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“malattie” che possono destabilizzare il proprio equilibrio 
psichico. In tutto il mondo hanno una incidenza tra l’8 ed 
il 10 per mille dei nati vivi ma con picchi più elevati in alcu-
ne aree geografiche isolate. Una di queste zone è la Sarde-
gna, dove la percentuale di nati con malformazioni cardiache 
oscilla dall’11.2 al 14.0 per 1000 nati vivi con una notevole 
eterogeneità in base al territorio (il valore massimo registrato 
è 33.3 per 1000 – dati forniti dall’Osservatorio Epidemiologi-
co dell’Assessorato della Sanità della Regione Sardegna nel 
triennio 2009-2011). La causa più probabile è da ricercarsi 
nell’isolamento geografico che agisce come “moltiplicatore 
genetico” e la genetica ha sicuramente un ruolo di primo pia-
no, non ancora completamente definito, nell’origine di que-
ste patologie4,5. 

Poiché il cuore è riconosciuto per tradizione come l’orga-
no principale, non solo in senso fisiologico ma anche meta-
forico, l’impatto psicologico della diagnosi di una cardiopatia 
congenita ha inevitabilmente un effetto negativo importante 
sulla propria dimensione psichica. Se infatti facciamo nostro il 
presupposto che il paziente non sia semplicemente un organo 
malato, ma una persona da aiutare in senso globale, diventa 
assolutamente necessario chiedersi non solo cosa siano le car-
diopatie congenite, ma anche cosa rappresentino, dal punto di 

INTRODUZIONE
La ricerca e la teoria hanno ampiamente dimostrato che la 
malattia e l’ospedalizzazione possono influenzare negativa-
mente lo sviluppo delle capacità cognitive, fisiche, emozionali 
e sociali. Non solo, possono essere vissute come una minaccia 
incontrollabile alla propria integrità e la causa della perdita 
della propria autonomia mettendo a dura prova l’equilibrio 
psico-fisico dei pazienti e generando disturbi nella sfera com-
portamentale ed emotiva (ansia, aggressività, tristezza, ecc.). 

La malattia, dunque, costituisce un momento difficile, un 
evento stressante caratterizzato da una sofferenza sia fisica, 
sia psichica che sconvolge la propria esistenza1-3.

Le cardiopatie congenite, i difetti congeniti di più frequen-
te riscontro in epoca neonatale, sono sicuramente esempi di 
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modo suo e reagisce individualmente alle suggestioni secon-
do propri meccanismi di elaborazione specifici16-29.

Diversi studi hanno messo in evidenza che l’ipnosi è una 
procedura che consente di ottenere molti effetti come la ridu-
zione di reazioni emotive quali ansia, angoscia, attacchi di pa-
nico, ecc.; la riduzione o la scomparsa del dolore; la riduzione 
del dosaggio di farmaci anestetici; una migliore collaborazio-
ne da parte del paziente durante procedure invasive ed una 
traccia mnemonica positiva delle stesse30-46.

Per questo abbiamo pensato di ricorrere al suo utilizzo 
per l’esecuzione degli esami di ecocardiografia transesofagea 
(ETE) come già effettuato in altri centri47-50. Tale esame, infatti, 
costituisce sicuramente un importante aspetto della diagno-
stica delle cardiopatie congenite ma, essendo poco tollerato, 
richiede necessariamente di ricorrere all’utilizzo di farmaci per 
la sedazione. Questi farmaci però non sempre ne garantisco-
no una riuscita in termini di benessere emotivo del paziente e 
comportano inevitabilmente delle limitazioni nell’immediato 
post-esame, come guidare o svolgere attività che richiedano 
un’attenzione particolare per almeno qualche ora.

Sulla base di questi presupposti il nostro obiettivo è stato 
quello di migliorare la compliance del paziente durante l’e-
secuzione dell’esame ed il vissuto emotivo prima, durante e 
dopo lo stesso, facilitandolo e riducendo il ricorso ai farmaci 
sedativi grazie allo stato ipnotico indotto. 

MATERIALI E METODI
Nel nostro studio (approvato dal Comitato Etico Indipenden-
te dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Cagliari, prot. 
PG/2017/8406) sono stati analizzati i dati raccolti durante 
l’esecuzione di 50 esami ETE di pazienti adulti con cardiopa-
tia congenita (età ≥18 anni) che hanno eseguito l’esame nel 
nostro Centro tra gennaio 2016 e luglio 2017.

L’indicazione all’esame era per tutti una migliore defini-
zione diagnostica e/o l’organizzazione del conseguente fol-
low-up (difetti interatriali 54%, difetti interventricolari 10%, 
valvulopatia aortica/mitralica 13%, cardiopatie complesse 
23%). Il diploma di scuola media inferiore (26%), superiore 
(56%) o la laurea (18%) erano i titoli di studio presenti nel 
campione. La quasi totalità dei pazienti era lavorativamente 
impegnata (97%).

Tutti i pazienti sono stati valutati in primis attraverso un 
colloquio psicologico per escludere eventuali patologie psi-
cologiche/psichiatriche in atto o pregresse e, solo una volta 
esclusa la loro presenza, sono stati assegnati in modo rando-
mizzato ai due gruppi di studio:

 – i pazienti del gruppo di controllo (n = 27, 15 maschi, età me-
dia 46 anni, range 22-69 anni) sono stati sottoposti all’ETE 
secondo la metodica di routine con somministrazione di li-
docaina spray, per anestetizzare il cavo orale, e di farmaci 
sedativi (midazolam) nel dosaggio di 0.05 μg/kg;

 – i pazienti del gruppo sperimentale (n = 23, 10 maschi, età 
media 44 anni, range 22-68 anni) sono stati indotti in ip-
nosi prima dell’inizio dell’ETE e tenuti in stato di trance 
fino alla fine dell’esame.

Vista l’assegnazione randomizzata ai due gruppi, il proto-
collo prevedeva che, qualora un paziente avesse rifiutato di 
effettuare l’esame in ipnosi, questi fosse sottoposto all’esame 
secondo la metodica di routine con la somministrazione far-

vista emotivo, nella mente di un genitore o di un bambino o di 
un paziente adulto. Il rischio altrimenti è quello di concentrarsi 
sull’organo malato che deve essere curato, senza tener conto 
che quell’organo fa parte di un sistema più ampio e complesso 
che è per l’appunto “la persona”, “l’essere umano”6-8. 

Per affrontare una patologia così delicata nel nostro Cen-
tro di Cardiologia Pediatrica e delle Cardiopatie Congenite 
dell’Azienda Ospedaliera “G. Brotzu” di Cagliari, abbiamo 
realizzato diversi interventi “strutturali” e non solo. In primo 
luogo abbiamo trasformato la nostra sala d’attesa in un vero 
bosco incantato, “Su Boscu Incantadu” in omaggio alla tradi-
zione fiabesca isolana, con sagome in legno di alberi a gran-
dezza naturale, panchine a forma di nuvola, pareti colorate, 
fate e folletti, tanti giochi, un acquario e un grande teatrino 
per le marionette. Tutto questo non costituisce un semplice 
elemento decorativo con il quale si è voluto abbellire il repar-
to, ma fa parte di un processo più ampio. L’obiettivo è quello 
di creare un’atmosfera incantata nella quale i pazienti (piccoli 
e grandi) e i loro familiari possano esprimere, “drammatizza-
re” e superare le angosce legate alla cardiopatia di cui soffro-
no, alle continue visite e alla degenza in ospedale. 

Il nostro Centro si propone così come un esempio di 
“ospedale-non ospedale”, una definizione solo apparente-
mente paradossale, nella quale è invece contenuto il signi-
ficato più vero del progetto che coniuga una componen-
te medico-scientifica di altissimo livello con una non meno 
importante componente ludico-artistica: un guscio di colori, 
musica e teatro che racchiude la tecnologia più innovativa9-15.

Non solo, nell’ottica di considerare il paziente nella sua 
globalità tenendo conto della sua patologia ma anche della 
sua personalità, delle sue emozioni e delle sue esigenze, un 
momento fondamentale è stata la decisione di inserire l’ipnosi 
tra le prestazioni eseguite nel reparto allo scopo di migliora-
re ulteriormente la qualità del nostro servizio (la prestazione 
“ipnoterapia-ipnosi” è identificata dal Servizio Sanitario Na-
zionale Italiano con il codice 94.32).

L’ipnosi è uno stato di coscienza modificato, fisiologico e 
dinamico durante il quale sono possibili notevoli modificazioni 
psichiche, somatiche e viscerali. In sostanza è una condizione 
naturale della mente che tutti possono sperimentare nell’arco 
della propria giornata (es. si entra in ipnosi quando ci si trova 
ad eseguire compiti monotoni e ripetitivi che non richiedono 
molta attenzione o quando si è concentrati in un’attività mol-
to piacevole come la lettura di un libro o la visione di un film).

In ipnosi non si dorme, non si perde il controllo e senza 
la collaborazione del paziente non può funzionare. Il suo pre-
supposto fondamentale è la relazione terapeuta-paziente (il 
rapport) per cui la relazione basata sulla fiducia permette il 
realizzarsi dello stato e lo stato potenzia la relazione.

Durante l’induzione ipnotica l’ipnologo mette in atto dei 
procedimenti attraverso i quali aiuta la persona ad entrare in 
trance. Il paziente cioè viene guidato attraverso delle sugge-
stioni a rilassarsi, a concentrarsi e a concentrare la propria 
attenzione su qualche cosa in particolare. Le suggestioni sono 
delle comunicazioni trasmesse dall’ipnologo che indirizzano 
l’immaginazione del soggetto in modo tale da elicitare ad arte 
alterazioni delle sensazioni, delle percezioni, dei sentimenti e 
dei pensieri. Nello stato di trance dunque si realizza un distac-
co dei sensi in quanto gli stimoli che giungono dal mondo 
esterno vengono raccolti dalle terminazioni sensoriali, ma re-
stano come isolati per cui non danno luogo ad una loro chiara 
percezione soggettiva. Ogni persona però sviluppa la trance a 
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I punteggi delle risposte per ciascun item vengono calcolati 
su una scala Likert a 4 punti, da “per nulla” a “moltissimo” 
per la scala dell’ansia di stato e da “quasi mai” a “sempre” 
per quella di tratto (il paziente deve valutare per ciascun item 
quanto le singole affermazioni si addicono al proprio compor-
tamento). Prima dell’esame i pazienti hanno compilato il test 
completo (scala dell’ansia di stato e di tratto); dopo l’esame 
(prima di parlare con il cardiologo dell’esito) hanno compila-
to la scala dell’ansia di stato e hanno risposto alle domande 
di un’intervista strutturata appositamente creata (Figura 1). 
Infatti, non essendo presente in letteratura un questionario 
o una scala di sintomi adatta alle esigenze dello studio per 
valutare il vissuto del paziente ed il suo ricordo dell’ETE, è 
stata utilizzata un’intervista strutturata (stesse domande po-
ste nella stessa sequenza per tutti i pazienti) con 9 domande 
chiuse (la domanda 8 in base alla risposta prevede una sotto 
domanda con risposta aperta).

Per l’analisi dei dati è stato utilizzato il programma statisti-
co SPSS versione 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

RISULTATI
Tutti i pazienti del gruppo ipnosi hanno effettuato l’ETE (ETE) 
senza alcuna sedazione. Nel gruppo di controllo il dosaggio 
di midazolam è stato definito ad hoc per ciascun paziente dal 
cardiologo esecutore dell’ETE: la dose media è stata di 3.25 

macologica prevista. Questo è accaduto in 4 casi a causa della 
perplessità sull’efficacia della tecnica ipnotica. 

Ai pazienti è stato sottoposto un modulo per il consenso 
informato nelle due versioni per il gruppo sperimentale e di 
controllo: sono stati informati sulle caratteristiche e la moda-
lità di esecuzione della procedura diagnostica ed hanno dato 
il consenso alla registrazione dei parametri vitali e all’analisi 
delle risposte ai test somministrati. Per il gruppo sperimen-
tale era presente anche il consenso all’esecuzione dell’esame 
sotto ipnosi.

L’induzione ipnotica (eseguita da un ipnologo) ha richiesto 
un tempo medio di 20 min ed è stata eseguita attraverso delle 
suggestioni di rilassamento, di calma e di distacco dalle sen-
sazioni corporee contingenti. Durante l’ipnosi i pazienti han-
no ascoltato tramite delle cuffie della musica di sottofondo 
appositamente scelta per favorire lo stato di rilassamento e 
accompagnare le suggestioni.

Per entrambi i gruppi di studio sono stati registrati (tramite 
scheda di memoria del monitor) i parametri vitali (frequenza 
cardiaca [FC], pressione arteriosa [PA], saturazione di ossigeno 
[SO2]) e il dosaggio dei farmaci sedativi utilizzati. 

Tutti i pazienti hanno compilato il test per l’ansia STAY-Y di 
Spielberger51, un questionario di autovalutazione composto 
da 40 item (20 per l’ansia di stato, 20 per l’ansia di tratto), 
per valutare l’ansia riferita sia allo stato attuale, al momen-
to contingente vissuto dal paziente, sia alla vita quotidiana. 

Figura 1. Intervista strutturata.
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Relativamente all’ansia, prima dell’esame il confronto tra 
i due gruppi nei valori dell’ansia di tratto e dell’ansia di stato 
(Tabella 1, punto A) e il confronto intragruppo tra l’ansia di 
stato e di tratto (Tabella 2, punto D) non ha messo in evi-
denza differenze statisticamente significative. Dopo l’esame il 
confronto intragruppo tra l’ansia di stato prima e dopo l’ETE 
ha messo in evidenza che tutti i pazienti sono meno in ansia 
rispetto all’inizio (p<0.001) (Tabella 2, punto E), ma il confron-
to intergruppo dell’ansia di stato (Tabella 1, punto B) dimostra 
che quelli del gruppo ipnosi sono molto più tranquilli rispetto 
al gruppo in sedazione (p<0.001). 

Relativamente ai parametri vitali, prima dell’esame il con-
fronto intergruppo della FC, PA e SO2 non ha messo in eviden-
za differenze statisticamente significative (Tabella 1, punto C). 
Durante l’esame in entrambi i gruppi vi è stato un incremento 
percentuale della FC e della PA più o meno sovrapponibile 
(p<0.001), mentre la SO2 è rimasta stabile in entrambi i grup-
pi (Tabella 2, punto F). 

Relativamente alle risposte all’intervista strutturata, i pa-
zienti del gruppo ipnosi ricordavano poco o niente dell’E-
TE, mentre quelli del gruppo in sedazione ricordavano tutto 
(p<0.05) (Tabella 3, punto G).

I due gruppi non hanno mostrato differenze tra loro nel 
descrivere il loro stato di benessere durante e dopo l’esame, 
definito prevalentemente come tranquillo (Tabella 3, punti H 
e I), e non hanno riferito sintomi quali difficoltà respiratorie, 
dolore o fastidio, nausea, conati o altri durante l’ETE.

μg. Il dosaggio somministrato doveva permettere uno stato di 
rilassamento tale da consentire la collaborazione all’esame ri-
ducendo al minimo l’inevitabile fastidio legato alla sonda tran-
sesofagea. La descrizione da parte dei pazienti del proprio stato 
di benessere durante l’ETE come “tranquillo” (risultato riporta-
to più avanti relativamente all’analisi delle risposte all’intervista 
strutturata) dimostra che le dosi del midazolam, per quanto 
blande, sono state sufficienti per raggiungere questo scopo. 

Tabella 1. Analisi intergruppo. 

Ipnosi Sedazione p

A. Ansia pre-ETE

 Di tratto 37.8 ± 8.5 36.2 ± 9.3 NS

 Di stato 38.7 ± 10.3 42.1 ± 8.3 NS

B. Ansia post-ETE

 Di stato 27.4 ± 10.3 34.6 ± 8.5 <0.001

C. Parametri vitali pre-ETE

 FC (b/min) 77.8 ± 16.5 76.6 ± 15.9 NS

 PA sistolica (mmHg) 130.5 ± 19.9 128.1 ± 15.2 NS

 PA diastolica (mmHg) 79.7 ± 11.9 81.4 ± 12.5 NS

 SO2 (%) 97.4 ± 2.9 97.7 ± 1.5 NS

ETE, ecocardiografia transesofagea; FC, frequenza cardiaca; PA, pres-
sione arteriosa; SO2, saturazione di ossigeno.

Tabella 2. Analisi intragruppo.

p

Ansia Di stato Di tratto

D. Pre-ETE

 Ipnosi 38.7 ± 10.3 37.8 ± 8.5 NS

 Sedazione 42.1 ± 8.3 36.2 ± 9.3 NS

Ansia Di stato pre-ETE Di stato post-ETE

E. Pre e post-ETE 

 Ipnosi 38.7 ± 10.3 27.4 ± 10.3 <0.001

 Sedazione 42.1 ± 8.3 34.6 ± 8.5 <0.001

F. Parametri vitali

FC Pre-ETE ETE

 Ipnosi 77.8 ± 16.5 92.1 ± 20.1 <0.001 +18%

 Sedazione 76.6 ± 15.9 91.7 ± 19.1 <0.001 +20%

PA Pre-ETE ETE

 Ipnosi Sistolica 130.5 ± 19.9 144.8 ± 24.9 <0.001 +11%

Diastolica 79.7 ± 11.9 90.8 ± 15.9 <0.001 +14%

 Sedazione Sistolica 128.1 ± 15.2 139.7 ± 19.7 <0.001 +9%

Diastolica 81.4 ± 12.5 89.4 ± 10.9 <0.001 +10%

SO2 Pre-ETE ETE

 Ipnosi 97.4 ± 2.9 97.5 ± 3.3 NS

 Sedazione 97.7 ± 1.5 96.8 ± 1.7 NS

ETE, ecocardiografia transesofagea; FC, frequenza cardiaca; PA, pressione arteriosa; SO2, saturazione di ossigeno.
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parte del personale sanitario, né di nessuno per cui può 
lasciare subito l’ospedale senza alcuna limitazione (assun-
zione di cibo e/o acqua, guida della macchina, attività la-
vorativa).

2. La condizione di omogeneità riscontrata nel pre-esame tra 
i due gruppi relativamente allo stato d’ansia sia nella vita 
quotidiana (ansia di tratto) sia al momento presente (ansia 
di stato) ci consente di interpretare la differenza riscontra-
ta nel post-esame come dovuta allo stato di rilassamento 
ipnotico. Infatti, seppur come era ovvio aspettarsi, in en-
trambi i gruppi si è riscontrata una riduzione significativa 
della condizione d’ansia al termine dell’esame, nei pazien-
ti sottoposti all’ETE in ipnosi questi livelli sono risultati si-
gnificativamente inferiori rispetto al gruppo di controllo, 
differenza che per l’appunto prima dell’esame non era 
presente.

3. La condizione di omogeneità riscontrata tra i due gruppi 
nel pre-esame relativamente alla FC, PA e SO2 permaneva 
anche durante l’ETE. Seppur in entrambi i gruppi sia stato 
osservato un incremento nei valori della FC e della PA, il 
fatto che questo avvenga in maniera omogenea, sia uti-
lizzando i farmaci, sia ricorrendo all’ipnosi, ci permette di 
affermare che quest’ultima ha un effetto sovrapponibile 
ai farmaci.

4. I pazienti del gruppo ipnosi ricordano poco/niente dell’ETE 
mentre quelli del gruppo di controllo affermano di ricor-
dare tutto. Questo dato è probabilmente correlato al mi-
nore stato d’ansia che si riscontra nel gruppo ipnosi nel 
post-esame.

5. L’ipnosi ha un effetto positivo, sovrapponibile ai farmaci 
sedativi, sia nel ridurre le sensazioni fastidiose (difficoltà 
respiratorie, dolore e fastidio, nausea, conati), sia nel cre-
are uno stato di benessere e tranquillità durante e dopo 
l’esame.

In definitiva, possiamo affermare che l’esecuzione di 
un’ETE sotto ipnosi permette di migliorare la compliance ed 
il vissuto emotivo del paziente rendendo più tranquillo l’e-
same e le fasi successive allo stesso. Alla luce di questi risul-
tati l’importanza del nostro progetto probabilmente non sta 
tanto nell’originalità dell’idea della ricerca, visti i lavori con 
risultati analoghi riportati in letteratura, quanto nella realiz-
zazione di un lungo percorso che ha consentito di portare 
all’istituzionalizzazione dell’ipnosi all’interno di un reparto 
ospedaliero. La possibilità di rendere ufficiale in un contesto 
pubblico una metodica ancora troppo di “nicchia” costitui-
sce infatti una grandissima opportunità ed una validissima 
occasione di esperienza. 

RIASSUNTO
Razionale. Scopo dello studio è stato verificare l’utilità dell’ipnosi 
nei pazienti con cardiopatia congenita sottoposti ad ecocardiogra-
fia transesofagea (ETE). 

Materiali e metodi. Da gennaio 2016 a luglio 2017, 50 pazienti 
adulti sottoposti ad ETE sono stati assegnati in modo randomizzato 
a due gruppi: ETE in ipnosi (n = 23), ETE in sedazione (n = 27). Sono 
stati registrati i parametri vitali (frequenza cardiaca [FC], pressio-
ne arteriosa [PA], saturazione di ossigeno [SO2]) prima, durante e 
dopo l’esame e il dosaggio dei farmaci sedativi. È stata compilata 
la scala di autovalutazione State-Trait Anxiety Inventory prima e 
dopo l’ETE e attraverso un’intervista strutturata sono stati valutati il 
ricordo ed il vissuto dell’esame.

DISCUSSIONE
La parola ipnosi ha ancora oggi un’aura di mistero. Per molte 
persone è un argomento affascinante, che incuriosisce, un 
fenomeno che sollecita animate discussioni e speculazioni, un 
termine che suscita reazioni diverse sia positive, sia negative. 
C’è chi ritiene che sia una messa in scena, chi qualcosa di peri-
coloso, chi una procedura applicabile in mille settori, utile per 
curare molte cose. Nonostante questa premessa quello che è 
certo è che l’ipnosi è una disciplina, forse non sempre capita, 
che ha una sua dignità ed entità. Uno strumento serio che 
se utilizzato nelle mani di un professionista altrettanto serio 
può essere utile in diversi campi applicativi, dalla medicina allo 
sport, garantendo un aiuto efficace per il paziente.

L’ipnosi è stata utilizzata con successo nel trattamento di 
tanti disturbi e condizioni cliniche (controllo del dolore, ansia, 
disturbo post-traumatico da stress, depressione, fobie, sindro-
me del colon irritabile, ecc.), ma in tutti i casi è chiaro che 
nel campo medico il suo principale utilizzo deve essere quello 
di abbinamento alle metodiche tradizionali per potenziare e 
completare e non uno strumento che debba o possa sostituire 
completamente le normali procedure o i consueti farmaci. 

Il punto di partenza dell’approccio ipnotico in sostanza 
è che le persone possiedano risorse maggiori di quelle che 
pensano di avere. Queste capacità sono nascoste ma possono 
essere recuperate e utilizzate per risolvere sintomi e problemi. 

Sulla base di questi presupposti, come già sottolineato in 
più punti di questo lavoro, il nostro compito in quanto equi-
pe di un Centro di Cardiologia Pediatrica e delle Cardiopatie 
Congenite non è solo quello di curare la malattia, ma di 
prenderci cura del malato. È proprio per questo che il nostro 
studio aveva come obiettivo quello di capire quanto l’utilizzo 
dell’ipnosi potesse aiutarci a migliorare la compliance ed il 
vissuto emotivo dei pazienti durante la procedura diagno-
stica dell’ETE: i risultati ottenuti ci permettono di valutare 
positivamente questo utilizzo. Infatti: 

1. Il ricorso all’ipnosi ha permesso di effettuare l’ETE senza 
ricorrere a farmaci sedativi con numerosi ovvi vantaggi sia 
per il paziente, sia per l’equipe sanitaria. Terminato l’e-
same infatti il paziente non necessita di assistenza né da 

Tabella 3. Analisi intergruppo post-ecocardiografia transesofagea 
(ETE) in base all’intervista strutturata.

Ipnosi Sedazione p

G. Ricordo <0.05

 Poco/niente 14 3

 Abbastanza/tutto 9 24

 Totale 23 27

H. Benessere durante ETE NS

 Tranquillo 18 20

 Agitato 5 7

 Totale 23 27

I. Benessere post-ETE NS

 Tranquillo 23 26

 Agitato 0 1

 Totale 23 27
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