicinanze
oppure notando la potenza della sun voce
mentre piange, etc. (Bairat Papi, 1997),

Erickson era un maestroan guesio
campo, numerose sonc le lecniche di
distrazione da lu ramandatec (Erickson,
1978}

a) svalutare |'evento spiacevole
esprimendo rammarico per |a non gravita di
¢ih che ¢ accaduto (“forse non ti sei fauo
abbastanza male da avere pit punti dy
suiura di tua sorella...” Enckson, 1978,
pag. TS5k

h) nconoscendo in piena la sofferenza
del piccolo infortupato, notare come totla
¢ih che riguardi I'incidente segua un iler
prevedihile e rassicuranie ("t fa molto male
¢ continuerd 4 farti male...e t vorresti
verunente che smettesse di farti male. .pud
darsi che tra poco non t faccia pi male; tra
un minuto o doe:.. il sangue che esce &
proprio di'us bel rosso...la wa bogea
sanguina nel modo giusto e si gonfia bene
Erickson, 1978, pag. 676);

¢) i bambini aggressivi con difficolth di
addormentamento possono essere incontrati
sul loro campo affermando che il loro
pupazzo preferito non & capace di

1"
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addormentarsi descrivendo nel fratiempo e
vare fasi dell nddormentamento.

Ancora (Erickson, 1987):

d) per attirare 1'attenzione del piccolo si
pud giochiechiare con qualcosa (p. es. un
orafogio) come se si volesse rassicurare i
piccoli pazienti spaventati,

e) fissare |"altro dritto negli occhi per
fargli sapere che cid che si sta dicendo @
diretto a lui perché lui & la persona pid
importante in quel momento e ¢'t quindi
bisogno della sua attenzione,

f) in sitwazioni di incubi notturni
infiltrandosi  nell'incubo, dapprima
riconos¢endolo, pol  affrettandone
I"evoluzione, infine aggiungendo qualche
elemento di distrazione che ne aticnm il
significato affeitivo ¢ quindi ne permetta la

g) in odontedatria, fissando I"allenzione
sulle luct ¢ le ombre ed i toccamenti dellu
mano e del polso;

b} con problematiche attinent le
difficoltd scolastiche;, distegliendo
Pauenzione dalle aspetative di apprendere
gualeosa di streftimente altinente o s¢uola
¢ raggiungendo gli abiettivi terapeutici
scguendo strade “laterali” ¢ non previste
(p.es. modalita ludiche), '

TECNICHE IMMAGINATIVE

1. La Metafora

La melafora & una forma retorica assal
usata dagli ‘unmin:i fin dall’antichita per
cercare di comunicare ai propr simili, pia
direttamente ed cfficacemente, i contenuti
dei propri pensiari.

Essa consiste nell'attribuire sd un
oggetto il nome preprio di-un altro secondo
un rapporto di analogia; “& il confronto tra
due case diverse tra loro che si identificanc
reciprocamente” (Pacciolla, 1991, pag. 37).
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Essa viene acquisita direttamente dal
profondo della psiche dell’ascoliatore
comunicando in maniera elettiva con
linconseio,

2. La Metafora Terapeutica

P Barker (Pacciolla, 1991) ne afferma
I"'importanza dell'uso in psicoterapia poiché
le weniche psicoterapeutiche fondate sulla
metafora sembrano produrre risultal assai
pitt rapidi di alire, grazie alla loro
straordinaria predisposizione ad indirizzarsi
dircttamente nell’emisfero destro,

E. Rossi (Mills & Crowley, 1988) nel
commentare e deserivere |'opera di
Erickson defimsce la memfora una forma di
comumicazione a due Hivelll, ciod “un medo
di comunicare simullaneamente ¢on la
menle constia ¢ con la mente imconscia”
(Mills & Crowley, 1988, pag. 31), In pratica
la mente conscia & tenuta occupata da un
messageio che pud essere un conceltio,
un’ides, una stona, un'immagme ete., nello
siess0 lempo viene inviato alla mente
meonscia un alito messaggio, lerapeutico.
Quindi, mentre la mente conscia &
all'ascolte  degli  aspetd  letterali
dell’aneddoto, le suggestioni, volutamente
inframezzate nel messaggio, atlivano
associaziont inconsce ¢ significati vanahil
che sfociano alla fine nelta coscienza.

Un esempio chianficatore dell'uso della
mietafora in psicoterapia di cui M, Erickson
era uno stradrdinario talento creativo ci &
suggerito da Mills e Crowley (1988). Lo
stesso Erickson ebbe in cura una personi, un
fioraio, affetto da un cancro allo stadio
terminale, il gquole non voleva assolutamente
sentir neanche pronunciare la parcla ipnosi.
L'autore allora, usd una lunga metafora su
ung puanta di pomodoro, ricca di suggestioni
indirette di rilassamento, feliciih, benessere,
speranza ¢ guarigione; il risultato fu che




questo malato terminale poté vivers
segrepamente e “normalmente” gli wliims
mesi che gl erano rimasti da vivere,

Questo aneddoto  illustra chiaramente il
pensiero di 5. K. Littnsann (Paceiolia, 1991)
secondo cul 'un approceio terapeutico
indiretto che faccia uso di metafore, sia
essenziale nell'affrontare le resistenze: il
potere della metalom stessa & proprio quello
di “incontrare” una personality ben difesa,
aggiungendogli una componenie affettiva
che permetta all'individuo di desiderare di
“scoprire nuove cose” (Barker, 1987, pag. §),
e nello siesso 1empo; proteggendolo “da cid
che di negativo put venire da tali scoperte”

La metafora in psicolerapia si 2 nivelata
uno strumento assai prezioso per la sua
peculiare propreti di invitare la persona a
cercare una risposia ai suoi problemi
seguendo una modalitd insolit; in pratica,
la metafora permette al soggetto di
considerare situazioni simili alla sua
affrontandole i modo diverso con reazioni
diverse. Essn & definita da Pacciolla un
"mezzo umanizzante nell’aumentare
I"efficienza del soggettn nelle diverse fasi
del suo sviluppo” (Pacciolla, 1991, pag.
BE).

Secondo Barker (1987) le metalore danno
risalic a contenuli narrativi che I"ascollatore
sark libero di interpretare nel suo
personalissimo modo: come in un test
projettivo egli pud riconoseervi parti della
propria realtd waendone spunt personali di
soluzione.

Esse possono essere usate come capali
comunicativi diversificali: “possono
suggerire soluzioni a problemi" {Pacciolla,
1991 pag.62), esprimere opinioni, dare
informazioni. suggestioni, e ultimo ma non
ultimo sono utili per stabilire e rafforzare
“il rapporto con le persone; in particolare
con i bambini™ {Pacciolla, 1991 pag. 62).

Secondo Pacciolla (1991) una metafori
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& terapeutica quando propone all’inconscio
del paziente nuove possibilitd o puove
impostazioni del problema, ¢ la sua
efficacia in psicoterapia & evidente quando
aidta lo psicoterapeuta nel mggiungimento
“dei pid importanti obicttivi terapeutici-
quali -ln comprensione, |"'empatia, la
risoluzione dei problemi™ (Paceiolla, 199
pag. B8}, preservando "integritd della
struttura-del mondo del paziente,

La metafora pud essere strutturala in
miisdi diversi secondo 1'uso terapeutico che se
ne vuole fare. Pubd essere (Paceiolls, 1991y

| -aperta. di grande efficacia suggestiva
{induzioni ipnotiche) poiché permette la
connessione & qualsiasi risposta; p,es.
M.Enckson: “la mia voce b accompagnerit
dovungue andrai™;

I' isomorfica, caratterizzata dal
presentare un parallelismo stratturale con la
situaziome in tratiamento;

| universale, in cui taiti ci possono
vedere qualcosa di utile per sé, p.es. :le
difficgltd incontrate dai bambini nel
distingeere tra loro alcune letiere
dell*alfibeto oppure nell'apprendere i primi
piochi con 1 coetanei (Erickson, Rossi &
Rossi, 19749

| 1a metafora pud avere inoltre struttura
di story telling in cui sono {lustrate le
dinamiche psicologiche parallelamente
all articolars: di una stona

Barker (1987) descrive la seguente
suddivisioneper guantp riguards la
classificazione delle metafore lerapeutiche:
“racconti lunghi per affrontare turti gli
aspeiti delle complesse situnzioni cliniche,
aneddoti brevi per obiettivi specifici e
limitati, analogie, similitudini, brevi
affermazioni e frasi metaforiche per
Mlustrare e sottolineare alcuni punti

‘specifici” (Barker.1987 pag.53), ma anche

methiore di relazione, l:l:'fmj:liti metaforici ¢
metafore artistiche.
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Da quanto fin qui esposto & intuibile la
stretta connessione tra metafora ed
immaginazione, evidenziabile nonestante il
sussistere di elementi distintvi che
caratterizzano questa relazione, Molto
spesso i raccont, le favole ed altre storie
metaforiche che si affidano alla parola
(quindi: lette, udite, recitate o inventate)
vengono (acilmenle confuse con guelle
viste sullo schermo o in un libeo illustrato.
Le storie filmate ¢ illustrate entrano
nell’immaginazione  mediante la
percezione, rinforzano la confusione tra
fgure perceltive e immagini immaginative:
Qualunque  immagine  percepita
(illustrazioni, pellicole cinemalografiche
elc.) & un'immagine, ma queste restano di
solito legate alla visualitd in cui sono
apparse per la prima volta. Le parole-
immaging invece, sono un fenomeno destro-
emisferico 10 quanlo: proprietd immediata
dell'immaginazions che pud & sua volia
visunlizzarie: pes. scene di musica, volt di
personaggi letterari, ambientl di un
romatzo. Bsse riportano la mente alla sun
dimora, al suo fendamento poetico,
all’analogico (Hillmann, 1984}, Al riguardo
une stedio ha evidenzato come | bambim
ricchi di immaginazione siano pill ¥1vaci,
pill svegli ¢ pitt allegr dei loro coctanei, ma
anche piil capaci di concentrarsi, di lollerare
meglio la frustrazione, mostrano inolire
meno paura € risultano pid atiraent aghi
altri (Pacciolla, 1991),

Per quanto riguarda ['uso dells metafora
con | bambini i Lankton (in Paceiolla,
1991) consigliano di tener sempre present
alcuni punti fondamentali molto simili a
guelli gid descriti per I'induzione ipnotica
nella prima parte di guesto lavaro:

1. prima di tutto il terapeuta fard
attenzione affinch la terminologia sia
appropriata all'eth del bambini;
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2. userd la voce come “dispositive
drammatico” (Paccialla, 1991 pag.59),
adattandola ai diverss personaggi della
storiella;

3. svolgerd lenlamente, con enfasi, il
suo racconto onde ottenere una efficace
risposta esperienzale del picoolo;

4. sark necessario anche tener conto
della capacity atentiva dei singoli bambini
¢ della forte capacitd di identificazione di
questi can i personaggi delle storielle
{quindi, pitt realismao ¢t meglio &),

Un altro punto importanie riguarda il
modo in gul vengono proposti 1 raccontl in
psicoterapia. A queslo proposito ¢l vengono
in aiuto A. Paccitlla & P Barker (Pacciolla,
1991} secondo i quali:

l. “la storia va raccontala come per
caso, guasi come se fosse una parentesi
nell"interazione terapeutica” (Paceiolla,
1991, pag. 97)%

2. bisogna saper far venire 1l sospello
dell'esistenza di un motivo logico perché
quella storia & stata raceontata, molivo che
saria lasciato latente ¢ non esaminato &
livello cosciente;

3, nella metafora si ulilizzeranng
espressioni dinamiche, di energia che
possano animare ¢it che & senea vily

4. essa mon dovra essere presa roppo
alla larga né dovri rivelarsi roppo. ovvia,

5. sark opporiung evitare qualsiasi
analisi o elaborazione logica del racconto.

3. Lintervento della PNL

Nella costruzione di  metafore
ferapeutiche un aiuto notevole ghunge dalla
Programmazione Neuro Linguistica (PNL).
Secondo questo approceio alcuni element
liguistici che le persone usano normalments
possono fornire un’agevole ¢ immediata via
d’accesso al mondo interiore, personale, dei
propri processi sensoriali. In pratica. nel



modelle proposto dalla PNL il lingunggin
gensoriale wusato (visivo, udilivo,
cenesicsico) fungerebbe da
rappresentazione verbale cosclente del
processo neurologico interiore al quale si
accede nella comunicazione (Mills &
Crowley, 1988} In pratica lo
psicoterapeuta, conoscendo con quale
specifica modalita sensoriale il bambino
(ma anche I"adulto) percepisce la sua realth,
potra avere chiare indicazioni sull'origing
del sintomo ¢ potrd cosl utilizzare Ia stessa
modalith sensoriale per rageiungere
I'obicttives terapentico (Pacciolla, 1991),

Le preferenze linguistiche sensorafi di
ogni Soggelld POSSON0 £ssere riconosciute
facilmente dai predicati o vocaboli di
arione wsati nell esprimerst: rguarderanno
il vedere per i visivi, I"udire per gh audifivi
ed il provare semsazioni per i cenestesici,
Oltre ai predicati letterali esistono altri
metodi per svelare al soggetio ed
all'operatore le modalith sensoriali
coscienti e quelle fuori-coscienza. Proprio
gueste ultime song 'oggélto estranes, “la
ming vaganie” o cui secondo 8. Heller
(Mills & Crowley, 1988) & auribuita una
funzione cardine nella creazione e nella
terapia di problemi psicogem (e a volte
urganici).

La teonia del sistema seasoriale fuori-
eosciensh evidenzia come le persone {adulu
¢ bambini) siano spesso ‘staceati', ‘scissi’
da una o pid modalita sensoriali; gueste,
senza controllo, ereeranno danni ¢ problemi
psichici (ma anche organici) che si
riveleranno un ostacelo nell’adattamento
ali’ambiente soctale e
nell'auterealizzazione dell’individuo.
L'mdividuo in pratica, & come se 51 ncgasse
la possibilith di affrontare con wile fe sue
forze la realtdi contingente. Questa teoria
cerca di collegare i processi coscienti ¢
quell: inconsc & specifici schemi sensoriali,
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in atto e osservibili: &, sccondo Mills ¢
Crowley {(1988) un passo avanti verso la
materializzazione dell'inconscio.

Alcuni esempi,

Il bambino con un sistema uditivo fuon-
coscienza non & consapevole della propria
voce mnterna che sta dicendo qualcosa di
negativo, eritico, spiventoso, e che lo
blocca p.es. con profezie di insuccesso
mentre ¢ prima di svolgere un’azione.

Il bumbing 1) cui sistema sensoriale
ceneslesico sia fuori-coscienza pud aver
perduto il contatto con le proprie
sensazioni. sviluppando in situazioni
stressanti sintomi psicogeni.

Il visivo fuori-coscienza infine, &
inconsapevale delle mmagini interne che
cgli stesso origina e che innescano le
sensazioni negative che lo wrbano; & come
s¢ prolettasse mentalmente delle fotogrfie:
(ricordi visivi interm) del passato con
connotaziont negative sulle situazioni
contingenti (Mills & Crowley, 1 988).

Mills & Crowley (1988)e Pacciolla
(1991) descrivono alcuni metodi per
Individuace 1l sistema sensoriale Tuori-
coscienza

1) 1l primo di questi ¢ " osservazione des
sognah letterali, ciod i predicati od altri
vocaboli utilizzati dal bambino, preceduti
da “non™; queste modalith sensoriali con
uny connotazione negaliva non sono aluo
che la descrizione del sistema sensoriale
fuori-cosclenza, la “zona bersaglio™ alla
quale il terapeuta deve puntare per
rimuovere " ostacolo che blocea 1l bambino:

2) 11 problema o il sintomo presentati
dal bambino possono essere considerati una
comunicazione esplicita sul sistema
sensoriale che & luori-coscienza. Nel visivo
fuori-coscienza vi possono essere problemi
di coordinazione, esagerato battita delle
palpebre, tic oculari, infezioni agli oochi,
orzaili, etc.: nell'uditivo fuori-coscienza il
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bambino potrebbe frequentemente sognare
ad occhi aperti, non udire “I'altro”, avere o
sguardo perso nel vuoto, ma anche disturbi
fisiologici come laringiti, infezioni del
naso, della gola e delle orecchie; 1 problemm
del sistema cenestesico fuori-coscienza
possono essere enuresi, obesitd, mal di
tesia, mal di siomaco, eruzioni cutanee
oppure estrema sensibiltd al caldo e al
freddo.

3) Omissione di informazioni. Un
sistema fuori-coscienza & individuabile
anche notando quale sisiema sensoriale
Pindividuo uwsa di meno nella vita
quotidiana.

4) Anche i disegni possono fornire
informuzioni preziose sulla funzionalith
sensorigle del bambino e spesso anche

‘esplicitamente del sistema sensoriale fuori-

coscienza {es. 'il ragazzo tutto orecchi’ in
Mills e Crowley, 1988, pag. 178).

3] L' osservazione dei movimenti ocularn
¢ un metodo assal utile per la sua
immediatezza nel rivelare il/i sistemi
sensoriali fuori-coscienza. La PNL
considera + movimenti oculan 'espressione
esterna dell’attivitd di pensiero interna
all*individuo. In un individoo destrimane 1
movimentt pculan verso 1"alio a sx indicano
lo-stimolo o atto di nicordi visivi del
passalo; 1 movimenti oculan verso 1'alio a
dx indicano la costruzione visiva di
immagini nuove o future, gl occhi rivolti in
avanti, ‘sfocati’, rispecchiano il
fantasticare, T movimenti verso il basso a sx
indicano 1"accesso ad un processo vditivo
interne, quelli verso il basso a dx 1"accesse
ad esperienze cencstesiche, mentre quelli
orizzontali a dx o sx indicano un processe
uditivo in atto. Lo psicologo o lo
psicoterapeuta & in grado di evidenziare il
sistema fuori-coscienza ponendo al
bambino domande appositamente proparate
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B,

che siano “indeterminate” (che rcordo hai
di questa esperienza?) o di “guida” (te ne
sei fatto un guadro nella tua mente 7). Una
volta avita la risposia la si confronta con
I'osservazmone dei movimenti oculari; se vi
@ congruenza (ra 1 due element
comunicativi (parolé ¢ occhi) potrd
ragionevolmente identificare il sistema
sengoriale indicato dei movimenti oculan
come fuori-coscienza, Per averne la

ertezza basterd porre al bambine domande

goerent eon le “indicazioni’ fornite dai
movimenti oculari ¢ valutame 1"inefficacia
lernpentica.

&) L alumoe meétado & tratto dalle
ricerche di Pacciolla (1991) sulla
autovalutazione dells vividezza delle
propri¢ immagini per evidenziure il canale
sensoriale privilegiato del soggetto. Si
invita la persona ad immaginare ad occhi
aperti “di vedere qualcosa, di ascoltare,
roccare, nssagglare e seatime il profumo”
{Paceialla, 1991 pag. 163); lo stesso pud
essere vissulo in trance. L'immaginazione
pud essere spontanea o indolta (2 lo
psicologo che indica cosa immaginare) ed il
grado di vividezza dell'esperienea che ave
fatto i1 soggetto potrd fornire wtil
indicazioni sia sul sistema sensoriale fuor-
coscienza (minor numers di dedagli, livello
minime di vividezza del vissulo), sia quello
preferenziale (massima vividezza e maggior
numers di dettagli),

4. Comunicazione a tre livelli

Un approceio terapeatico assal efficace
per superare gli ostacoll di [ronte cul si
trovano i bambini {ma la stessa tecnica &
efficace anche con gh adult) @ quello
metaforico; la metaforn permetie di rivelare
il sistema sensoriale fuori-coscienza
attivandolo in rapporto al sistema specifico
(Mills e Crowley, 1988).
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In psicoterapia vengono frequeniemenle
usate metafore narrative, Mills e Crowley
propongono di potenziarne Meffetto
eodificando la cosiddetta comunicazione a
tre fivelli. Al bambino viene presentais una
metafora terapeutica in cui la trama

comunica il primo Tivello di significata

(cosciente); il secondo livello (inconscio) &
comunicato dalle suggestioni disseminate,
menire un processo di intreccio sensoriale
ne comunica un terzo livello ([uori-
coscienza).

Mello spexifico, nello sviluppo della
trama di una metafora terapeutica s
useranno sei mgredienti narmalivi:

1} il eenilitto metaforico;

2) il tema generale riguardante il
protagonista; | processi inconsei
personifican in forma di erpi-soccormitor

{le capacita e le risorse del protagonista),

furfanti-ostacoli (paure ¢ convinzioni
negative);

3) 'integrazione di siluazioni di
apprendimenio parallele nelle guali il
protagonista ha avuto successo;

4) la crisi metaforica ed il conseguente
superamento del proprio problema;

5) il senso di dentificazione dovuto al
vittoricso “viaggio dell'eroe™

6) mfine, la celebrazione ed il
rconoscimento dello straordinano valore
tlel protagonista.

La trama delle metafore terapeutiche
put essere iraita da temi prestabiliti o da
fiabe clussiche, ma anche
dall'immaginazione del bambino, da
esperienze di vita del terapeuta o da
assoclazioni funzionali / immaginose. In
tuiil questi ‘cagi esse andranno ad essere
personilizzate in conformith al carattere di
ciascun bambino e¢d utilizzandone le
specifiche preferenze sensoriali e
linguistiche.

Una volta costruita la trama 1l terapeuta

inizierd a far si che la metalora possa
comunicare cfficacemente anche a livello
inconscio arricchendo il racepnio di
disseminazioni di suggestion! terapeutiche
riguardanti il disturbo 1o atto. Esse vengono
inserite nel contesto del racconto in modo
da non sembrare dirette al bambino;
gquest’ultimo a lhivello cosciente le Tiferira
alla trama, mentre a livello inconscio seno
“udiie” nel significato che assumono per la
sua personi.

L'ulomo livello comunicativo di cu &
composta una metaforn terapeutica efficace
& I"'uso di un linguaggio pieno di richiami
sensoriali, 1"intreccio sensoridle. Questo
processo ha lo scopo di aiutare ad integrare
¢ ad equilibrare |a funzionalita sensoriale
del bambino, ma anche di sbloccare ¢ far
rivelare il sistema fuori-cosclenza; il
piccalo in pratica pud risolvere il suo
problema attingendo strategie salutan
dall’ integrazione di tutli i sistemi sensorioi
al meglio dél loro funzionamento.
L'intrgccio sensorialé pud essere ollenulo
sollecitando il sistema foori-cosclenza con
una preponderanza di predicati adarti ma
stpratiulto passando continuamente da
predicati  del - sistema sensoniale
preferenziale a guelh del sistema fuon-
coscienzi.

Esemp1 di melalore terapéutiche che
deguane quesio modello di comunicazione a
tre livelli sono riportati in Erickson(1987),
Mills e Crowley (1988),

5. Tecniche Metaforiche

L'applhicazione pratica della metafora
nella psicoterapia infantile & un campo in
eontinua evolugione, ¢'t sempre qualcosa
di nuovo; a volte & il terapeuta ad elaborare
nuove tecniche o a personalizzare le
vecchie, altre volte sono i bambini stessi ad
inventarsele a proprio piacimento. Questa
vitalith creativa poria sempre nuova linfa

7



A

Rassegna di Psicoteraple. Ipnosi. Medicina Psicosomatica. Psicopatolagia forense.

nella creazione di metafore terapeutiche ¢
soprattutio fa ¢l che esse siano sempre
attuali, adattabili al contesto socio-ciltorale
del momento.

5.1 Metafore viventi

La metaforn vivente pubd essére
utilizzata come compito da escguire a casa,
“# un'attivith incorporata nella vita
quotidiana de! bambino e che in qualche
modo metaforizza in lul un processo
necessario per risolvere il suo problema”™
(Mills ¢ Crowley, 1988, pag.151); essa aiuta
il bambino a reintegrarc espéricnze
sensoriali piacevoli ma associate al sistema
sensoriale hloceatn. L'uso della metalora
vivenle ¢ un valide sostegno alla
psicotlerapia poiché serve ad 'ancorre” il
messageio lecapeutico e a far diventare
cffernive le capacith inconscie attivate dalla
metafora narrata. Un esempio pratico
riportato da Mills ¢ Crowley (198K}
riguarda una ragazza con un sislema
uditive bloceato che la spingeva ad essere
rigida, iperattiva perfezionista; 1y metalora
vivente nzuardava il cucinare due 1orte, una
seguendo perfettamente la meetin, ["alira
aggiungendo un ngrediente “sirano”,
vilumando alla fine come la torta miperfeita
non fosse pol realmente da buttar via (Mills
¢ Crowley, 1988).

Gli stessi autori suggeriscono nefla
creazione i metafore viventd, alouni punti
di partenza (compiti sensoriali), adatti a
sviluppare gel bambino la consapevolezza
del sistema sensoriale bloccato per quel
particolare problema: Questi possono essere
visivi, uditivi ¢ ceénestesicl; tra i compiti
visivi viene descritto |*album folografico in
cui si raccoglicranne foto fatte dallo stesso
bambino su oggetti da lui preferiti,
contrassegnate con una parola che espnma
lo stato d'anime di quando le guarda; il
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niotes su cui il bambino incollerd ritagli di
giornali relativi a cose che gli piacerebbe
fare; la prospettiva diversa, in cui gli si
chiede di sceghere un oggetto th guelli che
preferisce e di forografarlo: da sel
angolazioni diverse 1n -modo che possa
sviluppare nuovi modi di vedere la siessa
cosa.

| compiti udutivi comprendono la
musi¢a preferita, in cui si chiede al
bambino & sistemare | suoi dischi iniziando
da quelli che ama ascoltare pil spesso,
oppure gli si fanno scrivere le parole delle
canzoni preferite; i suom preferii, il
bambine registrerd | suoni che pid gl
piacciono, lo 200, in spiaggia, in campagna,
ma anche in citld: infing le associazioni
preferite, {1 piccolo sceglierd cingue ALV
preferite ¢ ne registeerd 1 suoni ad esse
asspeiatl.

I compati cenestesici: il peso, il bambino
avrd il compite di valutare con le mani il
peso di alcumi froti pesali m seguito sulla
hilancia per controllare la stima fata dal
picealo; con la consistenza si stimolerh la
discrimmmazione tstile facendogli trovare
oEnlgiorne tre oggetti che diano la
sensuzione di essere durt, molb. ruwdi o
hisel; infine I"equilibric, cioé si insegna al
bambing a stare in equilibrio, con un libro
sulla testa, giocando sull’altaléna o
camminando su un asse.

5.2 La tecnica della narrazione reciproca
R. Gardner (Mills e Crowley, 1988;
Pacciolla, 1991} all'inizio degli anni "70 ha
elaborato una leénica psicolerapeutica
chiamata Mutual Story Telling (MST), Essa
consiste “pell’introdurre” 1 bambini in un
Fantomatico spettacolo televisivo in cui
ognl partecipante inventa una storia, Questa
storia deve essere avventurosa ed eccitante,
nan deve riguardare cose viste sullo
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schermo o esperienze reali del bambino,
deve avere una parte iniziale. una centrale
ed una finale e deve avere una morale:
Dopo una eventusle imterprelnzione
psicodinamita, il terapeuta racconta & sua
vilia una storia usando gl slessi personaggi
¢ la stesss ambientazione del bambino con
Mintrodurione di elementi nuovi, positivi e
adattamenti pili maturi rispetto a quelli
desariiti dal bambino. Questa tecnics amuta
molto il terapevta nello svelamento di
conflitti interni, frostrazioni ¢ difese del
bambino; in pill, egli sard anche pid vicino
al modo di esprimersi del suo piccolo
paziente con “huone possibilith di essere
ascoltato” (Pacciolla, 1991, pag. 235).
Questa tecnica pud essere resa pi efficace
aggiungendovi alcunt elementi terapeutici
come: intermezzi pubblicitari, "uso
dell’'umorismo  per migliorare la
comunicazione, si pud alla fine chiarire con
il bambino il significalo della storia.
utilizzare un sogno del paziente per creare
uni stgria oppure: usare la storia da
mventala per inferprelare 1 s0gm.

L& psicoterapia che faceia uso del MST
si svolge in quattro fasi distnte (Pacciolla,
1991).

Nella fase iniziale vengono evidenziate
Te resistenze, le ansie del bambino: con la
narrazione reciproca siinsegna quindi al
piccolo paziente come pestire guests
sentimenti, La fase centrale della
psicoterapie & la fase di osservazione di
come | messagei dello psiciterapeula
mcidant gradualments sul modo di pensare
e di apire del soggetto. In questa fase
possono emergere conflitti profondi dovuti
in parte all"ansia scatepata dal senso
dell"adanamento ad una situazione nuova ¢
pill matura. Nella fase avanzata le stone
sono pib equilibrate ed il bambino fa
rigorso in esse 8 minori adattamenti
nevrotici; in questa fase & ancora pii

agevole: che nella  precedenie;
I"osservazione di come | messaggi del
erapeuia sono siatl ricevuli' ed sssimilati.
Nelle prime tre fasi inoltre, & importante
porre |'aticnzione ai lemi dpetuli § guali
potrebbero nascondere problematiche
profonde non dsolte. Nella fase conclusiva
il bambino & in grado di interpretare le sue
storie; @ temi riguardano |'autonomia ed in
generale le favole sembrano esprimere la
possibilith che il paziente sia in grado di
concludere il trattamento.

5.3 Il sogno da svegli guidaio

Una tecnica metaforica molto
conoseiuta & il Reve éveille Dirigé (RED).
L'utilizzazione del RED in ambito
evolutivo & diversa da come viene utilizeato
con gl adulti. | ragazel, ma sopratiutto |
bambini piccoli, hanno spesso difficolta,
come evidenziato in precedenza, a chindere
gli occhi, ad accettare la posizione allungata
acausa della gronde mobilith tpioa di
quelle eta, ma anche a rilassarsi di frome ad
un estranco quale potrebbe essere lo
psicoterapeuts: Con | bambind & necessania
molla’ Ehiarezza, & indispensahile
specificiire con precisione 1'oggetto della
presenza dello psicoterapeuta ¢ di cidy che
quello psicoterapeuta fard per il bambino,
insieme al bambino, La chiarezza inoltre s
nnche nelle parole usate, parole che
richiameranno  sin  dall’inizio Ia
terminologia del RED ¢ che avranno
sempre carattere di proposta non di obbligo
(Fabre, 1975).

Per entrare nel RED si potrd mettere in
atto un invito all’dentificazione (“sc o
fossi 1l re...", " sei |'vomo che ha tovato
la:spads...™) oppure una proposta di entrare
nella sua costruzione o nel suo disegno (Mse
tu foissi dentro 1o grotta. ") (Fabre, 1975),

N. Fabre (1975) presenta |"utilizzazione
del RED in assoviazione con le tecniche di
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ginco proprie della psicoterapia infantile:

disegno, costruzioni, pupazzi, créta, ma

anche figurine, muschio, alberi, pezzi di
sughero ¢on cui polrd creare la scena
immaginana che tradurrd il suo  mondo
interiore. Questi elementi psicoterapeuticl
servono principalmente per stimolare nel
sopgello la coriosith e "acositazione verso
cid che fa adulto, aiutano il piccolo a
tranguillizarsi, a sentirsi a suo agio ¢ a
concentrarne [attenzione su uno stimalo
(Foggetto) e su una storia (il RED proposto
dal terapeuta); mentre il bambing gioca o
disegna 'adulto utilizza 1l tema da cui il
bambino & partite per proporne un altro
inserito nel precedente, nspetto al quals Il
bambino stesso con facilith (e spesso con
divertimento) slaborerd una storia. 1 temi ¢
gli elementi aggiuntivi propasti sono quelli
usati anche con gli adulti; la grotta, il
castello, la spada, lo scettro, la foresta, la
montagna, la cass; it fondo del mare ew.,
mentre quelli di partenza possono éssere
sempre diversi: dal e, al treno, alla
caflettiera.

54 Le metafore artistiche

La metafora artistica mon & aliro che
I'uso della metafora terapeuticn associata a
forme d'arte. Luso della metafora anistica
implica "amivazione dei processi ndla cul
mediazione 1'emisfero cerebrale destro ha
un ruolo predominante: figurativi,
concczione ¢ visualizzazione della nuova
mz_ionn._ nmnnﬂvi. presa di contatto con 1l
problema ed evocazione della risorse,
cenestesici, attivith fisiche necessarie per
metiere m atto la prestazone finale.

Le metafore artistiche di seguito desaritie
sono: 1l disegno delle nisorse intefion, il fibro
del dolore che va meglio, il gioco delle
risorse, il teatro delle marionette magiche
(Mills e Crowley, 1988; Pacciolla, 1991),

allo  psicoterapeuta

{t dizsegno delle risorse intertori

In gquesto tipe di meiafora artistica
vengono usate matite, colon e fogli di cara:
al bambino viene chiesto di disegnare
aloune cose che gli rendone piacevele la
viti.

Il disegno delle risorse interiori & utile
come  mezzo
comunicativo alternalivo con hambimi
eccessivamente verbali o eccessivamente
non verbali, per individoare il sisiema
sensoriale fuori-coscienza; ma snche come
mappa delle risorse e delle strutture di
fondo che saranno mcorpomte in seguito in
melafore narrative, [l bambino invece ne
lrarrd giovamento prima di tulle
dall'esperienza di catarsi cmotiva propria
de] disegno, poi dal prendere forma e colore
di soluzioni e risorse interiori prima

sconosciuie alle coscienza, D altronde

quando i bambini vengono invitati a parlare
sui propr disegnl, fanno csperienza diretta
dei primi segni di cambiamento in atto ma
non ancora visithile (Pacciolla, 1991),

I tibro del dolore che va meglio

il libeo del dotore che va megho & una
teenica che fa uso anch’essa di colori.
matite ¢ fogh di carta. Questo stromento
metaforico & stato elaborato principalmente
per aiutare i bambini ad affrontare il dolore
fisico: con esso si vuole permettere al
bambino di dare una forma al dolore ma
anche di accedere a risorse interiori
inutilizzate. Le fasi in cui si suddivide
quesia tecnica sono denuficate dai tre
‘imviti’ da parte dello psiceteérapeuta i
disegnare (Mills ¢ Crowley, 1988);

I. ¢om'é in guel momento il dolore;

2. com’& 1l dolore quando va meglio;

3. che cosa faciliterd il passaggio dal
primo disegno al secondo,

G scopi raggiunt da quest re disegni
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riguardann

1) la dissociazione da parte del paziente
dal dolore, il poterlo disegnare gli permetie
di distanziario da sé;

2) la conoscenza del 'nemice’ ¢on cui
sta combatiendo che vuol dire anche poterlo
controllare;

3) lattivazione di altri canali sensoriali
diversi da quello cenesiesico doloroso;

4) infine 1"implicazione che, se il
bambino pud disegnare il dolore che va
meglio pub veler dire che questo andar
megho esiste davvero.

In pratica, se il primo disegno del dolore
provoca una dissociazione da esso ed il
secondo disegno del dolore che va meglio
ne¢ implica 1l mighoramento, allora il terzo,
di cid che fara andare meglio il dolore, non
¢ altro che un “ponte metafonico™ ciog un
simbolo salutare che attiva risorse ¢
potenzialiti mconsce,

If ginco delle risorse

Il gioco delle misprse &'s5tato ideato da
Mills ¢ Crowley (1981) ed in seguitp
riadattato da Pacciolla (1991}, E' un gioco
di societh a cui potranno giocare lo
psicoterapeuta ed il paziente (ma anche un
piceolo gruppo di bambini tra loro o con lo
psicoterapeuta). Nella costrumone del gioco
s1 chiede al bambino:

1.'di disegnare sui due angoli opposti di
un foglio di cana qualcosa che il piccalo
vorrebbe avere o che sia per lui importanie
ed un personaggio che pessa aiutarlo nel
raggiungere | obiettivo;

2. di segnare sul foglio tra i due dis¢gni
un percorso precedentemente visualizzato
ad ocehi chiusi;

3. su questo percorso il bambino porré
tre ostacali, "tre cose che potrebbero
trovarsi sulla strada”™, ma anche dei colpi di
fortuna;

4. di dizegnare sul percorso delle caselle
che potranno equivalere ad una ipotetica

distanza tempaorale che lo allontani dalla
meta;

5. di disegnare inoltre, tre oggetti che
poiranno aiularlo a superare pli ostacali (le
risorse) su tre eartoncini ed anche su di un
cerchio diviso in tre spiechi equivalenti con
dentro ognuno una “risorsa” associats ad un
numern del dado.

[l gioco si svolge come un qualsiasi
“Gioco dell'oca” e termina solo gquando il
bumbino raggiunge |'obiettivo. Durante lo
svolgimento del gioco il terapeata sard
allento a disseminare suggestioni positive:
p.es. quando il bambino ha finito di crears
le carte delle nsorse: “benissimo adesso hai
totto quello che 4 pud aiutare  superare gli
ostacoli" Mills e Crowley, 1988, pag. 200)
oppure guando supera un osizcolo;
“benissimo 1 puoi divertire © imparare
molte eose nuove"(Mills e Crowley, 1988,
pag. 200).
| teatiy delle marianette magiche

Anche "ulimo strumento relativo alle
metalore artistiche deseritto dagli autord
(Mills ¢ Crowley, 1988 Pacciolla, 1991) &
interamente creato dal bambino. Questa
teenica parte-dal disegno dei personaggi
fino alia rappresentazione scenica, passando
pet il colore. il risglio, 1"elaborazione della
trumi, la ereazione dello sfondo e degli
eventuali ¢lementi metaforici che mano a
mano il bambino sentird la necessith di
aggiungere. In tutle queste Tast terapeutiche
51 terrd conto di cid che | personnggi
rappresentano, del cambio  di
ambientazione, dei movimenti ¢ delle
internzioni che costiluistono la stora ed
anche in questo caso il lefapeuta sard
attento a scegliere | moment miglion per
disseminare le sue suggestioni terapeutiche.

5.5 I cartoni animati
Uno strumento metaforico “irasversale”
& costituito dai personaggi del cartoni
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animali o dei fumettl, “La leripia effeuuata
con i cartoni animati pud essere abbinata a
qualsiasi altro tipo di intervento metaforco
sinora descritto: I personaggi che il
bambino predilige possono essere
incorporati in metafore narrative. disegnati
e ritagliati come obiettivi o soccarritori nel
ginco delle risorse, trasformati in buratting
del teatro delle marionette magiche o
raffigurati quando si fa il disegno delle
risorse interiori™ (Mills e Crowley, 1988,
pag.217). Inconsciamente I'eroe dew carton
animati rappresenta le forze e le risorse
interiorni del bambino stesso.

CASO CLINICO

Il cuso clinico gqul presentato riguards
Monica, una bambina di 2 anni e 4 mesi, fglia
unica, vive con la madre insegnante ed il padre
libero professiomsta.

- La richiests di intervento € pervenata allo
paicologe dalla madre, la motivazione riguards
alcuni comportamenti ‘particolor’ che M. non
AVEVE THAT Mess0 in-atim in precedenya

Da poco piil di una settimana la hambina
sveglhia continuamente | genitor & nolle, a valte
la sers ha aiacchi di pianio fortissimi chd solo
Iintervento del padre riesce & calmare, quando si
otfende 4 ehiude in una stanza al buia & durante
il giomo vuole chivdere le porte delle stanze
"perché -dice- cosl non entrano [ gatil™.

Dall’'anomnesi si rileva che M. ha
piemamente maggiunio le fappe del periodo
sensomotorio descritte da Piages (Miller, 1987}
uss dei simboll mentali nella mppresentazione di
oggettl ed evenli, rmppresentazione a breve ¢
lango termine di eventi, definizione dei propri
evnfini corporel ¢ permancnzn dell'aggsito.
Inoltre la bambins ha intrapreso in modo
adeguato Vacguisizione delle ability proprie del
periodo preoperatorio: 1a funzione semiotica, [a
bambina wlilizza stimoli non strutturati in
sostituzione di ogeerti reali fun significante
evoca un significato); 'uso articolato del
linguaggio come mezeo i comunicazione o
COTSCEnZL,

Durante il colloguic M mostra capacith
infrospeltive evidenzinhili anche dal frequente
riferimento autogeno a fatti ed esperienze della
sua vita secaduti anche parecchic settimane

prima. L'sttenzione delle modalith relazionali
della piccola con le figure genitoriali fa risaltare
Ju-presenza di uno stife & altoccamento siour,
vonfermate anche dall'interazione con lo
paicologo {Schielroma, 1998). Infine, parfando
con fa madre i € polto constatare che da circa
doe settimane alla bambina era stato tolto
completamente H ciuceio,

Lfipotesi diggnostica da i sl € paniti nel
trattamenta di M. rigugrda Ta difficolth
nell'elaborare il distacco della bambina dal
ciuceio qunle oggerto rransizionale nelle
situazioni regressive: addormentamento.,
sitnazioni di stanchezza fisica o di grande
{mistrazione emotiva. M. sembra in guesto
penode, mettere & dura prova la prontezza di
Tisposta ¢ Ja capacith di acoudimento fino ad ors
dimostratele doi suoi genitor: sembra quast ¢he
con la perdita del giuccio la richiesta di
protezione  all'esternp  sid aumenlata
confemporanenmente all'affermazione della
propna auionemia (secomndo stadio di-sviluppo
paico-sociile ¢ E Erickson) (Miller, 1987},

In retazione al fatto che tale difficolth posss
essere consideraly mdice "aormale” di ona tappa
evolutiva che (urti 1 bambint pid o meno
gsplicitamente attraversano, si é deciso di
localiezare Ta consulenss sy due livelli
coftemporaneamente integrando. un intervento di
tipo ipnositerapice sulln bambina con unoe nivolto
ai  genitori finalizeate ad  afienuarde
preoccupszion) ed ansie,

“Per quishito rigiarda | pénitori 13 pemsona che
& npparsa pit motivata e non diffidente nei
confronti di una consulenzas psicofogica di tipo
ipnotico-metaforica, € siala come spesso
purtoppo succede, la madre. 1l lovoro con la
madre é sinlo centrato su un approccio
formativo-informative composto da un incontro
di-informazione ed uno di rmforzo delle nozioni
acguisite. Durante | primo incotivo la signor &
stata addestrata ad aleune tecoiche di
"contenimento ¢ protezione” gii suggerite dalla
Bairati Papi- e da Milton Erickson (Bairmti Papt,
1997; Erickson, 1987). '

Lin aneggiamento della bambing che in guei
giorni veniva vissulo dai genitori con molto
dizagio era il ‘chinmare nottumo’: mal finalizzan
w'qualcosa di concreto, ni bisogni fisiologici, né
tantomeno desiderio di essere presa in braceio,
sembrava solo on bisogno o avere la sicurszai
che qualeuno sarchbe andaio da fei,

Tenote conto di queste premesse si €
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suggerito alla madre @i eedere @i richiam della
bambina ma rispondendole senzn fars vedere ed
in terxa persong: alle frasi “cosa vioi dalla
mamma?”’, "perch® chiami ln mamma?™ etc,, la
bumbina rispondeva con il silenzio e con
conseguente addormentamento. Un altro
comportamento: che sembrava desiabilizzare
notevolmente |a tranguillith familiare erano le
crisi di pianto |rrefrenabile a cul si lasciava
andare la piccola. Anche in questi eplsodi non
parcvanc esservi motivazionl spparenti, per cui
si & deciso di insegnare alla madre 1"uso di
messaggi indirizzati alls bambina in grado di

accordarsi completwmente con i suoi bisogni &

desider: #spressi unicamente con il pianto o
dirotto: tali message non sono aliro che un
adattamento alla situazione in oggello della
corrispondents teenica di M. Erickson per [l
dolore tisico (Enckson, 1987). La madre ha
imparato ad utilizzare | brevi istnti in cui M,
ripremdeva fiath prima @i dcominciare 8 strillare
per inserrsi con frast empatiche che Méessemn
téendere conto alls bambina che la mamma era
non solo in sintonia con lei, quanto
completamente d'accordo con cib che provava
Ogni volta che la mamma ho trasmesso guests
mgiunzione: alla fighta . quest’ultima =i
rassicurava facilmente placando il pianto, Nel
secondo incontro, svoltosi con la signora & stals
rinfrzita 1a fiducia nell uso di gueste modalit
di reazione, cosi diverse dalle classiche nsposte
genitoriali oscillanti tra il rassicuratorio e
I"autoritario, prece=denlemente ubilizzate,
svolgendo in sun presens I ultima seduta con la
picecola M.

Con |a banihina sono stati programmat tre
incontri o distanza di pochi gioemi uno dall'alico,
durante ognuno dei guali 1Mintervento di
ipnositerapia ¢ stato integratn con metafore
artistiche ¢ nETative.

Linduzione ipnmtica utilizzata integrava la
levitazione defia mano di Gardner & Olncss
{1981) con una serie di stimolazioni tatili e di
parole ripetute in maniers monotona (Ciranone,
1989, pag. 589): dapprima lo psicalogo ha
chiesio alla bambina di immaginare tanti
palloncini che le tirassero in alto il braccio
alutandolo luf sfesso a salire con leggerissimi
toccamenti (Erickson, 1987, pag. 102) poi.
seguendo nnche | suggerimenti non-verbali di lei
(Bairati Papi, 1997, pag. 104) Ha cominciato a
slegarli uno dopo |'alifo, primy da un braceio,
poi dall"altro. Durante la trance sono stale

somministrate @ M. suggestioni dirette riguardo

il senso di benessere, di felicith, di giois dornme

il giomo, di rilassemento ¢ pace durante [3 notte.

E' da notare che al secondo incontro la richiesta

della trance 2 venuta dalls bumbing stesss prima:
chis Tosse lo psicologo a proparla,

Lz metafore artistiche utilizzate riguardavano
dirertamente I'argomento ciuccio, e quindi la
richiests di due serie di disegnt (poco piche
scarabocchi, ma che per la piccola
rappresentavano feakmente cib che le eru stato
chiesto ) in cui Tosse prolsgonista dapprima la
sua bambola prefentain seguito lef stessa. Nel
primo disegno la protagonisia era rappresentala
con il ciocein, nel secondo senza e nel terzo
felice mentre giocava con il coginetio a cui M. &
parmcolarmente legati

Le metafore namrative erand piullosto brovi
(Pacciolla 1991) per non favorire la
deconcentmzione della bambina e nguardavano
crisl legate alla perdita, avendo come
protagonist Pippo e Topolino dells Walt Disney
(molie: nominati da M. avendoli perfing dipint
sulle pareti della sua stanza) ed ancora il
cugmeiio prefernin,

I temi delle metafore utilizzaie spesso
rappresentavane diredamente il ciucco ¢ |a soa
ussenza; questa scelts & statn volutn per cercire
di essere pit vicino alle difficolth attuali del
sogpeito, M. nominava continuamente il ciaccio
menire ghi adult intorno a led, & detie deila
madre, cercavano di non pronunciare mal qoel
sostantivo o sul presonza, probabilmente
rinforzando ancora di pil il senso di perdita della
bambinn,

Dopo una settimana dull"uitimo incontro, L
madre visivamente soddisfaim, ha iferito che M,
non hd pid messo in atto comporiamenti
“prepccupanii” quali la chivsura delle porte, il
chiudersi al bulo in una stanza, chiamare la
notte. Per quanto riguards le erisi di pianio Is

signora afferma che, dopo essere riuscita o

gestirle in modo empatico, non 81 sono pid
presentate,



Rassegna di Psicolerapie. Ipnosi. Medicina Psicosomatica. Psicopalologia lorense.

Riassunto

Scopo del presente articolo & quello di fare una rassegna sull'interventa ipnositerapico
con | bambins.

Sane descritti vari metodi di induziene diretta e indivetra e 'aso di tecniche di
Programmazione Newrolinguisticw. Viene descritta U'importanza della metafora terapeutica
nel trattamento dei bambini & le numerose upplicazioni di exsa: metafore viventi, tecnica
delld neirragiome reciprocy, il Reve dvelllé divigé, le metafore artistiche, § cartoni animati

E' presentato alla fine, il caso clinico di una bambina di 2 anni e 4 mesi trattata con
queste approccio integralo per crisi di piania € problemi legati al sonne, causafi
probabilmente dal distacco dal ciuceio.
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