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�Riccardo Arone di Bertolino

UN’INDUZIONE DI IPNOSI MOLTO COMPLESSA



Parole chiave: ipnosi, induzione, autocontrollo, apprendimento, psicoterapia.



RIASSUNTO

L’Autore riporta e commenta la trascrizione completa di un’induzione di ipnosi estremamente complessa, condotta con un “soggetto difficile”, ne chiarisce le ragioni e descrive i risultati. 

Afferma che non esiste una formula universale e che ogni induzione deve essere nel complesso una creazione originale, i cui tempi, modi ed elementi costitutivi è necessario scaturiscano dalla relazione e siano adatti al soggetto. Un’induzione, inoltre, può non avere come solo fine uno stato di trance, ma essere terapia per la possibilità che una comunicazione metaforica multiforme ha di stimolare anche modificazioni positive profonde dell’assetto mentale ed emotivo.





Riccardo Arone di Bertolino

A VERY COMPLEX HYPNOSIS INDUCTION



Key words: hypnosis, induction, self-control, learning, psychotherapy.



SUMMARY

The Author reports and provides a commmentary for an extremly complex hypnosis induction done on a “difficult case”. He explains the reason and describes the risult.

He asserts that there’s no universal way and each induction should be an original creation, in which times, ways and topics come out from the relationship with the subject and according to him or her. The goal of an hypnosis induction could be not only a trance-state but also therapy, due to the potential of a metaphorical expression has of stimulate deep positive changes of mental and emotional balance.





L’Autore



Dr. Riccardo Arone di Bertolino, Presidente S.M.I.P.I.,

medico psicoterapeuta

Villa Aria - 40043 MARZABOTTO BO



�Riccardo Arone di Bertolino, Daniela Carissimi 

Maurizio Massarini, Marco Spinicci

UNA TECNICA POETICA DI INDUZIONE IPNOTICA



Parole chiave: ipnosi, induzione, metafora, poesia.



RIASSUNTO

Il linguaggio della poesia ed il linguaggio dell’ipnosi hanno in comune l’esigenza di stimolare stati d’animo, emozioni, sensazioni con la capacità evocativa delle parole, dei simboli e delle metafore.

Gli Autori riportano e commentano un’induzione di ipnosi particolarmente “poetica”, ricca di metafore di crescita e di cambiamento. 





Riccardo Arone di Bertolino, Daniela Carissimi 

Maurizio Massarini, Marco Spinicci

A POETICS TECHNIQUE OF HYPNOSIS INDUCTION



Key words: hypnosis, induction, metaphor, poetry.



SUMMARY

Poetry language and hyposis language have in common the need of stimulate mood, emotions, feelings with  the evocative potential of words, symbol and metaphor.

The Authors reports and give a comment of a very “poetic” hypnosis induction, full of metaphors  to  develop and change.





Gli Autori



Dr. Riccardo Arone di Bertolino, Presidente S.M.I.P.I.



Dr.ssa Daniela Carissimi, Docente S.M.I.P.I.

medico, Via Ruggi 10, 40137 Bologna, tel.051.6235150



Dr. Maurizio Massarini, Docente S.M.I.P.I.

medico psicoterapeuta, Specialista in Neurologia 
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Dr. Marco Spinicci, S.M.I.P.I.
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�Nino Giangregorio

BACI ANCORA A RISCHIO



Parole chiave: bacio, contaminazione salivare, legislazione, molestia sessuale, scienza, etica.



RIASSUNTO

Anatomia di un fenomeno sociale: bacio sì, bacio no.

Il bacio, nella corsa del tempo, è stato spesso oggetto di riflessione filosofica: oggigiorno è anche fonte di discussioni scientifiche che suscitano non poche perplessità.

Alla luce di questi nuovi scenari è sembrato interessante all’Autore valutare la ‘beneficialità’ e la ‘maleficienza’ del bacio. Dopo aver brevemente riassunto l’evoluzione del bacio nel corso dei secoli e nelle varie culture, l’Autore giunge alla conclusione che il bacio, indipendentemente da alcune problematiche che talvolta possono metterlo in discussione, è eterno e irripetibile, così come eterno e indistruttibile è l’amore tra gli uomini.

Giù le mani dal bacio, dunque!





Nino Giangregorio

KISSES STILL AT RISK



Key words: kiss, salivary contamination, law, sexual arassment, science, ethics.



SUMMARY

Anatomy of a social phenomenon: kiss yes, kiss not. Often on the past kiss has been the object of philosophical reflections; today it is at the basis of scientific arguments, which raise many perplexities. The Author assesses the positive and negative effects of the kiss. He summarizes the evolution of the kiss trhought the ages and in many different cultures, and concludes by saying that kiss is eternal and unique, as eternal and indestructible is love among all men. 



L’Autore



Nino Giangregorio, Dottore in Medicina, Psicologia, Pedagogia, Filosofia

Primario e Specialista in Odontoiatria e Stomatologia

Storico della Medicina, Giornalista pubblicista
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�Giovanni Sverzellati, Fiorenzo Puerari, Alfredo Raglio, Gabriella Ventura

VECCHIA MUSICA: PROGETTO DI UNA NUOVA VITA



Parole chiave: musicoterapia, geriatria, memoria.



RIASSUNTO

In un progetto sperimentale di musicoterapia, scaturito da una proposta innovativa, con canzoni e musiche conosciute si è cercato di stimolare negli anziani risposte e reazioni positive, non solo per un recupero di capacità ed efficienza, ma anche per il potenziamento del canale espressivo-comunicativo relazionale. L’intervento musicoterapeutico, in rapporto alle dinamiche della memoria, stimola l’evocazione dei ricordi dell’infanzia e della giovinezza, per raggiungere un più alto livello di coscienza, di adattamento e di integrazione.



Giovanni Sverzellati, Fiorenzo Puerari, Alfredo Raglio, Gabriella Ventura

OLD MUSIC: PROJECT OF NEW LIFE



Key words: musicotherapy, geriatrics, memory.



SUMMARY

An experimental project of musicotherapy is described. Songs and musics, well known by the patients, were used for rousing positive answers and reactions in a group of elderly people, for both recovering abilities and efficiency and strengthening the relational expressive-communicative channel. The musicotherapeutic intervention, with reference to memory dynamics, stimulates the evocation of childhood and youth memories for reaching an higher level of consciousness, adjustment and integration.



Gli Autori



Dr. Giovanni Sverzellati, Docente S.M.I.P.I., Medico, Spec. Igiene, Med. Prev.
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�Alessio Fagugli

DISEGNO E FUNZIONE SIMBOLICA



Parole chiave: disegno, simbolo, psicoterapia infantile.



RIASSUNTO

Questo lavoro tende a mettere in evidenza lo statuto simbolico del disegno, tipica modalità espressiva in età evolutiva. Ciò crea le premesse necessarie ad illustrare la possibilità di utilizzare il disegno in psicoterapia, onde favorire la maturazione della mente infantile fino ad un pieno e libero accesso al pensiero simbolico.





Alessio Fagugli

DRAWING AND SYMBOLIC FUNCTION



Key words: drawing, symbol, infant psychotherapy.



SUMMARY

This work aims at giving prominence to the symbolic constitution of drawing, peculiar expressive way in the age of development. It makes the necessary introduction to explain the possibility of drawing’s use in psychotherapy, to support infant mind’s maturation till a total and open access to symbolic thoughts.





L’Autore



Alessio Fagugli, Docente S.M.I.P.I.

Dottore in Medicina e Chirurgia, Dottore in Pedagogia

Psichiatra psicoterapeuta

Professore a contratto di psicofarmacoterapia e di Organizzazione dei Servizi Psichiatrici

Scuola di Specializzazione in Psichiatria

Università degli Studi di Perugia
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�Sergio Olivieri

PSICOTERAPIA IN GUARDIA MEDICA

Da circa due anni non prescrivo più ansiolitici



Parole chiave: guardia medica, medicina d’urgenza, psicoterapia.



RIASSUNTO

L’Autore racconta la sua esperienza di medico di guardia medica territoriale; in particolare descrive come, in casi di pazienti affetti dalle più svariate patologie su base ansioso-depressiva, sia passato da una massiccia prescrizione di psicofarmaci ad un approccio psicoterapeutico. Ciò ha portato sia a migliori risultati sul piano terapeutico sia ad una maggiore soddisfazione sul piano professionale.





Sergio Olivieri

A PHYSICIAN ON CALL IN THE COMMUNITY: AN EXPERIENCE OF PSYCHOTHERAPY

Since two years I do not prescribe antianxiety agents anymore



Key words: physician on call in the community, emergency medicine, psychotherapy.



SUMMARY

The Author tells his experience as physician on call in the community. In many patients affected by anxious-depressive symptoms he switched from an huge psychopharmachological approach towards a psychotherapeutic one, with better therapeutic results and more professional satisfaction.







L’Autore



Dr. Sergio Olivieri, Terapeuta S.M.I.P.I.

medico 

Via Gigli 8

60035 JESI (AN)

tel.0731-212100 



�Sergio Maria Corazza

DISTURBO DA ATTACCHI DI PANICO

Farmacoterapia e psicoterapia



Parole chiave: attacchi di panico, farmacologia, psicoterapia.





RIASSUNTO

Dopo la descrizione clinica del Disturbo di panico l’Autore sottolinea l’importanza di un approccio integrato, farmacologico e psicoterapeutico, per il trattamento di questa affezione. L’uso dei farmaci di nuova generazione associato alle recenti formulazioni terapeutiche permette infatti una rapida risoluzione di questa affezione rispetto a non molti anni fa, quando il trattamento si presentava particolarmente impegnativo e richiedeva tempi molto lunghi.





Sergio Maria Corazza

PANIC DISORDE

Pharmachotherapy and psychotherapy



Key words: panic disorde, pharmachotherapy, psychotherapy.



SUMMARY

The Author, after the clinic describtion of the Panic Disease, underlines the importance of the integrated approach,psychologic and pharmacologic, for its treatment.

Using the new generation drugs with the latest psychological pattern release a faster resolution than many years ago, when the treatment was so difficult and so long.





L’Autore



Dott Sergio Maria Corazza, S.M.I.P.I.,

Psichiatra, psicoterapeuta.

Società Italiana di Psicoterapia Medica

New York Academy of Sciences

Via Milazzo 19 - 48100 Ravenna

tel. 0544.463616



�Simonetta Fabbri

L’IMMAGINARIO CHE GUARISCE



Parole Chiave: malattia psicosomatica, ipnosi, immaginario, gioco.



RIASSUNTO

Viene descritto il caso di una bambina di nove anni, affetta da una dermatite di chiara origine psicosomatica.

La bambina presenta dei conflitti con la propria famiglia.

La terapia si svolge in varie sedute attraverso il gioco, il racconto di un sogno, la metafora, il disegno ottenendo la guarigione completa della sintomatologia.





Simonetta Fabbri

THE IMAGINARY WHICH HEALS



Key words: Psychosomatic disease, hypnosis, imaginary, play.



SUMMARY

A case regarding a nine years old girl suffering from psychosomatic dermatitis, is here described.

The girl shows some conflicts with her family.

The therapy has been performed during several sessions by using play, techniches, a dream tale, the methaphor, and freehand drawing.

A total regression of synthoms has been obtained. 





L’Autrice



Dottoressa Simonetta Fabbri, S.M.I.P.I.

Medico, Specialista in Medicina Interna

Via San Carlo 17 

40121 Bologna

Tel. 051.238458



�Gisella Lanosa

NEMICO DA COMBATTERE O STRUMENTO DI DIFESA



Parole chiave: obesità, autostima, ipnosi, psicoterapia.



RIASSUNTO

Spesso l’idea del “bello” nel corso dei secoli ha avuto ripercussioni sulla psiche e sul corpo delle donne all’inseguimento dell’ideale femminile.

Il corpo: un nemico da combattere con tutte le energie che si hanno a disposizione, ma anche uno strumento di difesa dal mondo che ci circonda con tutte le sue richieste.

È il caso di F., una giovane donna in sovrappeso e con scarsa stima di sé.

Attraverso le sedute ipnotiche e con alcuni facili esercizi finalizzati alla perdita di peso fino al proprio “peso forma” (senza alcun tipo di dieta) la paziente ha acquisito progressivamente una maggiore consapevolezza ed accettazione del proprio corpo e della propria personalità.





Gisella Lanosa

AN ENEMY TO FIGHT OR AN INSTRUMENT OF DEFENCE



Key words: obesity, self esteem, hypnosis, psychotherapy.



SUMMARY

Throughout the ages the idea of “beauty” influenced the psyche and the body of women striving after the female ideal. Body: an enemy to fight with all the available energies, but also an instrument of defence from the surrounding world with all its demands. 

This is the case of F., a young woman overweight with a low self esteem.

By hypnotic sesssions and by simple exercises directed towards losing weight until the “ideal weight” (without any dieting) ,the patient gradually acquired more awareness and acceptance of her body and her personality.





L’Autrice



Dr.ssa Gisella Lanosa, Terapeuta S.M.I.P.I.

medico 

Via Riniera 371

40024 CASTEL SAN PIETRO BO

tel.051.942738



�Luigi Buttafoco

UN CASO DI DIFFICOLTÀ DI MEMORIZZAZIONE



Parole chiave: memoria, ansia, insicurezza, autostima, psicoterapia.



RIASSUNTO

L’Autore prende lo spunto dalla descrizione delle prime sedute, in un caso di difficoltà di memorizzazione, che genera ansia e disperazione, per esporre come siano stati acquisiti tutti i dati necessari per poter formulare un piano di intervento psicoterapeutico mirato. 





Luigi Buttafoco

A CLINICAL CASE OF POOR MEMORY 



Key words: memory, anxiety, insecurity, self esteem, psychotherapy.



SUMMARY

The Author describes the initial sessions of psychotherapy in a patient who had problems of memory, causing anxiety and hopelessness. During the initial stage of psychotehrapy a targeted psychotherapeutic intervention was formulated by acquiring all the necessary items.





L’Autore



Dr. Luigi Buttafoco, Terapeuta S.M.I.P.I.

medico 

Via Abruzzi 18

63039 SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP)

tel.0735.82145



�Vito Ricciuti

L’IPNOSI SI FA COL PENDOLINO?



Parole chiave: odontoiatra, paziente “difficile”, ipnosi indiretta.



RIASSUNTO

L’Autore racconta la propria esperienza di odontoiatra alle prese con una paziente “difficile”, con la quale ha utilizzato modalità ipnotiche indirette di terapia. Da un punto di vista strettamente odontoiatrico, l’intervento ha ottenuto risultati ottimi: la fuga della paziente dopo alcune sedute viene interpretata come espressione della paura di perdere il controllo e di non riuscire più a manipolare l’ambiente relazionale circostante.





Vito Ricciuti

IS IT POSSIBLE TO DO HYPNOSIS BY PENDULUM?



Key Words: dentist, “problem” patient, indirect hypnotic techniques.



SUMMARY

The Author tells his personal experience as a dentist struggling with a “problem” patient and using indirect hypnotic techniques. From a strictly dentist’s point of view, the intervention was successful; the flight of the patient after a few sessions is interpreted as a result of both the fear of losing control and the impossibility of manipulating the relational environment.





L’Autore



Dr. Vito Ricciuti, Terapeuta S.M.I.P.I.,

medico, odontoiatra 

Via Mazzini 131

58100 GROSSETO GR

tel.0564.28813-411379



�Oriano Mercante

RECUPERO DELLA MEMORIA IN IPNOSI IN UN CASO DI AMNESIA POST-TRAUMA COMMOTIVO



Parole chiave: ipnosi, memoria, amnesia, trauma cranico commotivo.



RIASSUNTO

Viene descritto l’intervento ipnologico praticato per recuperare la memoria dell’incidente in un caso di amnesia antero-retrograda post-trauma cranico commotivo.

Viene inoltre brevemente discussa l’attendibilità del materiale mnesico recuperato in ipnosi.





Oriano Mercante

MEMORY RECOVERY IN HYPNOSIS IN A CASE OF AMNESIA POST CLOSED-HEAD TRAUMA



Key words: hypnosis, memory, amnesia, closed-head trauma.



SUMMARY

The Author describes an hypnotic intervention to recover the memory of an accident in a case of antero-retrograde amnesia in a commotion post closed-head trauma.

Considerations about the validity of recovered memories during hypnosis are done.





L’Autore 

Dr. Oriano Mercante, Docente S.M.I.P.I.

Medico psicoterapeuta, specialista in Neurologia e Fisioterapia

Via Loretana 190, CAMERANO (AN)

Tel. 0336-631167



�

Pietro Tagariello

VISSUTI DEPRESSIVI DEL PAZIENTE SCHIZOFRENICO: IMPORTANZA DELLA PSICOPATOLOGIA



Parole chiave: diagnosi, nosografia, psicopatologia, depressione, schizofrenia.



RIASSUNTO

La presenza di episodi depressivi all’interno del disturbo schizofrenico è ormai accertata e pone, oltre ai problemi di ordine assistenzialistico e terapeutico, il problema nosografico di una netta separazione di schizofrenia e depressione.

La psicopatologia ha suddiviso così, sulla base dei processi psicogenetici, la sintomatologia depressiva schizofrenica in “depressione da angoscia psicotica”, “depressione da svuotamento dell’Io” e “depressione terapeutica o reintegrativa”, contrapponendosi alla forse troppo semplicistica classificazione clinica in depressione pre-psicotica, infra-psicotica e post-psicotica.
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SUMMARY

The presence of depressive episodes inside the schizofrenic disorder is by now ascertained and sets, beyond the problems of assistance and therapy, the nosografic problem of a clean separation between schizofrenia and depression.

The psychopathology has divided, on the base of the psycogenetic process, the schizofrenic depressive sintomatology in “depression by psychotic anguish”, “depression by emptying of the Self”, and “therapeutic depression”. That’s opposite of the too simplistic clinical classification in depression pre-psychotic, infra-psychotic and post-psychotic.
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DEPRESSIONE POST-PSICOTICA E SINDROME NEGATIVA: PUNTI DI DIVERGENZA E DI CONVERGENZA
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RIASSUNTO

Attraverso una revisione della letteratura si è voluto evidenziare come spesso i confini delineati dai manuali diagnostici siano sfumati e labili.

In particolare si è preso ad esempio la sindrome negativa schizofrenica e la depressione post-psicotica che da un punto di vista clinico presentano sintomatologia praticamente sovrapponibile quale anedonia, alogia, appiattimento affettivo, avolizione e compromissione dell’attenzione, ma che delineano due momenti completamente diversi dell’evoluzione del disturbo schizofrenico: la prima indice della persistenza del disturbo, la seconda una via verso la guarigione.

Di qui l’importanza della valutazione della storia clinica del paziente e dei suoi vissuti per capire il contesto nel quale esso si colloca.
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SUMMARY

The aim of this revision of the literature was to underline that often the confinements delineated from the diagnostics manuals are vanished.

In particularly it has been taken for instance the schizofrenic negative syndrome and the post-psychotic depression, that by a clinical point of view present a similar syntomatology, like anedonia, alogia, affective disorders, avolition and lack of attention, but delineate two completly different moments of the evolution of the schizofrenic disorder: the first is index of the persistence of the disease, the second one represents a way toward the recovery.

That’s why become important the evaluation of the clinical history of the patient and his life events to understand the context wich he can be placed in.
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CLOZAPINA

Rassegna del profilo clinico e farmacologico
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RIASSUNTO

La clozapina è un agente antipsicotico ‘atipico’ con caratteristiche che lo differenziano nettamente dai farmaci neurolettici cosiddetti ‘tipici’. 

Il termine ‘atipico’ indica che un farmaco si caratterizza come i neurolettici classici per un’azione antipsicotica, ma che si differenzia da essi per l’assenza o la sporadica presenza di effetti collaterali includenti il sistema nervoso motore EPS. Un’ulteriore differenza tra la clozapina e i neurolettici classici è rappresentata dal rischio aumentato, rispetto questi ultimi, di indurre agranulocitosi. Questo articolo prende in considerazione i differenti aspetti farmacologici della molecola, la sua storia, la sua chimica, ed in ultimo le modalità di somministrazione. La clozapina permette di trattare quei pazienti psicotici che non sono responsivi ai farmaci neurolettici tradizionali ma richiede anche un monitoraggio molto attento della conta dei granulociti. 

I dati, fino ad oggi in nostro possesso su questo farmaco, permettono di confermare il suo utilizzo in un ampio spettro di pazienti che include quei soggetti schizofrenici cronici ma moderatamente sintomatici non ospedalizzati. 

Il sempre più ampio impiego della clozapina e lo sviluppo di nuovi agenti antipsicotici con migliorata efficacia e minori effetti collaterali potrebbero determinare un maggiore impatto sul piano clinico e della salute pubblica per quanto riguarda il trattamento dei pazienti affetti da schizofrenia.
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SUMMARY

Clozapine is an ‘atypical’ antipsychotic drug with its own characteristics, they are different from those of the typical neuroleptics. 

‘Atypicals’ means that the drug has an antipsychotic action but it is different from neuroleptics because of the absence or the rare presence of the collateral effects, expecially the extrapiramidal system. Another difference between clozapine and neuroleptics in the increased risk to give agranulocytosis. This paper examines the various pharmacologic aspects of the molecule; it evaluates the history, its chemistry, pharmachologic activities and the use of the drug. 

Clozapine is effective in treating some patients with psychosis who are unresponsive to standard neuroleptic drugs and it can be used safely if granulocyte counts are monitored closely. 

The data support the use of clozapine in a much broader spectrum of patients, including moderately symptomatic outpatients with chronic schizophrenia. The wider use of clozapine and the development of new antipsychotic agents with improved efficacy and side effect profiles may have a major clinical and public health impact on the care of patients with schizophrenia.
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