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Presentazione

Quest’opera, una vera summa scientifica, fotografa lo stato dell’arte dell’ipnosi attualiz-
zandola al 2015 e collocandosi nel rigoroso sentiero tracciato da Franco Granone, fon-
datore del Centro Italiano Ipnosi Clinico-Sperimentale e maestro di molti coautori, il
quale nel XX secolo aveva già intuìto e sperimentato ciò che emerge chiaramente oggi.
Al professor Edoardo Casiglia va l’indiscusso merito di avere, con grande competenza
ed inesauribile zelo, svolto una fatica di supervisione e sintesi apprezzabilissima. Infatti
il lavoro di ricerca e stesura di questo Trattato si è protratto per anni e ha beneficiato
della collaborazione di molte persone.
L’operato dell’amico Edoardo ha voluto anche essere un contributo alla ricostruzione
storica della vita e dell’attività scientifica del nostro fondatore, che va visto non soltanto
come doveroso riconoscimento di gratitudine al maestro, ma anche come gesto di ami-
cizia, di cui gli sono estremamente grato.
La fiaccola che Franco Granone in una delle sue ultime interviste ha dichiarato di voler-
ci passare è stata raccolta da Edoardo Casiglia, il quale con magistrale competenza ha
riacceso i riflettori su una disciplina non sempre capita.
Un plauso e un sentito ringraziamento va a tutti i coautori che sono stati determinanti
per un completo panorama della materia.
A quindici anni dalla morte di Franco Granone la sua squadra ‒ e anche alcuni studiosi 
che non hanno avuto il privilegio di conoscerlo ‒ hanno con quest’opera posto una pie-
tra miliare per la comprensione, lo studio e la ricerca scientifica in una disciplina nata
con l’uomo.

Antonio M. Lapenta
Direttore dell’Istituto Franco Granone CIICS

Centro Italiano di Ipnosi Clinico-Sperimentale
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Prefazione

Vi fu un tempo nel quale Franco Granone‡, dopo aver riscoperto, riesumato e riabilitato
l’ipnotismo come mezzo terapeutico, erogava ex cathedra le proprie lezioni su ipnoti-
smo e ipnosi costruendo via via un apparato di conoscenza che sarebbe poi divenuto la
filosofia del Centro Italiano di Ipnosi Clinico-Sperimenale (CIICS) e successivamente
Istituto Franco Granone. Un apparato tuttavia non dogmatico ma dinamico, destinato ad
estendersi dagli ambiti dell’ipnositerapia e della psichiatria a quelli più ampi della me-
dicina umanistica, della psicologia, del miglioramento di sé e della ricerca scientifica.
Tale apparato fu consegnato alla storia nella versione definitiva e stabilizzata del Tratta-
to di ipnosi pubblicato da Granone nel 1972 per i tipi della UTET[1].
Dopo il ritiro e poi la morte di Granone, il CIICS (oggi Istituto Franco Granone CIICS),
magistralmente retto dall’erede spirituale Antonio M. Lapenta, ha mantenuto aperta la
comunicazione del pensiero granoniano nell’ambito di corsi di formazione e di eventi
congressuali e attraverso la pubblicazione di alcune monografie[2-7]. Nel frattempo, per
l’evoluzione dei tempi e delle conoscenze scientifiche e umane, il campo di applicazio-
ne e studio dell’ipnosi come voluto da Franco Granone si è giocoforza ampliato pur nel
mantenimento dell’impianto generale primigenio.
In tutte le filosofie e discipline giunge un momento nel quale gli indirizzi evolùtisi nella
trasmissione orale e nella didattica debbono essere sistematizzati, sia allo scopo di fare
lineare chiarezza sia per fornire ai discenti una fonte certa e autorevole sulla quale for-
marsi. Negli ultimi tempi questa esigenza si era fatta indifferibile. Modernamente, anche
per il differenziarsi delle specializzazioni e per il sorgere di nuove figure professionali,
una simile opera non può che vedere il contributo di molti.
Accingersi all’organizzazione e alla stesura di un trattato è fonte tanto di soddisfazione
quanto di patimento e chi lo fa è consapevole di dover sopportare le doglie del parto. Io
ben lo so per aver prodotto in precedenza altri trattati, seppure in ambito diverso. È stato
quindi con la gioia ma anche con lo sgomento nel cuore che ho aperto il cantiere per la
produzione di questo Trattato di ipnosi e altre modificazioni di coscienza voluto dal
Consiglio Direttivo dell’Istituto.
Il Trattato, che mai avrebbe visto la luce senza la partecipazione dei didatti e docenti
dell’Istituto Franco Granone e di diversi esperti esterni altamente selezionati per la loro
competenza, rispecchia ancora (e non potrebbe essere diversamente) il pensiero
dell’antico maestro ma è altresì aperto alla contemporaneità, al mutato spirito del tempo,
alle richieste delle nuove e preparatissime leve. Molti ex discenti dell’Istituto, ora ipno-
tisti, ipnologi e ipnositerapeuti, vi hanno lavorato, ma non meno rilevante è stato il con-
tributo degli allievi che annualmente si affollano nella aule dell’Istituto di Torino, in
quelle dell’Università di Padova e ai corsi di aggiornamento e formazione organizzati
qua e là per l’Italia, allievi che ininterrottamente hanno continuato a portare all’Istituto
la freschezza di nuove istanze.
Questo Trattato di ipnosi e altre modificazioni di coscienza è qualcosa di più che un
«libro sull’ipnosi». In effetti, si addentra in tematiche che vanno dalla medicina alla psi-
cologia, dalla psicoterapia alla psicosomatica, dalla filosofia alla storia, alla fisica,
all’antropologia, alla teologia. E non potrebbe essere diversamente, perché l’ipnosi è un

‡ Si veda la sezione L’eredità di Franco Granone che inizia a pag. 89.
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ponte che unisce le diverse componenti dell’uomo e non può dirsi ipnotista o ipnosite-
rapeuta chi non sia pronto a riconoscere in sé tutte queste componenti e ad affrontarle
come proprie.
Nell’approcciare il Trattato, il lettore si stupirà di vederlo scritto in uno stile uniforme,
come prodotto da un’unica persona. Egli va rassicurato: quest’impressione non è casua-
le e non si è determinata da sola, ma è il frutto di un’operazione consapevole portata a-
vanti con sacrificio e determinazione, un’operazione (favorita da un sentire comune) che
ha implementato alle diversità individuali un modo di esprimersi e di scrivere unitario.
È bello per me constatare come alla fine di questa sovrumana attività le singole indivi-
dualità siano ancora ben riconoscibili. Sono queste diversità che fanno grande l’Istituto
Franco Granone, una struttura mai appiattita, sempre impegnata in un dialogo senza fi-
ne, nel quale tutti hanno modo di esprimere le proprie opinioni, apportare un contributo,
proporre un’innovazione, avvedersi dei propri errori, pentirsene, tornare sui propri passi,
insistere, sbagliare ancora e sempre ritrovare un’unica strada.
Pur essendo autore diretto in 24 capitoli, mi assumo altresì la responsabilità culturale
per quanto riportato in tutti i capitoli del Trattato, sui quali per forza di cose ho del resto
agito, avvalendomi dei privilegi ed òneri di editor. Va dato atto ai singoli coautori di
avere accettato la mia ingerenza con sobria e generosa benevolenza.

Edoardo Casiglia




