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�Nino Giangregorio

DA UN SECOLO ALL’ALTRO



Parole chiave: crisi epocale, ignoto, psicosi di attesa, paure, suggestioni, incubi di fine millennio, millenarismo, anno giubilare, spiritualità, New Age.



RIASSUNTO

Scopo primario di questo nostro contributo è quello di approfondire la riflessione su una tematica tanto discussa e di scottante attualità: indagare, cioè, il mondo delle profezie, dall’antichità ad oggi, dalle filosofie palingenetiche alla New Age, alla ricerca di nuovi valori.

Infatti, secondo molti esegeti, astrologi, chiromanti e sensitivi di vario livello, che si dicono depositari di conoscenze assolute e che fanno a gara nel predire rischi e pericoli per il nuovo millennio, le previsioni non sono affatto ottimistiche, per cui l’opinione pubblica sembra profondamente turbata, disorientata, in preda all’allarmismo ed alla schizofrenia. Un’isteria, questa, che alimenta paure destinate, tutto sommato, a cancellare i problemi veri, concreti, irrisolti.

Per smentire questi profeti di sventura, abbiamo riportato, dalle varie interpretazioni degli addetti ai lavori, la convinzione che il nuovo millennio non comincerà il 1° gennaio 2000, bensì il 1° gennaio 2001 e che la vera apocalisse sarà quella dell’informatica.

Non solo: secondo altri filoni di ricerca, la fine millennio ‘cade’ addirittura nel 1997, per cui possiamo tirare un sospiro di sollievo e di scampato pericolo perché la tanto temuta profezia del ‘finimondo’ non si è avverata, così come sono tutti d’accordo nel restituire al Giubileo il suo carattere biblico.

Con questa certezza è augurabile che l’homo novus vagheggiato dalla New Age, che si sostituirà all’homo sapiens, sappia dare al genere umano una dimensione spirituale che in passato è stata spesso messa da parte e di cui la società di oggi sente la mancanza.



Nino Giangregorio

FROM A CENTURY TO THE OTHER



Key words: crisis of an age, unknown, psychosis of waiting, fears, suggestions, end-of-millenium nightmare, millenarism, jubilee year, spirituality, New Age.



SUMMARY

The main purpose of this paper is to think over a burning and topical subject: to investigate the world of prophecies, from the ancient times up to today, from palingenetic philosophies until the New Age, in search of new values.

In accordance with many exegetists, astrologers, chiromancers, and medium, the predictions are non positive at all, so the public opinion seems deeply troubled and puzzled: this hysteric reaction fuels fears destined to cancel the real and unsolved problems.

In order to confute these prophets of doom, the Author reports the belief that the new millenium will not begin the Ist of January 2000, but the Ist of January 2001, and the real Apocalypse will be the computer one.

In accordance with other researches, the end of the millenium was actually in 1997, so we can relax, because the so feared prophecy of the end of the world has not been fulfilled; in the same way all agree in giving back to the Jubilee its biblic character.

So is desirable that the homo novus, cherished by the New Age, who will take the place of the homo sapiens, gives to the humankind a spiritual nature which in the past has been put aside.
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�Susanna Lissandron

L’USO DELL’AUTOCARATTERIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA

DUE ESEMPI CLINICI



Parole chiave: autocaratterizzazione, Kelly, ansia.



Riassunto

La prima parte di questo lavoro è dedicata alla descrizione della tecnica dell'Autocaratterizzazione e della sua applicazione in campo clinico. Questa tecnica consiste nel chiedere al paziente un'autodescrizione scritta del proprio carattere, seguendo specifiche consegne, e ha lo scopo di capire attraverso quali costrutti il paziente attribuisce un senso al suo "mondo" e ai rapporti interpersonali.

Nella seconda parte del lavoro, a scopo esemplificativo, vengono riportate e commentate le autocaratterizzazioni di due pazienti.





Susanna Lissandron

THE USE OF AUTO-CHARACTERIZATION IN PSYCHOTHERAPY

TWO CLINICAL EXAMPLES



Key words: auto-characterization, Kelly, anxiety.



SUMMARY

The first part of this paper describes the Auto-characterization technique and its application in the clinical field.This technique consists in asking the patient to give an auto-description of his character, following specific orders. The aim is to understand how the patients attributes a meaning to his "world" and to his personal relationships.

In the second part of the paper, the autocharacterizations of two patients are reported and commented on by way of an example.



L’Autrice
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�Riccardo Arone di Bertolino

IL POTERE DELL’ARTE

Liberazione dal panico



Parole chiave: ansia, angoscia, paura, panico, fobia ossessiva, colon irritabile, psicoterapia, ipnosi, pittura, arte.



RIASSUNTO

L’Autore, dopo un’introduzione generale sul disturbo da attacchi di panico, racconta il caso di una pittrice diciannovenne, che ne soffriva insieme al colon irritabile, guarita in poche sedute. Descrive gli interventi terapeutici, basati tutti non sull’analisi dei problemi ma sullo stimolo delle risorse, fra cui essenziale è stato indurla a disegnare la propri angoscia, per liberarsene, come effettivamente è successo.

Riporta, annotandolo, il racconto dell’esperienza terapeutica scritto dalla paziente.



Riccardo Arone di Bertolino

THE POWER OF THE ART

Liberation from panic



Key words: anxiety, anguish, fear, panic, obsessive-compulsive disorder, irritable bowel syndrome, psychotherapy, hypnosis, painting, art.



SUMMARY

The Author illustrates the case of a 19-years-old woman, a painter, who suffered of panic attacks and irritable bowel syndrome. The patient recovered in a few sessions. After a short introduction about the panic attacks syndrome, the Author describes the psychotherapeutic intervention based on eliciting resources, and not on analyzing problems.

The patient was particularly induced to draw her anguish for getting rid herself of it. The history of the therapeutic experience, written by the patient, is also reported.





L’Autore
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�Gloria Sangiorgi

IPNOSI E VAGINISMO SECONDARIO



Parola chiave: vaginismo, ipnosi, metafora, visualizzazione.



RIASSUNTO

L’Autrice riporta un caso di vaginismo secondario risolto utilizzando e modificando la visualizzazione metaforica con cui la paziente ha immaginato in ipnosi il proprio disturbo.

Lo sblocco così ottenuto non solo ha portato alla guarigione ma ha anche ottenuto un migliore rapporto mente-corpo.



Gloria Sangiorgi

HYPNOSIS AND SECONDARY VAGINISMUS



Key words: vaginismus, hypnosis, metaphor, visualization.



SUMMARY

The Author reports a case of secondary vaginismus; the patient recovered by utilizing and modifying the metaphoric visualization.

of the disease in the hypnotic state.

A better mind-body relationship was also obtained together with the recovery.





L’Autrice
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�Maurizio Zomparelli

UNA INDUZIONE DI IPNOSI 

PER UN REINTERVENTO COMPLESSO DI CHIRURGIA VASCOLARE



Parole chiave: ipnosi, induzione, chirurgia.



RIASSUNTO

In questo lavoro si esamina un caso di applicazione dell’induzione di ipnosi per la preparazione all’intervento chirurgico, anche come sviluppo di un nuovo metodo per risolvere i problemi in quest’ambito.

Questa tecnica ha dato degli ottimi risultati senza usare farmaci, ha rilassato il paziente, ne ha ottenuto la completa collaborazione, ed è rimasto in trance continuando a sognare dall’inizio alla fine. Vi sono stati anche effetti post-operatori rilevanti: il processo di guarigione è stato accelerato e si è ridotto l’effetto depressivo. La tecnica applicata è basata sugli studi di M. H. Erickson. Poiché ogni paziente ha reazioni differenti ogni induzione di ipnosi è una creazione originale, che non può essere standardizzata.





Maurizio Zomparelli

AN HYPNOTIC INDUCTION 

FOR A COMPLEX OPERATION OF VASCULAR SURGERY



Keywords: hypnosis, induction, surgery.



SUMMARY

This paper examines a case of application of hypnosis induction applied to pre-surgery, and develops a new way for the solution of these problems. This technique is able to get best results without using chemistry, relaxing the patient and making him to get the right motivation for his operation while dreaming and getting a trance state. It has also relevant effects on the post-surgery period, accelerating the healing process and reducing the impact of depression. This technique is based on M.H. Ericksons essays. Because every patient has different reactions to this technique the hypnosis induction should be an original creation, and cannot be standardized.



L’Autore
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�Gian Carlo Gianasi, Paola Orifiammi

L’ODONTOIATRA ED IL DOLORE



Parole chiave: odontoiatria, dolore, metodologia clinica.



RIASSUNTO

Gli Autori esaminano il rapporto tra il dolore e lo stress in odontoiatria. Stante l’elevato impatto di fattori di per sé non algici, come lo stress, capaci di moltiplicare le fonti di dolore e di abbassarne la soglia, è imprescindibile una scrupolosa preparazione scientifica del medico associata alla capacità di ascoltare e comprendere il malato, in una visione olistica della persona. Dopo un rapido excursus sulle varie forme dolorose in odontoiatria, concludono con alcune considerazioni critiche sul “ruolo doloroso” che può talvolta assumere il malato e sulle responsabilità professionali, etiche e sociali del medico, in una società contaminata dal consumismo farmaceutico.



Gian Carlo Gianasi, Paola Orifiammi

DENTISTRY AND PAIN



Key words: dentistry, pain, clinical methodology.



SUMMARY

The Authors investigate the relationship existing between pain and stress in dentistry. A lot of non-algic factors, as stress, can increase the sources and lower the theshold of pain: for this reason a physician must have a painstaking scientific backfround and the skill of listening to and understanding the patient, in an holistic view of the person. 

After a short excursus about different painful clinical pictures in dentistry, the Authors conclude with some critical reflections about the “painful role” of the patient and the professional, ethic and social responsibilities of the physician, in a society dominated by pharmaceutical consumerism.
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�Laura Bartolozzi

IL BAMBINO E IL DENTISTA



Parole chiave: pedodonzia, metafore, immaginario positivo, ambiente, esperienze negative.



RIASSUNTO 

È fondamentale il modo con cui i bambini vengono in contatto con il dentista sia per un miglior svolgimento del lavoro da parte del professionista, ma soprattutto perché il piccolo paziente possa diventare un futuro adulto che non teme il dentista. Molto importante è l’osservazione del comportamento del bambino, anche in sala d’aspetto, e l’osservanza della teoria del “tell, show, do”. Particolare attenzione va rivolta ai bambini che già hanno avuto precedenti esperienze negative di tipo odontoiatrico.





Laura Bartolozzi

THE CHILD AND THE DENTISTRY

Key words: pediatric dentistry, metacommunication, positive imaginary, -Tell, show, do-environment, negative experiences



SUMMARY

It is very important the way we act with our young patients. If we can have a good relationship between us and the children we could work better and they’re going to be future adults without dentist’s fear. It is important to observe the child’s behaviour even in the waiting room and to use the “tell, show do”’s theory. A very special attention is due to the children that have already had a negative experience with a dentist.





L’Autrice
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�Enrico Morari

PAURE E DOLORE

APPRENDIMENTO E FATTORI CULTURALI



Parole chiave: dolore, paura, cultura, apprendimento.



RIASSUNTO

Durante alcune missioni in Africa, mi sono reso conto che laggiù i bimbi sembrano meno traumatizzati dall’approccio col dentista, la cosa è dovuta al fatto che culturalmente si avvicinano ai medici per risolvere dei problemi di malattie e non per essere torturati.

Secondo ricerche fatte da vari psicologi, la reazione al dolore riconosce nell’apprendimento una componente fondamentale. Milton H. Erickson scompone il dolore in tre parti fondamentali: passato, presente, futuro. Tutto ciò aiuta a capire la variabilità delle reazioni future al dolore.

L’odontoiatra entra a far parte del vissuto del bimbo e come tale deve fare in modo che ogni approccio con le terapie sia meno traumatico possibile.





Enrico Morari

FEARS AND PAIN

LEARNING AND CULTURAL FACTORS



Key words: pain, fear, culture, learning.



SUMMARY

During some missions in Africa I realized that in this culture children are not so terrorized by the dentist: culturally they may approach doctors as people who solve sickness problems and not who torture them.

After their researches, many psychologists discovered that learning is an essential factor of the reaction to pain. Milton H. Erickson resolves pain into three essentials parts: past, present, future. All these concepts help to understand that the future reaction to pain may be modifiable. 

The dentist is a part of the living of the child and as such he must operate so that each therapeuthic approach may be less traumatic as possible.





L’Autore
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�Roberto Olivi

APPROCCIO AL BAMBINO NON COLLABORANTE



Parole chiave: pedodonzista, bambino, genitori, bocca.



RIASSUNTO

Compito del Pedodontista non è solo di risolvere le patologie orali del bambino ma creare soggetti che non abbiano paura del dentista. Per ottenere collaborazione, si deve lavorare psicologicamente sul bambino e sui genitori, ricordando il complesso valore simbolico affettivo che la bocca riveste per ognuno di noi.

L’approccio va graduato nel tempo portando il bambino via via ad un aumento della collaborazione.



Roberto Olivi

APPROACH TO NOT COOPERATING CHILD



Key words: pedodontist, child, parents, mouth.



SUMMARY

It is the job of the pedodontist not only to resolve oral pathologies but also to create subjects who are not afraid of dentists.

In order to have the child’s co-operation, the pedodontist must work psychologically on the child and the parents, remembering the complex symbolic, affective value that the mouth holds for every one of us.

The child is approached gradually, over time, moving him bit by bit towards increased co-operation.





L’Autore
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�Piercarlo Fuscà

ONORARIOFOBIA IN ODONTOIATRIA



Parole chiave: onorariofobia, comunicazione, fiducia.



RIASSUNTO

L’Autore riferisce sull’importanza di dare la vera immagine del dentista al paziente che, bombardato da messaggi negativi da parte dei luoghi comuni, deve riacquistare fiducia nel proprio dentista per guarire dalla più difficile malattia... l’onorariofobia!





Piercarlo Fuscà

HONORARYPHOBIA IN DENTISTRY



Key words: honoraryphobia, communication, trust.



SUMMARY

The Author talks about the importance of giving the true dentist’s imagine to the patient: in fact he’s bombarded from negative messages by commonplaces and he has to recover trust in his dentist. So he can health of more difficult disease... the honorayphobia! 





L’Autore
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�Vincenzo De Luca

ANALGESIA ODONTOIATRICA IN AUTOIPNOSI



Parole chiave: odontoiatria, psicoterapia, ansia, paura, dolore, autoipnosi, trance.

RIASSUNTO 

L’Autore riporta quanto ha potuto personalmente sperimentare sulla possibilità di ottenere analgesia mediante semplici tecniche di autoipnosi. Fornisce un quadro della paura come fenomeno psicologico, con particolare riferimento alla paura che la maggioranza delle persone prova nei confronti delle cure odontoiatriche. Descrive due diverse esperienze dolorose: una da paziente odontoiatrico per una detartrasi; l’altra per un agoaspirato tiroideo. Esamina poi brevemente l’anatomia e la fisiologia delle vie nervose di trasmissione del dolore, le recenti acquisizioni sulla psicologia del dolore e della programmazione neurolinguistica. Infine illustra come sia possibile in uno studio odontoiatrico fornire al paziente elementari tecniche di autoipnosi per aiutarlo a tollerare meglio le sensazioni dolorose derivanti da piccoli interventi.



Vincenzo De Luca 

ANALGESIA THROUGH AUTOHYPNOSIS 



Key words: dentist, psychotherapy, anxiety, fear, pain, autohypnosis, trance.

SUMMARY

The author reports what he has personally tested on the possibility to obtain analgesia through autohypnosis. He describes the fear as a psychological phenomenon expecially for what people feel at the dentist’s and the possibility to relieve pain through autohypnosis. Moreover the author considers shortly the anatomy and the physiology of nervous system in spreading pain, and the recent discoveries about the pain’s psychology and the results of neurolinguistic programming. Finally, he shows how it is possible to give the patients elementary techniques of autohypnosis to relieve pain during simple odontological operations. 
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�Maurizio Massarini, Daniela Orifiammi

I TEST RAPIDI PER LA DIAGNOSI 

DEL PAZIENTE ANSIOSO PSICOSOMATICO



Parole chiave: scale di valutazione psichiatrica, test di auto ed eterovalutazione, medicina basata sulle evidenze, screening psichiatrici, medicina di base.



RIASSUNTO

Gli Autori, dopo una premessa sui dati della letteratura in merito alle percentuali di pazienti con problematiche psichiatriche in medicina di base e in particolare in una medicina basata sulle evidenze (E.B.M.), e dopo aver espresso considerazioni sui possibili metodi utilizzati per elaborare diagnosi confrontabili mediante l’uso di test, riferiscono di uno studio condotto su un gruppo di medici di base della provincia di Piacenza nel primo semestre del 1999.

Questi si sono incontrati per sessioni di audit, in cui hanno valutato alcuni test di screening dei loro pazienti “somatoformi” con sospette turbe ansioso-depressive.

Hanno alla fine scelto un test che per le sue caratteristiche può essere valutato sufficientemente rapido e completo (sia per giungere a diagnosi sia per sensibilizzare i pazienti): il Prime MD.

Questo studio ha permesso di individuare le componenti psicogene di nuovi casi clinici confermando, una volta di più, che per il medico è fondamentale avere sia buon rapporto col paziente sia forti motivazioni per individuare (e curare meglio) disturbi di non facile inquadramento, spesso male presentati dai propri pazienti. Disturbi di eziologia incomprensibile (e di inutile terapia) se indagati coi metodi tradizionali di tipo strettamente organicistico.

Il metodo di ricerca (test e discussione dei casi clinici con psichiatri e con uno psicoterapeuta) è stato ritenuto valido e produttivo dai medici partecipanti. È stato pure utile per risolvere dubbi e criticare dinamiche personali inadeguate. Questo metodo è però applicabile solo con persone sufficientemente motivate.





Maurizio Massarini, Daniela Orifiammi

QUICK DIAGNOSTIC TEST 

IN ANXIOUS - PSYCHOSOMATIC PATIENT



Key words: Rating scales in psychiatry, psychiatric screening, family medicine, evidence based medicine (E.B.M.), diagnosis, mental diseases, primary care.



SUMMARY

The Authors after an introduction about scientific data as to patient’s percentages with psychiatrical problems within family medicine and particularly within a evidence based medicine, and after reflections about possibles systems used for diagnoses verificable through demonstrations, relate a plan effected on a group of family doctors in the district of Piacenza (Italy) in the first half of the running year.

At the end they chosed a test qualified for a fast and a whole estimation (to diagnose and to sensitize patients) to the object: the Prime MD.

Using this system doctors made evident new clinical cases.They above all understood two basic needs:

having a good relation with their patients; 

having deep statement of the reason to find and to treat patient’s troubles much better.

System: using Prime MD test and talking about clinical cases selected by Family doctors with Psychiatrists and one Psychoterapeutic doctor. 
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�Stefano Rimondini

I DOLORI DEI MUSCOLI MASTICATORI DI ORIGINE OCCLUSALE



Parole chiave: malocclusione dentale, dolori muscolari, rilassamento.



RIASSUNTO

L’Autore intende sottolineare, in caso di recidiva dolorosa a terapia gnatologica per malocclusione dentale, l’importanza di un’adeguata indagine psicologica. In un’alta percentuale di casi non è necessario intervenire ancora sull’apparato stomatognotico, ma sono sufficienti alcuni esercizi respiratori accompagnati ad un contatto “organismico” sui muscoli contratti.





Stefano Rimondini

MASTICATORY MUSCLE PAIN FROM OCCLUSIONAL ORIGIN



Key words: dental malocclusion, muscle pain, relaxation.



SUMMARY

The Author intends to underline the importance of an adequate psychological investigation in case of return of pain after occlusional therapy. In a high percentage of cases it is not necessary to approach the patient with occlusional therapy but it is sufficient to start with respiratory exercises followed by an “organismic” contact on the contracted muscles.
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�Umberto Montecorboli, Paola Orifiammi



MODIFICAZIONI DEI LIVELLI D’ANSIA NEI PAZIENTI 

DISFUNZIONALI CRANIO-CERVICO-MANDIBOLARI 

DURANTE LA TERAPIA



Parole Chiave: ansia, gnatologia, stress, D.C.C.M., plasticità neuronale.



RIASSUNTO

Il presente studio è stato effettuato su un campione randomizzato di 63 soggetti disponibili alla valutazione psicometrica (S.T.A.I. 1-2 di Spielberger, Gorsuch, Lushene) di un gruppo di 125 pazienti ed inseriti in terapia riabilitativa gnatologica e posturale con un protocollo individualizzato.

Scopo della ricerca è stato quello di verificare se una condizione di dolore cronico o di lunga durata, simile a quella che si determina nei pazienti disfunzionali Cranio-Cervico-Mandibolari, potesse modificare gli aspetti emotivi globali dei pazienti e se un riabilitazione dell’apparato stomatognatico e la conseguente attenuazione della sintomatologia dolorosa potessero determinare riduzioni dei livelli di ansia come stato (Ansia di Stato) ma anche modificare la predisposizione verso lo sviluppo dell’ansia (Ansia di Tratto) nel vivere lo Stress quotidiano come Distress. I risultati ottenuti confermano quanto già espresso da numerosi Autori e hanno permesso di ipotizzare che la plasticità neuronale, coinvolta nelle fasi di neuroriabilitazione possa riguardare la sfera neurosensoriale, neuromotoria ma anche neuropsichica.



Umberto Montecorboli, Paola Orifiammi



MODIFICATION OF ANXIETY LEVELS IN PATIENTS 

WITH CRANIO-CERVICO-MANDIBULAR DISFUNCTIONS 

DURING THERAPY



KeyWords: anxiety, gnathology, stress, cranio-mandibular disorders, neuronal plasticity.



SUMMARY

The present study has been effected on a random group of 63 available subjects to psicHometric evaluation (S.T.A.I.1-2 Spielberger, Gorsuch, Lushene) of a group of 125 patients and inserted in a gnathologic and postural therapy rehabilitation with an individual protocol.

Object of this research has been to verify if a condition of chronic pain of long term, alike to that happens in patients affected by Cranio-Cervical-Mandibular disfunctions, could modify emotional global appearances of the patients and if a rehabilitation of stomatognathic apparatus and following pain’s reduction could define reductions of levels of anxiety as state (State-Anxiety) but also modify the predisposition towards development of anxiety (Trait-Anxiety) living the daily Stress like Distress. 

The obtained results confirm what has already been expressed by numerous Authors and have let to suppose that the neuronal plasticity, related to phases of neurorehabilitation, can involve neurosensorial, neuromotions but also neuropsichic spheres.
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Giovanni Zampetti, Luca Caprioglio, Roberto Nava



VALUTAZIONI DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE MEDIANTE TEST

DELL’INCIDENZA DELLO STRESS 

NELLA TENSIONE MUSCOLARE E NEL DOLORE 

DELLA DISFUNZIONE CRANIO CERVICO MANDIBOLARE

Parole chiave: disfunzione cranio cervico mandibolare; test psicometrici



RIASSUNTO

È nota la stretta correlazione tra disturbi psichici e D.C.C.M. Questa premessa condiziona sia l’approccio diagnostico che terapeutico ai pazienti D.C.C.M.. 

In particolare, gli Autori hanno sperimentalmente verificato, con la somministrazione del test psicometrico di Kelner, il miglioramento di alcuni sintomi psicologici durante la terapia.





Giovanni Zampetti, Luca Caprioglio, Roberto Nava

DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC ASSESSMENT BY TEST 

OF STRESS INCIDENCE IN MUSCOLAR TENSION AND PAIN 

OF CRANIO CERVICO MANDIBULAR DYSFUNCTION



Key word: cranio cervico mandibular dysfunction, psychometric tests.



SUMMARY

It’s well known the precise correlation between psychological disorders and cranio cervical and mandibular disfunction. This introduction influences diagnostic and therapeutic approach to D.C.C.M patients. 

The Authors have verified improvement of some psychological symptoms, during D.C.C.M. therapy, by somministration of Kelner psychometric test.
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�Riccardo Arone di Bertolino

INTERVENTI PSICOTERAPEUTICI BREVI NEL BRUXISMO



Parole Chiave: bruxismo, psicoterapia, decondizionamento.



RIASSUNTO

L’Autore, dopo una breve presentazione del bruxismo, disturbo spesso multifattoriale ed in cui, quasi sempre, la componente psicogena è essenziale, descrive due semplici metodiche psicoterapeutiche, applicabili in ipnosi, che, in poche sedute (al massimo cinque se non vi sono altre problematiche) ottengono la guarigione, completa e definitiva.

Questi interventi psicoterapeutici sono applicabili non solo da uno psicoterapeuta, ma anche dall’odontoiatria, che, naturalmente, abbia la competenza ipnologica e psicoterapeutica necessaria.





Riccardo Arone di Bertolino

SHORT PSYCHOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN BRUXISM



Key words: bruxism, psychotherapy, deconditioning.



SUMMARY

Bruxism is a multifactorial disorder with a very important psychogenic component. After a short introduction about the syndrome, the Author describes two easy psychotherapeutic interventions, which in a few sessions ( at the most five, if the patient has no other problems) obtain the full and definitive recovery. A dentist also, with the required psychotherapeutic and hypnologic competence, can use these intereventions.
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�Silvano Fattori

RAPPORTI CON IL PERSONALE



Parole chiave: odontoiatria, rapporti, dipendenti.



RIASSUNTO

Il primo contatto che un paziente ha con lo studio odontoiatrico è con il personale, ed è essenziale sia positivo perché condiziona, nel bene e nel male, lo sviluppo del rapporto di cura. Inoltre gli assistenti partecipano, infuenzandolo, al rapporto medico-paziente. Per queste ragioni la formazione psicologica dei collaboratori ed una buona gestione delle risorse umane sono basi essenziali per un buon funzionamento operativo, terapeutico ed economico dello studio odontoiatrico.





Silvano Fattori

RELATIONS WITH THE STAFF



Key words: dentistry, relations, staff.



SUMMARY

The staff represents the first contact between the patient and the dentist’s office: therefore it should be positive because it conditions totally the development of cure’s relationship.

Furthermore the staff partecipates and influences the patient-doctor relationship. For these reasons, the psychological training of the staff and a good management of human resources are essential bases of a good operative, therapeutic and economic working of the dentist’s office.
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�Roberto Olivi

L’ORGANIZZAZIONE DELLO STUDIO PEDODONTICO



Parole chiave: stress, pareti mobili, pavimenti galleggianti, personale di studio.

RIASSUNTO

Il ridursi dei margini di guadagno dell’Odontostomatologia moderna deve spingere gli operatori a valutazioni di marketing più precise. Si dovrà valutare tutto, dalla posizione dello studio all’acquisto dell’arredamento e della strumentazione.

Sarà importante il giusto addestramento del personale e un corretto studio dei tempi di lavoro, per rendere massima l’ergonomia e la resa economica dello studio.





Roberto Olivi

THE ORGANISATION OF THE SURGERY/STUDIO

IN CHILD DENTISTRY



Key words: stress, moveable walls, floatinf floors, surgery/studio personnel.



SUMMARY

The reduction of profit margins in modern Odontostomatology should lead operators to a more exact marketing appraisal.

Everything must be taken into account, from the position of the surgery/studio to the purchase of fittings and of instruments.

Correct personnel training and a correct study of work times are important, in order to maximize the ergonomics and economic returns of the surgery/studio.
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