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1 Cari Lettori,
manca poco all'avvio del prossimo Master Post Universitario in ipnosi clinica (abbiamo ottenuto 50 crediti ECM per psicologi,
medici e odontoiatri), al via il prossimo aprile. Vi suggeriamo di affrettarvi ad iscrivervi cosi da avere la certezza di svolgerlo nel 2013.
Per chi invece vuole completare il percorso formativo ma non clinico, abbiamo previsto la Scuola di Coaching Ericksoniana
riconosciuta a livello internazionale. Ci & molto caro il tema di questa newsletter: I'ipnosi in pediatria. E un esperienza unica che si
svolge con il bambino ed i genitori in modo naturale ed estremamente efficace per tutti. Una nostra allieva ci regala alcune pillole
“zuccherate” diipnosi ericksoniana, brevi casi da un ambulatorio pediatrico. Avete letto gli ultimi articoli pubblicati nella sezione notizie?

Da non perdere http://www.ericksoninstitute.it/it/28/rassegna-stampa/. Buona lettura a tutti! I
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[ IPNOSI IN PEDIATRIA ]

Esperienza comune ai pediatri di famiglia € quella di
sentirsi impotenti di fronte alla sofferenza fisica dei
bambini, secondaria a una pit importante sofferenza
psicologica. Spesso si riscontrano sintomi eclatanti
in assenza di un’obiettivita significativa e con un'anamnesi patologica
muta. E' in questi casi che misuravo ampiamente il mio limite, lasciando
la famiglia del piccolo paziente pressoché sola ad affrontare una
malattia non sufficientemente fisica per potermene occupare, ma non
squisitamente mentale da doverla affidare alle cure di un neuropsichiatra.
Quanto all'approccio psicoterapeutico, sul territorio & riservato a
forti disagi, e privatamente a chi pud accedervi economicamente.
Dopo aver frequentato il master in ipnosi Ericksoniana riesco a
occuparmi personalmente di questo ventaglio di pazienti, mediante
interventi rapidi e risolutivi. Sia i pazienti che le famiglie, accettano di
buon grado il lavoro ipnotico, catapultandosi in un'esperienza nuova,
non invasiva, che si svolge naturalmente. | bambini vivono la trance
ipnotica generalmente come un gioco, ma l'inconscio registra il lavoro
svolto mettendo in atto cambiamenti, facendo verbalizzare esigenze e
sensibilita spesso ignorate o disattese dai genitori. Il ruolo di quest'ultimi
durante il lavoro ipnotico & fondamentale, come quello dei loro figli.
Sono i genitori, infatti, a tradurmi il significato di alcune frasi che per
me sarebbero incomprensibili senza questa mediazione. Non mi riferisco
semplicemente alla difficolta lessicale di un bambino di 5 anni, ma
soprattutto alle descrizioni selettive e solo parzialmente corrispondenti
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alla realta, presentate anche da bambini piu grandi, in fase di trance.
Spesso vengono verbalizzati messaggi immediatamente compresi
dai genitori, e solo in parte da me, in quanto loro i reali destinatari.
E' dunque indispensabile la collaborazione attiva dei genitori, ma anche
la massima attenzione da parte del pediatra che pratica I'ipnosi al carico
emotivo della famiglia, al fine di mantenere gli equilibri durante i processi
evolutivi dell'inconscio. Erroneamente, si potrebbe pensare che il carico
di lavoro di un pediatra di famiglia che in media segue 1000 pazienti, non
sia compatibile con la calma e il tempo che un lavoro ipnotico richiede.
In realta siamo medici privilegiati perché generalmente vediamo crescere
i neonati, trasformarsi in bambini e poi in ragazzi e questo processo
non ci scivola addosso. Spesso siamo a conoscenza di una miniera
di informazioni che i pazienti disseminano negli anni, e che da sole ci
permettono di valutare senza richieste formali, se ¢'é un cambiamento
di benessere mentale. Insieme alle curve di crescita, di pressione
sanguigna, dovremmo tracciare quella del benessere psichico. Se
interveniamo sui disagi dei bambini con la giusta tempistica e sensibilita,
il tempo risparmiato ad eseguire esami diagnostici e strumentali, a
rivedere il paziente che inspiegabilmente non guarisce, & notevole, cosi
come ragguardevole ¢ il risparmio per la societa, che abitualmente si fa
carico della mal practice. Chiaramente, ancora piu gratificante € il sorriso
di un bambino sereno. C'é chi mette lo zucchero sulle pillole, su quelle
che somministro io non & necessario perche non si ingoiano, sono “solo”
mentali, ma sorprendentemente efficaci.
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Quando i bambini
sperimentano delle
terapie fisiche che
richiedono tempo e
cure amorevoli da
parte dei genitori

Pillole di ipnosi

ericksoniana

nell'ambulatorio
del pediatra

di base (per es. impacchi,

bendaggi, lavaggi

e ammolli), dopo la guarigione, anche a distanza
di tempo, talvolta ricreano la patologia che
ha portato a tali attenzioni.

Riporto qui di seguito 3 casi simili in bambini
di eta diversa (Sara, Lorenzo e Viola), in cui
sono state usate delle tecniche ipnotiche
conversazionali sia per la diagnosi che per la
terapia.

SARA 5 ANNI.

Nel bambino piccolo € facile creare la bolla
ipnotica tramite una fase assertiva, e cosi
succede anche con Sara. Giunge alla mia
osservazione con il papa.

Come d'abitudine controllo sulla cartella
informatizzata la visita precedente: il mese
prima la bambina aveva una congiuntivite
catarrale per la quale erano stati prescritti
impacchi con camomilla per 4 volte al giorno
e applicazioni di unguento oftalmico per 3
volte al giorno per 6 g. Il papa mi riferisce che
era guarita bene e nei tempi previsti. Da allora
pero al risveglio del mattino, Sara grida per un
forte dolore riferito agli occhi; tale dolore non
si ripresenta in altri momenti.

La mia attenzione si focalizza sulla bambina
alla quale faccio dei complimenti per il suo
abbigliamento e chiedo informazioni su chi lo
sceglie. Sara mi risponde serenamente, ma &
sempre pil concentrata quando le chiedo di
ricordare chi ha scelto il fiocco della treccina (la
sto aiutando a portare I'attenzione all'interno
di se stessa per favorire lo stato di trance). Mi
informo di che colore & il suo pigiamino, e la
porto a descrivermi cosa succede al mattino
mentre e nel suo letto.

Da quando introduco I'immagine del pigiamino,
Sara € ferma, ha smesso di toccare il gioco
davanti a se, guarda le sue mani, & in una
trance leggera. Mi descrive il suo dolore agli
occhi mentre la mamma la sveglia e la veste.
Le chiedo se potrebbe andar meglio se fosse
il papa a svegliarla e mi dice di si. Ma il papa
al mattino & al lavoro e cosi le propongo un
risveglio lento con la mamma che la bacia a
lungo prima di vestirla. Aiuto Sara a visualizzare
e fare esperienza di questa mia proposta. Mi
dice che se la mamma la bacia, senza vestirla,
non ha piu dolore.

Il racconto della bambina & molto efficace, tanto
che ¢ il papa a chiudere la visita, ritrattando sulla
necessita di un approfondimento oculistico.

Mi spiega che la moglie abitualmente veste

la bambina ancora semi addormentata, in
modo che al completo risveglio, sia pronta per
andare in cucina a far colazione. Aggiunge di
voler parlare con la moglie al fine di cambiare le
modalita del risveglio il prima possibile.

LORENZO 8 ANNI.

Lorenzo giunge con la mamma per effettuare
accertamenti urologici per poliuria (minzioni
frequenti). La mamma mi riferisce che questo
disturbo & cominciato dopo la balanopostite
(infiammazione del glande) del mese
precedente. Era guarito bene, non c'era piu
edema o secrezione purulenta e lo scorrimento
prepuziale era possibile e non doloroso.
Controllo sulla sua cartella: per la balanopostite
avevo prescritto 4 lavaggi del glande con
soluzione disinfettante e successiva applicazione
di crema base di cortisonico e antibiotico per 6 g.
Dall’anamnesi risulta che in assenza di infezione
del prepuzio e del glande, persistono minzioni
frequenti, scarse ma non dolorose.

A questo punto chiedo a Lorenzo di mingere
al fine di eseguire un esame urine mediante
striscia reattiva. Il bambino raggiunge volentieri
il bagno insieme alla mamma. L'analisi dell’urina
risulta normale.

Lorenzo appare particolarmente soddisfatto di
aver prodotto il suo campione di urina, mentre la
mamma e assolutamente preoccupata.

Chiedo al bambino quante volte fa la pipi e
dove. Mi riferisce che succede solo quando &
in casa, infatti a scuola segue normalmente le
lezioni. Questo stupisce la mamma che aveva
dato per scontato che il problema fosse sempre
presente.

Rispondendo alle mie domande, Lorenzo
mi spiega che a casa la mamma capisce
che & andato in bagno, perché la cordicella
dello scarico € troppo alta per lui, quindi € la
mamma che si occupa della ritirata del wc e
in quel momento chiede al bambino come
mai ha avuto bisogno di fare ancora la pipi.
Mentre racconta Lorenzo € in una trance
leggera, ascolta e risponde senza guardare
la mamma; ha le mani ferme e ha smesso di
toccare i giochi posti sulla scrivania davanti a
lui. Durante questo stato di trance, il bambino
accoglie la proposta di sostituire una minzione
con un momento di coccole con la mamma.
A questo punto la madre di Lorenzo interviene
dicendo che lei &€ sempre in casa e disponibile
ai baci. Chiedo conferma al bambino che mi
risponde che la mamma passa tanto tempo a
fare le collane.

Faccio un chek riportando Lorenzo ad andare
mentalmente in camera sua con la sensazione
divoler far pipi: il bambino mi dice che & disposto
ad eliminare parecchie minzioni in cambio di
qualche coccola con la mamma.

Ancora una volta € la mamma che interviene

chiudendo il lavoro: & stupita € mi comunica di
voler essere presente in casa in modo diverso
e che non ritiene piu opportuno effettuare
I'urinocoltura, I'ecografia delle vie urinarie e
la visita urologica. Concordo con lei. Lorenzo
appare sollevato.

VIOLA 7 ANNI.

Viola viene accompagnata dalla mamma per
programmare approfondimenti diagnostici per
un dolore persistente al gomito sinistro.

Si nega un trauma e all’'esame obiettivo non vi
¢ iperemia o edema; la funzione non ¢ lesa, la
bambina infatti riesce a fare tutti i movimenti
agevolmente, pur riferendo dolore.

Le chiedo di visualizzare il suo dolore e di
descriverlo. Ha la forma di uno sfilatino color
rosso e miindica con precisione da dove parte e
dove arriva e qual’e la zona piu dolorosa.
Durante una trance leggera, la bambina riesce
a ridurre il dolore fino a 2/10, partendo da 9/10
e poi decide di tenerlo cosi, perché non le
comporta fastidio. La mamma ¢ visibilmente
e piacevolmente sorpresa, tanto che decide di
affidarmi la sua preoccupazione per un dolore
ricorrente che Viola ha alla caviglia destra.
Verifico sulla cartella della bambina che 12 mesi
prima, avevo trattato la distorsione di quella
caviglia con applicazione di una crema per 2 volte
al giorno, precisando che prima dell'applicazione
la caviglia doveva essere lavata, asciugata, e
dopo fasciata.

Viola mi spiega, dopo mia sollecitazione, che
quando ha dolore la mamma effettua con
cura |'operazione di lavaggio, asciugatura,
applicazione di crema e poi “fa una specie
di fasciatura’ che le da immediatamente
sollievo. Le chiedo se c'é qualcosa che
potrebbe darle piacere fino a farle passare il
dolore alla caviglia e che possa sostituire la
fasciatura. Viola scarta un massaggio ai piedi
e un gioco con la madre, mentre accoglie
soddisfatta una sessione di coccole.

Le faccio dunque rivivere il dolore alla caviglia
e con un rapido check, mi conferma il piacere
di sostituire il bendaggio con le coccole. Le
chiedo se con delle coccole extra il dolore pud
non tornare. Viola a quel punto ci sorprende:
stabilisce 2 sessioni di coccole al giorno ed
anche gli orari, dando luogo ad una prevenzione
del disturbo.

La madre & senza parole, perché ignorando la
possibilita che il dolore potesse avere anche
cause non organiche, aveva esonerato la
bambina dallo sport scolastico per un anno,
non aveva potuto iscriverla ad atletica (tanto
attesa anche da Viola) ed era ormai decisa ad
affidarla alle cure di un fisioterapista.

Rivedo la bambina per tonsillite dopo 1 mese,
non ha piu lamentato algie alla caviglia o al
gomito e pratica sport.
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Le fobie dei bambini sono spesso mal vissute
dai genitori, soprattutto se non soffrono lo stesso
limite, e talvolta la compassione per il problema
del figlio, lascia spazio all'intolleranza per questa
disabilita: & il caso dei genitori di Martina.

MARTINA 12 ANNI.

Martina viene accompagnata dai genitori un
pomeriggio d'estate. La salavisita & in penombra per
tentare di lasciar fuori il caldo. La madre mi chiede
un'impegnativa per visita otorinolaringoiatria e per
visita neuropsichiatria infantile al fine di indagare
e possibilmente risolvere il problema di vertigini,
da cui e affetta la figlia. Mi racconta che abitano
al secondo piano e Martina impiega “una vita” a
scendere le scale e che & obbligata ad attaccarsi al
corrimano o al muro. La ragazza sembra mortificata.
Le chiedo di salire mentalmente le scale. Mi dice
che non e difficoltoso; le chiedo poi di scenderle:
dimostra il disagio con dei gesti automatici e
mi riferisce la fatica che aumenta gradino dopo
gradino e I'impossibilita di scendere nella parte
centrale della scala. E" in una lieve fase di trance. Le
domando se un colore diverso dell’'ambiente possa
facilitarle la cosa: sceglie il verde che definisce
“rilassante” Cosi suggerisco a Martina di salire e
scendere le scale verdi piti volte e poi di farlo anche
nel centro della rampa. Un successivo check mi
rassicura del risultato. A questo punto le chiedo se
vuole aumentare la velocita nello scendere le scale,
in maniera del tutto autonoma. Martina mi riferisce
di farlo in maniera molto rapida e agevole, anche al
centro della rampa. La porto a visualizzare le scale
esattamente come sono nella realta e a scenderle.
Martina fa tutto serenamente. | genitori sono
visibilmente impreparati ad un lavoro del genere;
non parlano per tutto il tempo ma sono partecipi,
anche loro sono accomodati nella bolla ipnotica.
Avvertono che qualcosa € successo, tanto che |l
padre mi chiede di risolvere subito anche la paura
per il terremoto. Riesco a placare questo nuovo
impeto, spiegando che Martina ha effettuato parte
di un lavoro che la sua mente portera avanti nelle
prossime ore o nei prossimi giorni.

A distanza di 2 mesi la mamma mi telefona perché
la figlia ha un'enterite e quando le chiedo notizie
sulle vertigini, stenta a ricordare il problema che
e completamente risolto (e a quanto sembra,
archiviato.)

| bambini si affidano alla saggezza dei genitori, e
stentano a contraddirne le scelte anche quando
non le condividono, tuttavia l'inconscio registra il
disagio tanto da farlo affiorare nel fisico. Questo
succede ad Abdoul.

ABDOUL 8 ANNI.
Abdoul, originario del Senegal, giunge in ambulatorio
con il fratello di 6 anni ed il papa, il quale

vorrebbe un'impegnativa per portare il figlio
dall’otorinolaringoiatra. Il padre mi racconta che da
quasi un anno, quando il bambino va a letto, fa dei
rumori molto forti col naso, tanto da avvertirli nella
stanza adiacente, e questo avviene probabilmente
perché da sdraiato fa fatica a respirare. Chiedo ad
Abdoul di mostrarmi il rumore: & una specie di
espirazione forzata a bocca chiusa. Dall'indagine
col bambino, che & molto collaborante, risulta che
non puo fare almeno di fare quel rumore con il naso,
che gli capita solo nella fase di addormentamento,
ma non di notte, né di giorno. Il bambino dorme in
camera con il fratello minore, presente alla visita,
nell'alloggio superiore del letto a castello. A questo
punto il padre mi spiega, compiaciuto e divertito,

che essendo Abdoul il fratello piu grande, ha il
diritto di dormire nel letto di sopra, che sembra
essere il piu richiesto, ed inoltre la cosa appare del
tutto sensata, perché il fratellino tende a cadere
dal letto, tanto che hanno dovuto mettere delle
spondine. Abdoul aggiunge che appena sono al
letto, per tantissimo tempo il fratellino grida, si
lamenta e piange perché vorrebbe dormire nel
letto superiore. Padre e figlio si guardano divertiti
e complici, mentre il fratellino appare infastidito.
Chiedo ad Abdoul di ripercorrere mentalmente il
momento in cui si corica, e di ritrovarsi nel letto
con il suo piagiamino, quando comincia a far
rumore con il naso, mentre il fratellino & di sotto e
si lamenta. Abdoul & in una fase di trance leggera.
Gli domando se vuole modificare qualcosa per stare
al meglio possibile: la luce, i colori, immaginare un
sottofondo musicale, una televisione, i-pod, ma
Abdoul non ¢ interessato a niente di cio. Allora
gli propongo di scambiare il letto con il fratello.
Questa proposta sembra piacergli, si accarezza il
mento e sorride, ma mi risponde di no. Allora gli
propongo di far dormire suo fratello nel letto alto
due volte a settimana. Il bambino accetta dicendo
che quella soluzione gli piace ed anche il fratellino
& soddisfatto. A distanza di 2 mesi, rivedo i bambini
per un controllo di crescita. Il papa mi riferisce che
da quando i bambini si scambiano i letti a turno,
non solo Abdoul ha smesso di fare il rumore con
il naso, ma anche il fratellino ha smesso di gridare
e cosa “strana ' non cade piu dal letto, tanto che
sono state tolte le spondine, anche quando dorme
nella postazione alta.

Phobias in children are often stressful factors for
parents, especially when they don't suffer from the
same limit. Sometimes, compassion towards the
child’s problem is replaced by intolerance for this
disability: it is the case of Martina’s parents.

MARTINA, 12YEARS OLD.

Martina came with her parents on a summer
afternoon. My room was in half-light to try to
fight the heat. Her mother asked me for a referral
to perform an otolaryngologic and childhood
neuropsychiatric examination on the child in order
to investigate and hopefully solve a problem
involving dizziness. She told me that they lived
on the second floor and Martina used to take “an
awful lot of time” to walk down the stairs and she
also had to hold onto walls or handrails.

The little girl seemed mortified. | asked her to
mentally walk up the stairs. She told me that it
wasn't hard; then | asked her to walk them down:
she showed her uneasiness with automatic
movements and told me that the difficulty was
growing step by step up to the point that going on
became impossible if she moved to the middle of
the staircase. She was in a light trance. | asked her
whether a different color of the environment could
make things easier: she chose a kind of green that
she felt like “relaxing” Then | suggested her to go
up and down the green stairs many times and to do
it also in the central part of the staircase.

Another check demonstrated the achieved result.
At that point | asked her whether she wanted to
increase her speed in coming down the stairs.
Martina told me that she could do it very quickly
and easily, even at the center of the staircase.
| asked her to visualize the staircases exactly as
they were in real life and to walk down. Martina did
everything without effort. The parents were clearly

unprepared for this kind of intervention; they didn’t
speak for the whole time but were focused, they
found their place inside the hypnotic bubble. They
felt like something was happening, the father
even asked me to solve the fear the child had
for earthquakes too. | succeeded in refusing his
proposal, explaining him that Martina had already
done part of a work and that her mind was going to
keep on working for the following hours and days.
Two months later her mother called because her
daughter had an enteritis and when | asked her
about the dizziness she hardly remembered that
problem that was completely gone (and apparently
forgotten).

Children trust the wisdom of their parents and
rarely oppose their choices even when they don't
agree; however the subconscious mind records
the uneasiness and lets it express on a physical
level. That is what happened to Abdoul.

ABDOUL, 8YEARS OLD.

Abdoul, born in Senegal, came to my office with his
6 years old brother and his father, who wanted to
have a referral for an otolaryngologic examination.
His father told me that, since the preceding year,
when the child went to bed, he used to make loud
noises with his nose. Those sounds were so loud
that they could be heard from the nearby room.
It probably was happening because he might
have had problems breathing while lying down.
| asked Abdoul to let me hear the noise: he had
his mouth closed and it sounded like a forced
expiration. During the interview, the child, who
was very collaborative, told me that he couldn’t
help but making that noise with his nose and that it
happened only when he was falling asleep, neither
during the night nor the day. The child used to
sleep in a room with his younger brother, who was
present during the examination, on the higher bed
of a bunk bed. At that point their father, amused
and pleased, explained to me that, being Abdoul
the older brother, he had the right to sleep on the
higher bed, which seemed to be the most wanted.
Furthermore, it all seemed reasonable because
the younger brother tended to fall off the bed.
They even raised its edges to prevent that. Abdoul
added that when they were in bed, his little brother
used to scream, whine and cry because he wanted
to sleep on the higher bed. Father and son looked
at each other with an amused expression while
the little brother seemed tense. | asked Abdoul
to mentally re-experience the moment when he
was going to sleep in his pajama, when he started
to make noises with his nose while his brother
whined in the lower bed.

Abdoul was in a light trance. | then asked him
whether he would like to change something to
feel better: light, colors, music, television, an
I-pod, but Abdoul didn't seem interested. Thus |
suggested him to switch beds with his brother.
He seemed to like this idea, he caressed his chin
and smiled but answered “no” Finally | suggested
him to let his brother sleep in the higher bed two
times a week. The child accepted saying that he
liked the solution and that his brother too was
now satisfied. Two months later, | saw the two
children again for a routine check. Their father
told me that since the children had started to
switch beds, Abdoul had stopped making those
noises and his brother had stopped screaming.
Surprisingly, he didn't fall off the bed anymore so
they had taken the high edges away, even when he
was sleeping on the higher bed.




