
Discussioni con Rossi Dialogues with Rossi

Rossi ha fatto un lavoro gigantesco nel 
descrivere la comunicazione mente-corpo, 
i messaggeri primari (di inter-relazione), i 
messaggeri secondari (di intra-relazione), 
gli orologi biologici (cicli di espressione 
genica che avvengono in secondi, minuti, 
e ore), e la memoria molecolare (un 
insieme di sostanze chimiche e condizioni 
fisiologiche che formano le memorie, gli 
apprendimenti, e i comportamenti stato-
dipendenti). L'ipnoterapia puo' agire a 
ognuno di questi livelli tramite un accesso 
creativo (replay) che promuove la 
guarigione, il miglioramento, e la crescita. 
Le novita', le sorprese, e le attivita' fisiche 
possono avviare la neurogenesi 
(produzione di nuovi neuroni), e lo stesso 
vale per le esperienze ipnotiche, perche' la 
trance permette di processare i dati e i 
ricordi in uno stile originale e molto 
creativo. In altre parole, l'ipnoterapia e' un 
processo di apprendimento e non una 
terapia (i neonati gia' lo sanno molto bene, 
perche' pure il famoso 'homunculus' sui 
libri di fisiologia mostra che mani e bocca 
occupano 2/3 di corteccia cerebrale 
sensomotoria). Molti comportamenti 
distruttivi sono solo un tipo di confusione 
tra il necessario lavoro di crescita interiore 
totale, e la superflua proiezione dei 
conflitti, esternati con esiti tragici. Quanto 
ai paradossi dell'ipnosi, questa lavora non 
solo con chi e' rilassato, ma anche (e a 
volte meglio) con chi e' teso. Lo stress e la 
depressione possono essere forze 
motivazionali molto positive e importanti 
per avere crisi, catarsi, terremoti interiori, 
cambiamenti, e guarigioni. L'ipnosi puo' 
ottenere fenomeni di transfert completi ed 
effetti profondissimi di natura psico-neuro-
fisiologica. Questo e' olismo puro. Qui si 
puo' andare a monte del problema di 
risolvere un conflitto, chiedendoci: 
"perche' dovremmo scegliere? Non si puo'  
fare l'uno e l'altro?". Erickson ha scoperto 
che non si puo' manipolare o 
programmare dall'esterno.. e' solo 
questione di facilitare dei processi interni. 

Rossi has done a gigantic work in describing the 
mind-body communication. Mainly, there are many 
primary messengers (for inter-relationships), 
secondary messengers (for intra-relationships), 
biological clocks (cycles of gene expression within 
seconds, minutes, and hours), and a molecular 
memory (a pool of chemical substances and 
physiological conditions that together constitute 
state-dependent memories, learning, and 
behaviors). Hypnotherapy can act at any and each 
of these levels through a creative access (replay) 
that promotes healing, improvement, and growth. 
Notice that the more dissociated (repressed, 
disturbing) is the memory, and the more its retrieval 
can destabilize it (within about 1-14 days), 
especially if we use ameliorating approaches. This 
happens maybe because brain plasticity is safer 
than stability. We already have some neurological 
proofs of the fact that in this type of emotional work 
(which involves the anterior cingulate cortex) 
hypnosis maybe is the best possible approach, 
because also the hypnotic susceptibility is produced 
within that same anterior cingulate cortex. 
Novelties, surprises, and physical activities (or even 
body arousal) can activate neurogenesis 
(production of new brain cells), and the same holds 
for the hypnotic experiences, because the trance 
makes possible a quite original and highly creative 
style of processing information and memories. In 
other words, hypnotherapy is a learning process 
rather than a therapy (newborns already know this 
very well, because even the famous 'homunculus' 
shows that hands and mouth occupy 2/3 of the 
entire sensory-motor cortex in the brain). Many 
destructive behaviors are just a type of confusion 
between the necessary inner work of personal 
development at all levels, and the unnecessary 
projection of conflicts that are acted out with tragic 
consequences. Rossi then discusses some 
paradoxes of hypnosis: for example, hypnosis 
works not only with relaxed people, but also (and 
sometimes better) with tensed and nervous ones. 
Stress and depression can be very positive and 
important motivational forces toward crisis, soul 
purging, inner earthquakes, changes, and healing. 
Hypnosis can get complete transference 
phenomena and very deep effects of psycho-neuro-
physiological nature. This is pure holism. Here we 
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Le direttive del terapeuta qui possono 
essere assai nocive, e dare interpretazioni 
e' il piu' tipico errore del terapeuta. In 
breve: "quando il processo terapeutico sta 
andando bene, e' il paziente a guidare il  
terapeuta, e non viceversa, come si fa 
nella terapia convenzionale". Tale 
incertezza creativa risolve il problema del 
transfert e del contro-transfert, e come 
prospettiva e' l'opposto della definizione 
tipica della psicologia come scienza che 
prevede e controlla il comportamento, il 
quale in verita' spiazza gli psicologi ogni 
giorno. Ad esempio, le emozioni forti 
possono divenire sintomi psicogeni spesso 
alleviabili solo con l'ipnosi, con cui il cliente 
puo' entrare efficacemente nei sintomi da 
dentro, mentre il terapeuta puo' solo 
tentare di agire da fuori con risultati miseri. 
Biologicamente ci sono delle variazioni 
naturali che il cervello puo' scegliere per 
guarire. Di nuovo, "conta non cosa dice il  
terapeuta, ma cio' che il paziente fa con 
tali parole". Ogni individuo e' di per se' gia' 
capace di usare molte opportunita' di 
guarigione, ad esempio rimanendo attento 
e responsivo alle comuni trance 
quotidiane. La vera risposta terapeutica e' 
sempre spontanea. Il terapeuta in pratica 
e' inutile. Ogni essere umano puo' 
imparare a usare molto meglio cio' che e' 
gia' disponibile. Quasi tutta la moderna 
ipnoterapia e' basata ancora su un 
approccio vecchio, obsoleto, irreale, cioe' 
su quell'illusione di programmare e 
dirigere. E' un approccio per lo piu' 
scadente e insoddisfacente. Rossi e' in 
pratica l'unico che ha dimostrato una 
conoscenza coerente e profonda circa la 
vera natura dell'ipnosi. Lui ha scritto (The 
psychobiology of gene expression, pag. 
317): "la sede del controllo del processo 
terapeutico rimane dentro il paziente, dove 
si sta svolgendo tutto il lavoro veramente 
importante, e non dentro il terapeuta, che 
puo' solo intuire marginalmente cio' di cui  
il paziente ha bisogno". Il 22 aprile 2005 
ho chiesto a Rossi come si puo' credere 
che l'ipnosi debbano usarla solo medici e 
psicologi, visto che il terapeuta in ipnosi e' 
inutile. Gli ho scritto questo: "l'approccio 
ericksoniano e' per sua natura CONTRO 

could go above and before the problem of solving a 
conflict, and we can do that by asking: "why should 
we make a choice? What about doing both things?". 
Erickson has discovered that there is no place for 
manipulation or programming from outside.. it is just 
a matter of facilitating inner processes. The 
therapist's directives can be very detrimental here, 
and to offer interpretations is the most typical 
therapist's error. In short: "when the therapeutic  
process is going well, it is the patient who guides 
the therapist, not the reverse, as practiced in 
conventional therapy". This creative uncertainty 
solves the problem of transference and counter-
transference. Notice that this creative perspective is 
the opposite of the typical definition of psychology 
as the science of prediction and control of behavior, 
which actually baffles psychologists everyday. In 
fact, for example, strong emotions can become 
somatogenic symptoms that often only hypnosis 
can relieve and nothing else, because in this way 
the client can enter effectively into symptoms from 
inside, while the therapist can just try to work on 
symptoms from outside, with poor results. 
Biologically, we can say that there are natural 
variations than some part of the brain can select for 
healing. Again, "it is not what the therapist says that  
is important, as much as what the patient does with 
what the therapist says". Also, any individual is by 
itself already able to utilize many healing 
opportunities, for example being attentive and 
responsive to the common everyday trances. As 
you can see, the true therapeutic response must be 
always autonomous. The therapist is practically 
useless. Every human being can learn to use a lot 
better what already is available. Almost all the 
modern hypnotherapy is still the old, obsolete, and 
unreal approach based on that illusion of 
programming and leading. It is an essentially 
unsatisfactory and poor approach. Rossi is almost 
the only one that showed a consistent and deep 
knowledge about the true nature of hypnosis. He 
wrote (The psychobiology of gene expression, page 
317): "the locus of control over the therapeutic  
process remains within the patient, where all the 
really important inner work is taking place, rather 
than in the therapist, who can have only marginal  
intuitions of what the patient really needs to [..].  
Patients do not have to waste precious time and 
mental energy in being constantly concerned with 
the task of translating their often vague, implicate 
experiences into an explicit, verbal form just to 
please the therapist". In short (see Ernest Lawrence 
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questa limitazione. Se la vecchia idea 
obsoleta dell'ipnosi (che 'sotto' ipnosi un 
'soggetto' accettera' piu' facilmente le 
suggestioni di un guru) e' vista oggi come 
una mera illusione, allora non e' piu'  
possibile considerare gli interventi intuitivi  
come non ortodossi, perche' questa 
ricerca ossessiva delle cause sembra 
chiaramente non essere l'unica via per 
promuovere il cambiamento.. pertanto,  
l'ipnoterapia non ha bisogno di un 
terapeuta, ma solo di un ipnotista 
dinamicamente orientato, ovvero un 
PROMOTORE (un CATALIZZATORE). A 
me piace il termine 'promotore' perche'  
viene usato ANCHE in genetica, dove e'  
veramente un promotore genico! Io penso 
che piacera' anche a te!! Ovviamente, al  
fine di promuovere, il promotore ha 
bisogno di comprendere che cosa e'  
disponibile per qualche promozione. E 
siccome tutto il materiale da promuovere 
e' estremamente personale ed unico, beh,  
io non penso che lo si possa trovare sui  
libri di psicologia. In breve, l'ipnosi  
ericksoniana non puo' distinguere tra 
ipnosi accademica e ipnosi da strada, ma 
solo tra operatori intuitivi e operatori tonti.  
Se non sbaglio, il Q.I. di Erickson era 191.  
L'ipnosi ericksoniana NON e' per tutti i  
terapeuti. Molti di loro non sono 
dinamicamente orientati, e, mi dispiace,  
non lo saranno mai, e pertanto non 
faranno interventi DIRETTI - intendo con 
questo l'utilizzazione ipnotica sul  
momento". La risposta di Rossi e' stata 
questa: "Alberto, sono d'accordo che i  
termini 'promotore' e 'facilitatore' sono 
eccellenti per descrivere quello che 
facciamo. Gran parte della questione di  
chi dovrebbe fare l'ipnosi terapeutica e la 
psicoterapia e' di natura politica-
professionale, e qui ognuno sembra avere 
la sua idea personale. Carl Jung amava 
usare il termine medioevale 'psicopompa' 
(psico-cerimonia) per indicare il modo in 
cui un monaco piu' esperto guidava uno 
piu' giovane ad iniziare il suo sviluppo 
psicologico e spirituale".

Rossi, www.americanpsychotherapy.com, Annals, 
spring 2005, page 4): "psychotherapists would be 
wise not to buy into the controversial image of  
being the know-it-all answer-person portrayed by 
the popular media". In 22 April 2005 I asked to 
Rossi: "in 1996 you wrote that Erickson never 
believed that a psychotherapist can do therapy. I'm 
absolutely sure that it is exactly so. Dear Ernest, do 
you seriously think that Erickson ever believed that  
hypnosis should be done only by MDs and 
psychologists? Personally I cannot believe it any 
more, because in my opinion it is now definitely 
impossible. Ericksonian approach in its nature is 
AGAINST this limitation. If the old and obsolete 
idea of hypnosis (that 'under' hypnosis a 'subject'  
will accept more easily certain suggestions from a 
guru) is seen today as a mere illusion, then it is no 
longer possible to consider intuitive interventions as 
unorthodox, because this obsessive search for the 
roots seems to be definitely not the only way to  
promote change.. therefore, hypnotherapy doesn't  
need a therapist, but just a dynamically-oriented 
hypnotist, or a PROMOTER (a CATALYST). I like 
the term 'promoter' because it is used ALSO in 
genetics, where it is really a gene promoter! I think 
you will like it, too!! Of course, in order to promote,  
the promoter needs to understand what is available 
for some promotion. And being all the material to  
promote extremely personal and unique, well, I  
don't think that it could be found on psychology 
books. In short, Ericksonian hypnosis cannot  
distinguish between lay and licensed hypnosis, but 
only between intuitive operators and dull operators.  
If I'm not wrong, the I.Q. of Erickson was 191.  
Ericksonian hypnosis is NOT for all therapists. Most  
of them are not dynamically oriented, and (I'm 
sorry) they never will be, and therefore they won't  
do DIRECT interventions - I mean hypnotic 
utilization on the fly". Rossi's answer to my 
discourse has been this: "Alberto, I agree that the 
word 'promoter' or 'facilitator' are excellent terms for  
what we do. Much of the question of who should do 
therapeutic hypnosis and psychotherapy is 
political/professional issue about which everyone 
seems to have their own idea. Carl Jung liked to  
use the term 'Psychopomp' from the middle ages to 
describe how an older more experienced monk 
would guide a younger initiate his psychological  
and spiritual development".
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