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Abstract 

Il primo traguardo da raggiungere nello Studio privato di psicoterapia è l’alleanza sinergica 

tra gli attori del setting, all’interno di un progetto condiviso e proiettato verso il ritorno allo status 

quo ante la malattia. Qualunque pregiudizio tra le parti rischia di inficiarne irrimediabilmente il 

risultato atteso. L’A. espone, in questa Relazione, alcuni modelli terapeutici, comuni a differenti 

tecniche di approccio interpersonale, idonei alla scoperta di stati psicologici condivisi, atti ad 

allenare il paziente all’autogoverno delle emozioni, nonché alla ricerca di quei cambiamenti 

necessari per superare disagi e blocchi. Quando il percorso si completa, l’incontro intenso e 

profondo tra i valori positivi e negativi radicati nelle coscienze di paziente e terapeuta consente di 

poter attingere, in empatia, alle fonti in comune di energie superiori portanti e guaritrici, in una 

visione olistica - duale del sistema mente-corpo. 

 

The first goal to reach in the private psychotherapy’s Office is the synergistic alliance 

between the actors of the setting, in a shared project and planned to return to the status quo ante 
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the disease. Any prejudice between the parties is likely to irreparably impair the expected result. 

The A. exhibits in this report, some therapeutic models common to different techniques of 

interpersonal approach, suitable for the discovery of shared psychological states, acts of self-

government to train the patient's emotions as well as looking for those changes needed to overcome 

hardships and blocks. When the path is completed, the meeting deep and intense between positive 

and negative values rooted in the consciences of the patient and therapist, in empathy, you can 

draw near the sources in share of higher energies supporting and healing in a holistic view - dual 

of the mind-body system. 

 

Presentazione 

 Tranne quando mi avvalgo della tecnica “A due mani ed una voce” in team con l’Osteopata 

Dott. Giordan Signoretto [1.], esercito l’attività di Psicoterapeuta da solo e, in massima parte, nel 

mio Studio in Verona. Mi occupo di qualsiasi sofferenza di natura psicologica (cfr. sito web); non 

tratto le psicosi o, almeno, non le ricevo in prima istanza, non essendo Psichiatra e in quanto ritengo 

di non possedere la necessaria preparazione in psicofarmacologia; seguo in prevalenza l’indirizzo 

cognitivo – comportamentale in un più ampio contesto conversazionale; se e quando utilizzo 

l’ipnosi clinica tendo a integrarla con altre metodiche. Spazio dalla consulenza specialistica alla 

psicoterapia breve, fino a quella di media o lunga durata, a seconda delle circostanze specifiche e 

delle richieste/esigenze dei pazienti. La mia ambizione prevalente è di poter essere annoverato tra i 

cultori delle Neuroscienze.  

Al XXIII Congresso Nazionale della SIMP mi pregio presentare un contributo personale tratto 

dall’analisi/sintesi della mia attività negli ultimi tre anni e cioè dell’arco temporale ricompreso tra 

il 1° gennaio 2008 ed il 31 dicembre 2010. Numero 

delle sedute esperite: 540. Fonte: registro degli onorari. 

Su questi dati potrei compilare tabelle, statistiche, 

estrapolazioni matematiche e tant’altro ancora. Ne 

verrebbe fuori un lavoro tradizionale, adatto a essere 

esposto in Sede Accademica piuttosto che in un 

Congresso. Ho preferito dare un taglio pratico a questa 

relazione e riferire risultanze personali verificate sul 

campo, per una riflessione e confronto su alcuni 

particolari passaggi terapeutici  che mi hanno permesso 

di collaudare nel tempo una metodica, mi sembra, di 

grande ausilio per i pazienti, nel complicato e condiviso 

percorso verso la guarigione.  

                                                                                                                       [16.] 

Osservazioni generali 

Nel periodo di pertinenza di questa particolare metanalisi e metasintesi, si sono presentate le 

situazioni più disparate; alcuni pazienti non hanno superato la soglia delle 3 - 5 sedute; altri hanno 

accettato la tipologia della psicoterapia breve strategica e al termine del periodo programmato, 

soddisfatti di aver trovato la soluzione ai loro problemi, si sono congedati consensualmente; 

qualcuno ha interrotto bruscamente la terapia senza fornire spiegazioni (drop out); altri ancòra si 

sono legati a tal punto allo Studio da continuare ad oltranza con incontri più distanziati della 

consueta cadenza settimanale, ad esempio, ogni 15, 20, 30 giorni. Da una disamina puntuale dei 

nominativi riportati sul registro degli onorari si evince un dato importante: la percentuale delle 

persone che conducono a termine il percorso o  decidono di procedere ad oltranza rappresenta il 

75% circa del totale delle sedute esperite.  

E’ per me consuetudine consolidata illustrare con chiarezza la cornice metodologica nella 

quale lavoro (consenso informato): sono solito insegnare come si fa a star meglio, senza 

minimamente interferire nella sfera della libertà individuale. In tanti chiedono se con l’ipnosi 

possono essere liberati/e da alcune dipendenze o compulsioni.  Ribadisco ogni volta un concetto 
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fondamentale: la scelta di ammalarsi o di guarire, specie dai disordini di natura psicosomatica, 

dipende dal singolo e non dal Medico, secondo l’assioma che ciascuno è in grado di governare il 

proprio sistema immunitario, unico per corpo e mente.  Il mio ruolo sta dalla parte del progetto di 

guarigione e mi impegno al massimo con lui/lei o con il gruppo, per riuscire nello scopo. Dispongo 

di due semplici ma fondamentali strumenti di lavoro: Il mio Sistema Nervoso integrale e la mia 

parola, programmati secondo protocolli condivisi dagli indirizzi del Pensiero corrente della 

Comunità Scientifica. Mi pongo di norma di arrivare, come primo step, alla DIAGNOSI corretta e, 

subito dopo, vado ad inquadrarne l’ETIOLOGIA con ricerca del rapporto di causalità, nel contesto 

intimale, personalogico, tendenziale, relazionale, lavorativo, sociale, spirituale. 

 

Momenti iniziali del setting 

Il paziente desidera parlare di sé e dei suoi problemi. Va sempre accolto e ascoltato con 

molta attenzione, evitando accuratamente di porre in dubbio la veridicità delle sue affermazioni, 

specie se esternate contro qualcuno non presente. Oltre alle tecniche più comunemente impiegate e 

apprese dai miei Maestri (in persona o bibliografici), ho iniziato a sviluppare una metodica inter-

attiva quasi provocatoria, per spingere il paziente a prendere consapevolezza delle motivazioni che 

lo hanno portato ad iniziare (o riprendere) il percorso di psicoterapia. E’ importante saper definire, 

in tempi brevi, uno spartiacque sulle origini della malattia con netta distinzione se è: A) determinata 

dall’assetto personale, caratteriale e comportamentale del soggetto, oppure: B) generata dalle 

condizioni a lui/lei circostanti. A chi non piacerebbe sentirsi al centro delle altrui attenzioni, 

coccolato, vigilato, protetto come quando si viveva nell’utero materno! Oppure, chi non desidera 

costantemente vicina a sé una persona di fiducia capace di risolvergli/le i problemi del quotidiano! 

Purtroppo anche gli altri, fuori, hanno esigenze analoghe e rigidità egoiche da difendere. Due o più 

persone, quando si incontrano per costruire qualcosa insieme, génerano vicendevolmente un 

insieme di interazioni, non sempre prevedibili e non tutto si svolge secondo schemi precostituiti o 

secondo modelli teorici. Il fenomeno si ripresenta puntualmente nella Stanza di Analisi. Per il 

Professionista è quasi d’obbligo entrare in relazione interpersonale empatizzante con il suo paziente, 

e attendere che anche lui/lei faccia altrettanto. Talvolta, bisogna adottare accorgimenti mirati per 

indurla. I primi incontri sono sempre i più difficili. La chiave di ogni percorso è l’alleanza 

terapeutica che s’instaura tra le parti sane del paziente e la naturale propensione del Professionista. 

Dopo una buona partenza, scatta una specie di lotta libera a oltranza tra i due psicosòmi (o più, se si 

lavora in gruppo) per sconfiggere la malattia. A volte, sembra che il paziente non voglia o non ce la 

faccia a uscire dal giogo della sofferenza; appare imbrigliato dagli aspetti convenienti di essa; è 

come se regredisse all’età infantile, quando ammalarsi, voleva dire attirare su di sé le attenzioni e le 

premure della mamma, del papà e/o degli altri familiari di riferimento. In alcuni soggetti, pigrizia ed 

entusiasmo, masochismo e cinismo, spesso, coincidono o si confondono. 

 

Cenni sull’ipnosi  clinica 

 E’ un prezioso strumento terapeutico, se utilizzato in contesti relazionali forti. Il messaggio 

positivo ne esce amplificato. Il paziente esperimenta subito il vantaggio di poter sconfiggere l’ansia 

e di godere di uno stato modificato di coscienza [2.] senza far ricorso a sostanze esogene. Con il 

procedere degli incontri l’abilità va crescendo in entrambi gli attori, in termini sia di 

maneggevolezza e sia di comunicazione interpersonale. Non è semplice determinare quando il 

paziente sia veramente in stato ipnotico; ci sono inequivocabili fenomeni percepiti dalle parti; il 

Terapeuta lo valuta con i suoi sensi guidati dalla propria esperienza; in commercio si trovano 

apparecchi computerizzati che misurando, sotto induzione, il cambiamento del flusso circolatorio 

periferico forniscono informazioni su profondità e tipizzazione dello stato ipnotico; tra i più validi 

resta pur sempre il vecchio e glorioso elettro-encefalògrafo, seppure con i suoi limiti di tolleranza 

soggettiva. Ciascun individuo, di fatto, risponde in maniera del tutto personale all’ipnosi in sé e a 

Operatori differenti; ai fini terapeutici conta raggiungere almeno il primo livello di veglia rilassata, 

[3.] né, per mio convincimento esperienziale, sono efficaci alcuni stati profondi con perdita totale 
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della conoscenza, anche per le inevitabili implicazioni di natura medico–legale. Il paziente, in 

questo particolare stato di coscienza, diverso dal sonno e dalla veglia comincia ad apprendere sùbito 

l’importanza di seguire un solo pensiero alla volta (mono-ideismo), qualunque esso sia. Dal livello 

d’ipnosi raggiunto e dalla tipologia d’induzione adottata, si può operare in vari modi per affrontare 

e correggere alcuni disordini della sfera psicosomatica. Sotto il profilo dei risultati attesi, è del tutto 

ininfluente operare di più con tecniche direttive o permissive, tuttora oggetto di vexata quaestio tra 

gli Esperti in materia. Altro argomento dibattuto è sulla liceità o meno del suo impiego da parte di 

Operatori della Salute che non siano Psicoterapeuti o Anestesisti; d’altro canto, se è consentito nel 

mondo dello spettacolo e se il Legislatore non prende provvedimenti dinanzi e certe truffe praticate 

da abili manipolatori…  

 

Il problema del condizionamento 

 La maggior parte dei pazienti che si rivolgono a uno Studio Privato di Psicoterapia 

presentano problematiche legate a processi di condizionamento esterni e/o autogeni da cui non 

riescono a liberarsi. Emergono spesso comportamenti anòmali per reazioni paradossali a stimoli di 

varia natura, specie verbali, su un substratus personale di elevata suscettibilità. Quando l’autostima 

subisce un calo di tensione, è più facile che vi 

s’innesti un pericoloso processo inconscio perverso 

e il paziente comincia a sentirsi sprofondare in un 

lento e inesorabile vortice di sofferenza. E’ 

sufficiente un pregiudizio o un preconcetto per 

accelerarne il decorso patologico. Certe antiche 

credenze, retaggio di paure ancestrali più radicate in 

culture a scarsa emancipazione, sono difficili da 

correggere come il malocchio, la maldicenza su 

presunti iettatori o sulla presenza di spiriti vaganti 

in certe abitazioni (ville antiche, castelli); così nelle 

tribù africane ove la sterilità è condannata in via 

pregiudiziale in quanto blocca il flusso vitale che collega il mondo degli antenati a quello dei figli 

[4.]. In una personalità fragile e dipendente non è difficile riscontrare disturbi conseguenti a 

situazioni legate a dicerìe dell’immaginario collettivo con degenerazione verso stati d’animo ben 

più gravi di tipo ossessivo e compulsivo. Spesso il soggetto condizionante (come ad es., un genitore 

troppo apprensivo) è ignaro del ruolo che altri gli attribuiscono; oppure, ne sfrutta gli effetti per il 

proprio tornaconto, anche con secondi fini ricattatori. Ogni caso è a sé stante. Per usare un 

parallelismo con quanto avviene a livello esclusivamente fisico, potremmo ipotizzare s’impianti una 

specie di immuno-complesso psicologico contro il quale, in modo del tutto automatico ed auto-

mantenèntesi, la psiche risponde aggredendo sé stessa. 

Si esce da questo stato di sudditanza psicologica, innalzando l’autostima con tecniche di rinforzo 

dell’Io e recuperando piena fiducia nel terreno della consapevolezza del sé totale e nel piacere di 

vivere padroneggiando completamente il proprio libero arbitrio. 

 

Il ruolo del Terapeuta 

 Requisito fondamentale per uno Psicoterapeuta è sapersi proporre per il paziente come punto 

di riferimento e di esempio. Solo se il suo carisma personale e la sua condotta morale  diffondono 

sentimenti di intenso rispetto e di guida, la terapia avrà buone probabilità di successo lungo il 

tortuoso cammino verso la guarigione. Ciascun paziente proietta sul suo Terapeuta l’immagine 

onirica e sublimante di una figura protettiva (di solito genitoriale o fraterna). Ci vuole il tempo 

necessario e le credenziali vengono conquistate sul campo, cioè durante il setting. Il primo 

traguardo da raggiungere, come ho detto in precedenza, è l’instaurarsi dell’empatia. Secondo la 

teoria dei neuroni specchio (cfr. G. Rizzolatti e coll.) [5. e 6.]e del principio di sincronicità (cfr. C.G. 

Jung) [7.] i patrimoni neuronali di entrambi gli attori (se si tratta di sedute individuali) o di tutto il 
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gruppo si (ri)orientano su frequenze d’onda energetica comuni. Ne deriva che al Terapeuta riesca, 

se non proprio di leggere, almeno di decodificare i 

messaggi inespressi del paziente e quest’ultimo si 

sintonizzi sul bagaglio esperienziale del Terapeuta, 

attivando nuove capacità intuitive. Il pensiero positivo 

inizia a prendere consistenza e il rimedio atteso viene 

modellato con la parola, che diventa sempre più farmaco 

tramite tonalità, volume, vibrazioni, musicalità, timbro e 

semantica. Quando i due cominciano a parlarsi seriamente 

senza reticenze e fraintendimenti, tutto quanto emerge 

rimbalza amplificato dall’esperienza, capacità, arte, 

creatività, attenzione del Terapeuta, tra i vissuti reali o 

fantastici riferiti dal paziente. 

 

Valori e disvalori 

 Ciascun individuo ha impresso dentro di sé il patrimonio genetico dei propri genitori, a loro 

volta eredi delle generazioni che li hanno preceduti. La matrice genetica è in continua inter-azione 

con l’Ambiente circostante e fino al momento dell’accoppiamento risente degli influssi 

biofisici/biochimici subìti e delle mutazioni avvenute prima del passaggio generazionale in corso. 

Nessuno porta in dote la pedissequa sommatoria dei geni ovulari e spermatozooici ereditati; infatti, 

già in gestazione si possono verificare dei cambiamenti. Il DNA strutturato al momento della 

nascita subirà rimodellamenti e mutamenti, durante tutto l’arco della vita, a causa di una infinità di 

circostanze esterne ed interne imponderabili. Alle generazioni successive sono tramandati anche i 

cambiamenti avvenuti in uno o entrambi i genitori, prima dell’accoppiamento. L’imprinting 

originale genetico sarebbe programmato per restare inalterato nel tempo. I grandi Artisti, con la sola 

forza dell’intuizione, sanno leggere questo enorme 

patrimonio interiore. E’ privilegio riservato a pochi il 

potersi collegare senza guida con le proprie virtù innate. 

Con un certo impegno, variabile da soggetto a soggetto, 

si riesce ad accedere sia ai talenti nascosti e sia alle 

fragilità, servendosi anche dell’istinto e dell’intuizione. 

Alcune persone vivono in costante stato di ambivalenza 

tra gruppi di polarità energetiche interiori opposte. I 

Filosofi Greci avevano ipotizzato un mondo esterno 

superiore invisibile agli uomini e solo agli Dei era 

concesso il privilegio di cambiare il Fato assegnato, fin 

dalla nascita, a ciascuna persona. Le religioni 

monoteistiche parlano di una realtà oltre la vita. La 

Scienza non è in grado di chiarire i dubbi che assillano i 

Pensatori. Tra Fede e Scienza c’è un abisso da colmare. 

Oggi possiamo dire che in ogni individuo esiste un 

bagaglio asimmetrico di valori e disvalori. Gli stimoli 

esterni determinano reazioni diverse, mutanti, 

imprevedibili e inter-connesse a molteplici fattori 

specifici del qui ed ora, in costante evoluzione. 

  

 

Risonanze interiori 

 La personalità soggettiva è determinata da un mix di complesse inter-azioni caratteriali, 

istintuali, di identità di genere e di assetto ormonale. Tra gli aspetti di maggiore imprevedibilità dei 

comportamenti umani, si annòverano alcune reazioni immotivate alle quali non si riesce a dare una 
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spiegazione logica. Nessuno è in grado di chiarire per quale ragione (a parte certe attrazioni di tipo 

sessuale) alcuni individui, fin dal primo impatto, stimolino in altri, e/o ne percepiscono, simpatie e 

antipatie di vario grado e intensità. Si potrebbe disquisire a lungo sull’argomento e formulare le 

ipotesi più disparate, tutte verosimili; ma è non è forse meglio lasciare un prudente alone di mistero 

e d’incertezza intorno ai curiosi interrogativi di questa tipologia? Su un dato di fatto possiamo 

concordare: nell’animo umano risuonano alcune emozioni e/o reazioni di fronte alla vista (ma anche 

al solo racconto/lettura) di scene particolari e di comportamenti altrui. Un soggetto ansioso e 

apprensivo scatena, come fosse un contagio, analoga reazione in chi gli sta vicino e se quest’ultimo 

non possiede una buona dote di self control, risponde con comportamento contro-reattivo similare. 

Questa peculiarità responsiva è ben conosciuta da chi si dedica alle arti rappresentative e un Autore, 

un Regista o un Attore è tanto più abile quanto più è capace di trasmettere emozioni coinvolgenti 

all’ignaro spettatore. Si tratta di una particolare forma di risonanza bio-energetica intorno alla 

quale AA. vari concentrano le loro ricerche e profondono impegno e passione professionali (cfr. D. 

M. Introna) [8.]. 

 

Ricerca della sintonia valoriale 

 Ed ecco il modello da me proposto: una volta superata la soglia minima delle prime 4 - 5 

sedute, necessarie per una reciproca buona conoscenza e per un’adeguata valutazione dei problemi 

da risolvere, si comincia ad approfondire la ricerca dei valori positivi e negativi posseduti dal 

paziente, non senza essersi accuratamente accertati di apparire né invadenti né giudici su quanto 

emerge in setting. Si entra così in un complesso sistema a palude ove ciò che è vero da ciò che è 

immaginario, è di arduo discernimento. Non occorre fermarsi eccessivamente sui dettagli né 

diventare puntigliosi nei particolari. Passo dopo 

passo, si deve arrivare all’avvistamento da 

lontano dei valori assoluti, quegli stessi di cui 

parla Platone nella sua filosofia (cfr. Fedro) e 

dal grande Pensatore collocati nell’Iperuranio 

[9.], così come ripresi più tardi dalle altre 

Dottrine etico - culturali e religiose della Storia 

dell’Uomo, a prescindere dal bacino etnico di 

appartenenza; tra i principali: Bontà; Giustizia; 

Bene; Verità; Bellezza; Sapienza; Speranza; 

Pace; Tenuta dei legami famigliari; 

Operosità; Solidarietà Umana; Onestà; Fede; 

Perseveranza; Amicizia; Conoscenza; Libertà di pensiero; Equilibrio; Illuminazione; 

Compassione; Perdono… Il passaggio successivo è la ricerca della chiave di accesso alla 

Spiritualità personale del paziente; in progressione logica, si va a ricercare il suo rapporto dinamico 

con questi valori, sapendo che ad ognuno di essi potrebbe contrapporsi un disvalore; entrambi 

vanno accuratamente misurati. La somma algebrica tra gli elementi positivi e negativi di questa 

speciale ricognizione definisce il punto esatto dell’etica nel quale si trova, con le emozioni correlate 

e le conseguenti manifestazioni somatiche indotte; in questo quadro si configura un orizzonte 

esistenziale sul quale restaurare o costruire ex novo la bussola di orientamento. Con graduale e 

progressivo allenamento alla tenuta del risultato conseguito, spesso si ottengono importanti 

progressi, sia per il superamento della crisi per la quale è stato richiesto l’ausilio professionale e sia 

per la riscoperta di nuovi stili di vita finalizzati a far vivere pienamente il soggetto dentro i valori 

posseduti; forzando un po’ di più (ad es. con la meditazione), nei casi più virtuosi la riconciliazione 

interiore è così forte da riuscire a percepire persino le vibrazioni dell’amore universale. 

Uso, di volta in volta, la leva più adatta per ogni singolo caso. Mi avvalgo principalmente della 

tecnica conversazionale (cfr. G.P. Lai) [10] e mi impegno ad entrare il più possibile nei costrutti 

psicologici entro i quali ciascuno vive il quotidiano. Ricorro all’ipnosi clinica (cfr. G. Guantieri) 

[2.] se il paziente manifesta precise aspettative da questa particolare Tecnica, ad esempio nei 
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confronti dell’ansia, della depressione, del controllo del dolore. Sto valutando con attenzione la 

Medicina Narrativa [11.] e seguo i riscontri delle ricerche condotte sull’argomento dall’Istituto 

Superiore di Sanità [12.], nonchè i dettami applicativi [13.] suggeriti. Questa particolare metodica 

recupera la metafora e il mondo delle fiabe, adattandola a episodi realmente accaduti. Il Narratore è 

un cantastorie, giullare moderno capace di sviluppare catarsi e desiderio di emulazione nel 

tentativo di decondizionare chi ascolta e accendergli la speranza di potercela fare. Per alzare 

l’autostima e superare certi condizionamenti seguo spesso i dettami della Tecnica Empowerment, 

qualche volta associata ai princìpi psicologici della Resilienza, del tipo affettivo e/o cognitivo. 

Quando capita di instaurare un buon rapporto empatico, mi metto in gioco con il mio universo 

interiore e il paziente entra in sintonia valoriale e risonanza spirituale con il mio, mentre mi pongo 

nelle condizioni di condividere tutto il suo campo emozionale, in una specie di rispecchiamento 

condiviso; usando alcuni artifici collaudati in anni di esperienza, faccio sì di fronteggiare i disvalori 

e passo ad indicare le soluzioni per reggere nel tempo i benefici ottenuti. Alcuni conflitti interiori si 

dissolvono definitivamente. 

 

Casistica sintetica 

 A supporto di quanto sopra esposto, mi pregio presentare (con le dovute cautele a tutela del 

Diritto di Privacy) il profilo sintetico di quattro pazienti trattati proficuamente negli ultimi tre anni e 

le cui cartelle sono custodite nel mio Studio in Verona: 

1.) C.R., uomo di 33 anni, coniugato con due figli. In analisi da molto tempo. Circa un 

anno fa, recrudescenza dello stato d’ansia per forti incomprensioni coniugali. In casa 

sempre litigi ed è deciso a prendersi una pausa di riflessione. Intorno alla coppia non ci 

sono terzi incomodi né devianze sessuali.  

 Lo faccio riflettere su rischi e conseguenze di una possibile separazione coniugale e sulle 

conseguenze indotte da quella opzione nella rete parentale e amicale. Figlio lui stesso di 

genitori divorziati, in veglia rilassata, lo induco a rivivificare le proprie emozioni 

infantili-adolescenziali vissute durante l’analoga esperienza che ora sta pensando di 

riproporre ai suoi bambini. Nel passaggio successivo lo guido all’interno dell’amore 

paterno e dei valori della Famiglia. Centrando l’attenzione sulla sfera emozionale dei 

figli, lo induco a percepire il loro stato d’animo nei confronti della mamma, in procinto di 

essere lasciata. Il passaggio conclusivo si è concentrato sul valore del perdono e 

sull’esigenza, per il benessere somatico, di praticare una corretta attività sessuale. Ha 

eseguito, poco dopo, il primo passo conciliativo verso la moglie e ne ha tratto enorme 

soddisfazione.  

Rientrato il conflitto, abbiamo ripreso il cammino di analisi e adesso stiamo operando, 

sempre con successo, per raggiungere altri traguardi in àmbito lavorativo ed economico, 

specie con il potenziamento dell’apprendimento delle tecniche di comunicazione. 

 

2.) A. V. donna di 39 anni, convivente; un figlio di 13 avuto dall’attuale compagno e 

altra figlia di 22, avuta dal precedente matrimonio; quest’ultima sta seguendo uno 

stage in U.S.A.; molto ansiosa e succube del suo uomo. Entra nell’autunno del 2009 per 

capire quanta parte ha nel malessere di coppia il suo temperamento sensibile ed emotivo. 

Si scopre, che è stata resa insicura da un lento condizionamento svalutativo iniziato già 

dal ’99; infatti, il suo compagno provocava in lei reazioni secondarie a vari stimoli 

irritativi costruiti ad arte, finché un giorno fu necessario ricoverarla in un Ospedale 

Fiorentino in stato di scompenso; il racconto dei fatti da lui stesso manipolati (come da 

mio approfondimento) indusse i Medici del Reparto Psichiatria a stigmatizzarla. 

Acquisisco copia della Cartella Clinica e analizzo con attenzione ogni episodio che si 

svolge in famiglia; sospetto che ci sia di mezzo un’altra donna; A. comincia ad aprire gli 

occhi e il mio dubbio si rivela presto una certezza. Da altri particolari deduco che sia lui 

a soffrire di un forte disturbo di personalità di tipo paranoide. La tensione in casa sale 
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fino al limite di un atto di violenza fisica compiuta nei suoi confronti dal compagno, con 

necessità di appoggiarsi al Pronto Soccorso e denuncia per lesioni. A. inizia così il 

procedimento di separazione. La aiuto a decondizionarsi e a prendere sempre più 

consapevolezza dei suoi valori interiori, del suo naturale attaccamento ai figli e al lavoro. 

Era semplicemente innamorata dell’uomo sbagliato. Durante una toccante induzione di 

ipnosi, visualizza il compagno che si avvicina e lei lo invita ad allontanarsi per 

recuperare, a fin di bene, tutta la sua libertà. Capisce che separarsi è un grande atto di 

amore verso di lui e nei propri confronti. Con altre induzioni sente rinsaldarsi il legame 

intenso e profondo con i due figli che, a Natale 2010, mi porta a far conoscere in segno 

di gratitudine per il benessere integralmente recuperato. Un bravo Avvocato le ha, poi, 

sistemato in modo soddisfacente l’aspetto economico e affidatario della separazione.  

 

3.) M. G., uomo di 43 anni, coniugato, con una figlia di 16. Primo incontro nell’ottobre 

’10; entra per: attacchi di panico con importanti manifestazioni psicosomatiche in 

apparato cardiocircolatorio e ricoveri multipli in P.S.; aveva già seguìto altri cicli di 

psicoterapia, con l’ausilio anche dell’ipnosi, senza alcun risultato soddisfacente. 

Ultimamente gli attacchi di panico gli si sono presentati in auto (al punto di aver deciso 

di farsi spesso trasportare da qualcuno) e in coincidenza dei momenti di riposo e/o di 

tempo libero. Dall’anamnesi sono emerse alcune curiose circostanze: I) durante il 

servizio militare di leva faceva il paracadutista; II) da bambino spesso prediligeva 

lasciarsi andare in bicicletta, senza freni, lungo discese terminanti contro un muro o 

giusto sul ciglio di un burrone; subì vari traumi; III) lo scorso anno è stato dichiarato 

maglia nera del pubblico, quale tifoso più indisciplinato in una competizione sportiva di 

campionato nella quale partecipa sua figlia; IV) le poche volte che guidava la macchina 

non riusciva mai a rispettare la segnaletica stradale; V) soffre di una particolare forma di 

amnesia: solo in certe condizioni, sia se cerca lui di ricordare e sia se viene forzato da 

domande poste da altri. 

Mi accorgo che M. è un soggetto ambidestro; dotato di particolari capacità sensitive, ma 

ha grande difficoltà a differenziare i processi logici da quelli fantastici. Inizio il mio 

lavoro proprio su questo aspetto del problema e utilizzo da sùbito l’ipnosi. Durante le 

induzioni, controllo continuamente che resti collegato alla mia voce e lo alleno a 

discernere le visualizzazioni guidate dai sogni e dalle fantasie. Già dopo qualche seduta 

impatto il suo mondo spirituale nel quale incontra la propria generosità, lo spiccato 

senso della Giustizia e l’attaccamento alla famiglia. M. è attento in ogni setting e 

ammette di cominciare a migliorare, senza saper dare una spiegazione del perché. Fin da 

sùbito decidiamo di incontrarci con cadenza quindicinale. Oggi, siamo in 18^ seduta e 

M. ha completamente superato gli attacchi di panico. Ora, stiamo esplorando la 

costellazione familiare di appartenenza; abbiamo intanto scoperto alcune sue peculiari 

qualità percettive e speciali capacità di movimentazione di bioenergie… Risolto il 

problema per il quale è entrato, stiamo cercando di capire la ragione di alcuni suoi 

disturbi fisici ancora persistenti e ho ipotizzato si tratti di esiti funzionali da ostruzione 

parziale dei flussi circolatori e trasmissione degli impulsi neuronali da cicatrizzazioni 

conseguenti ai politraumi subìti. 

 

4.)  Nina G. di 71 anni, coniugata; due figli e due nipotini.  Il primo approccio risale a 

circa tre anni fa, in quanto inserita tra i 10 soggetti arruolati nella ricerca condotta con 

Giordan Signoretto per la valutazione della Tecnica “A due mani ed una voce” (cfr. Atti 

del XXII Congresso SIMP – Milano 2009). Al termine dei 5 incontri fissati dal 

protocollo, decide autonomamente di continuare e, fino ad oggi, procediamo con la 

media di un incontro ogni tre settimane; mentre Giordan cura la funzione motoria con le 

manipolazioni, io mi occupo della sfera psicologica, con analisi e interpretazione 
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meticolosa di ogni accadimento slatentizzato dalla sua vita, passata e presente. Ha 

trovato la chiave per star bene nella fede. Pratica la preghiera, frequenta regolarmente la 

Chiesa Cattolica e si accosta ai Sacramenti; Nina si è profondamente ri-legata a tutti i 

valori della famiglia e dell’etica sociale. Ha superato la stessa paura della morte. Questa 

crescita spirituale la rende, ogni giorno di più, un esempio riconoscibile dai famigliari e 

da tutte le persone con le quali ha un contatto importante. A volte, ciò che restituisce in 

Studio è più di quanto noi facciamo per lei. A parte alcune défaillances stagionali, 

sembra abbia trovato la migliore forma psicofisica percepita nella post – maturità, bene 

accettata (sempre in ordine con peso, abbigliamento, aspetto esteriore), coinvolgendosi 

con entusiasmo nel suo attuale ruolo complesso e impegnativo di moglie, madre e nonna. 

  

 

Conclusioni 

 Negli ultimi anni di attività ho cambiato molte mie precedenti manualità in campo 

diagnostico e terapeutico. Pongo la massima attenzione al costante aggiornamento/confronto con 

Colleghi e Allievi. Aspetto il paziente come fosse un ospite di gran riguardo. Pratico una particolare 

modalità di psicoterapia inter-attiva, cercando di 

cogliere, dalle varie tecniche apprese, la parte 

migliore di ognuna di esse da adattare a ogni 

singolo caso. Continuo a ispezionare e analizzare i 

vissuti e i racconti (dove e se ne acquisisco il 

consenso), fin nelle profondità più remote 

dell’animo umano, con curiosità e intraprendenza. 

Costruisco ponti logici interiori. 

Dallo studio dei tratti caratteriali, 

genealogici e personalogici aiuto il paziente ad 

avvicinarsi al suo genoma fino alla percezione dei 

valori ereditati da genitori e ascendenti; mi 

incuriosisce molto l’Ontopsicologia.  

Nella ricerca dei valori, spesso, è una questione di segno + o –  convenzionale; nella parte 

negativa si rélegano di norma le malattie, la sofferenza, il disagio in generale; l’inversione di 

polarità è governabile; basta saper abbandonare ogni pregiudizio e/o forme varie di 

condizionamento, compresa la paura di non farcela. Neppure giova crogiolarsi in facili illusioni; 

infatti, per lavorare su polarità opposte ci sono strategie diverse, tra cui: I) rinforzare i valori 

posseduti; II) diminuire il peso indotto dai difetti e modificare i comportamenti errati; III) cambiare 

i rapporti tra energie contrapposte.  

Per esperienza diretta, quando si tràttano i temi valoriali è un errore grossolano pensare di 

dominare con essi le negatività, perché le forze interagiscono tra loro, annullandosi algebricamente. 

Il negativo si domina con una energia più potente e di segno variabile, da individuare di volta in 

volta. Lavorando all’interno dei valori, la possibilità di espansione ha un limite oltre il quale si 

rischia di perdere in efficacia, se non si giunge ad impattare in sequenza la spiritualità soggettiva. 

Con la costruzione di un legame saldo e duraturo tra i nuclei valoriali endogeni e il potere 

logico, si ottiene un valido ed efficace modello terapeutico. 

 Sono tre anni che sto cercando una risposta dalla Scienza se la spiritualità sia ìnsita nella 

materia vivente o collegata a una Potestà Esterna Assoluta [14.]. Ho trovato finora scarse evidenze; 

occorre attendere nuove scoperte. Ho solo compreso che la mente umana ha delle possibilità 

inimmaginabili, in gran parte, ancora da scoprire. Tra le più sorprendenti, annoveriamo la capacità 

di visualizzare e rivivificare episodi sepolti nell’inconscio. Allo stesso modo, può produrre scene 

tali da apparire reali al vaglio della coscienza, ove sogno, fantasia, illusioni, allucinazioni e certezze 

si confondono tra loro in modo distorto, indistinto e indeterminato. 
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 Ciascuno resta libero di pensare ciò che meglio crede; né ad altri è consentito smentirlo nei 

suoi convincimenti. La Verità Scientifica è un valore assoluto. Tra le inquietudini più diffuse c’è la 

paura della morte, matrice di tutte le nevrosi (come diceva S. Freud) con l’incertezza di ciò che 

attende l’uomo oltre la vita. Nessuna filosofia o religione è del tutto chiarificatrice, se posta sotto la 

lente del giudizio razionale. I campi bioelettrici e biomagnetici sono invece delle evidenze; si 

registrano e si valutano strumentalmente; lo studio della radioattività residua di alcuni atomi, 

esempio del C-14 ci fornisce indicazioni tali da poter retro-datare, con buona approssimazione, un 

reperto scheletrico fino a 50 mila anni; e pensare che quell’atomo era stato captato dai polmoni 

nell’atmosfera circostante e poi fissato dall’organismo nelle ossa [15.]. Ciò comporta una riflessione: 

non tutto termina nel corpo (se non viene disintegrato) con la cessazione del battito cardiaco e 

l’arresto di circolo e respiro; intanto, una certezza: finché siamo in vita, ci possiamo fidare 

dell’intelligenza, se e quando è illuminata dai valori positivi interiori. 

 La metodica terapeutica illustrata ha inteso dimostrare questo paradigma. 
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