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CIBO E PSICHE

I DISTURBI MENTALI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE:

ANORESSIA E BULIMIA.



Parole chiave: nevrosi alimentari: cause, motivazioni, decorso, terapie.



RIASSUNTO

Due forme del disturbo del comportamento alimentare in costante aumento: c’è chi mangia pochissimo e chi si abbuffa. Anoressia e bulimia; due facce di uno stesso problema, due quadri clinici diversi, ma con chiari aspetti comuni, due risvolti della analoga malattia del vivere che investono diversi aspetti dell’esperienza umana; un fenomeno in costante aumento specie - ma non esclusivamente - tra i giovanissimi, soprattutto quelli di sesso femminile, sino al punto di diventare, per frequenza, la terza malattia cronica dell’adolescenza. E dalle diete alla malattia il passo è breve, per cui è scattato ormai l’allarme sociale. La scienza non ha più dubbi: non si tratta soltanto di problemi alimentari, bisogna guardare al di là e cercare di interpretare e comprendere cosa si cela nel mondo sommerso della psiche. Da qui, ed è quanto ci proponiamo, la necessità di conoscere per imparare a evitare e a vincere una malattia a forte valenza psichiatrica.
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FOOD AND MIND

MENTAL DISORDERS OF EATING BEHAVIOUR: 

ANOREXIA AND BULIMIA



Key words: eating disorders: causes, motivations, course, therapies.



SUMMARY

The incidence of anorexia and bulimia is constantly increasing, especially among young women. In this article the Author explores the complex field of eating disorders from many point of view, underlining the importance of social factors in causing all the disorders related to food and body image.
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IL LEGAME TRA FRATELLI



Parole chiave: influenza reciproca, legame, fratelli.



RIASSUNTO

Gli Autori, dopo una revisione della letteratura sull’argomento, espongono un caso clinico che evidenzia la presenza di altre dinamiche psichiche, oltre a quelle già note, nei rapporti e legami fra fratelli sani e fratelli malati.

Essi traggono delle considerazioni che saranno importanti soprattutto per impostare un intervento psicoterapeutico.
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THE BOND AMONG BROTHERS AND SISTERS



Key Words: psychical dynamics, relationship, sane and diseased, rapports and bonds.

SUMMARY

Examined the literature of the contents, the authors explain a clinical case showing psychical dynamics, besides the well-known conditions, in a relationship between sane and diseased sisters and brothers. They take into account very important problems and remarks to begin a psychotherapy.
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INDAGINE TRA IL PERSONALE SANITARIO SULLA CONOSCENZA 

ED INTERPRETAZIONE DEI DISTURBI SOMATOFORMI



Parole chiave: disturbi somatoformi, disturbi psicosomatici



RIASSUNTO

Gli Autori prendono spunto da alcuni tipi di lamentele dei pazienti (psicosomatici in particolare) per avviare una inchiesta sulle conoscenze specifiche dei disturbi somatoformi di un campione di medici operanti nelle strutture pubbliche. Dopo la disamina dei dati statistici concludono con la necessità di una maggiore collaborazione tra i medici e gli psicologi, un miglior rapporto medico-paziente, una maggiore disponibilità all’informazione, per evitare i pericoli di una falsa interpretazione dell’intervento medico.
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REPORT ON MEDICAL STAFF KNOWLEDGE AND INTERPRETATION

OF SOMATOFORM DISORDERS



Key Words: psychosomatic disorders, somatoform disorders, statistical date, collaboration and information.



SUMMARY

Starting from some complaints of their patients (especially psychosomatic), the Authors open a report on somatoform disorders knowledges in a sample of doctors operating in public structures. Examined statistical data they come to the conclusion that it is absolutely necessary a close collaboration among doctors and psychologists, a better relation doctor/patient, more information disposability, in order to avoid misunderstandings on doctor’s work.
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DISTURBI CORRELATI A SOSTANZE: 

NEUROTRASMISSIONE E DANNO CEREBRALE



Parole chiave: dipendenza, astinenza, neurotrasmettitore.



RIASSUNTO

L’Autore raccoglie una sintesi degli effetti sui sistemi neurotrasmettitoriali delle droghe maggiormente usate, rilevando che tali effetti corrispondono sempre ad un danno cerebrale. Si conclude per una impossibilità di fare distinzioni tra le diverse droghe, definendone alcune come non pericolose, e che la cura consiste sempre in primo luogo nella totale sospensione dell’assunzione.
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SUMMARY

The Author synthetizes effects of some popular substances on neurotransmission, and notices that these effects are always noxious to human brain. We have so to consider none of recreational drugs like not dangerous and the sole treatment is to stop of taking them.
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Vincenzo De Luca



RICORDARE DI RICORDARSI



Parole chiave: incapacità, memoria, sicurezza, abbandono.





Premessa



Gianni è un ragazzo di 30 anni, operaio. Fissò il suo primo appuntamento per una seduta di psicoterapia su suggerimento della madre, principalmente per due motivi: il fallimento del suo matrimonio e la sua incapacità di ricordare le cose più banali del vivere quotidiano.

Durante il primo incontro, espresse il suo scetticismo sulla possibilità che la psicoterapia potesse risolvere anche solo in parte i suoi problemi.

La prima cosa di cui mi parlò, fu la sua separazione in atto dalla moglie dopo 10 anni di matrimonio: una donna che in realtà non aveva mai amato fino in fondo e che era esattamente il contrario della persona che aveva sempre sognato.





Il rapporto con la moglie 



Gianni mi descrisse la moglie in questi termini: “...guardava troppo alle apparenze: desiderava vestire bene, una bella casa, una bella automobile, gioielli firmati; sentiva una forte esigenza di uscire in compagnia con gli amici nei fine settimana, mentre a me avrebbe anche fatto piacere, ogni tanto, rimanere in casa per la gioia di stare semplicemente con lei. Per lei era troppo importante quello che mostrava agli altri... ora, non so spiegare il motivo per cui l’ho sposata.

Io sono completamente negato per tante cose pratiche della vita quotidiana: non sono mai andato a fare la spesa da solo perché ho sempre avuto qualcuno che pensava a questo; non so come si faccia a spedire un vaglia postale, ad aprire e gestire un conto corrente bancario. 

Mia moglie rappresentava per me più che altro una ragioniera: mi gestiva tutte le cose pratiche: bollette, conto corrente bancario, scadenze delle assicurazioni... non è possibile che io sia arrivato a 30 anni senza saper fare nulla di tutto ciò.

Era mia moglie che gestiva il mio stipendio. Quando lei iniziò a parlare di matrimonio, pensai che la cosa sarebbe anche potuta andare bene: fu lei a pensare a tutto... una sera, quando arrivai a casa sua, mi fece vedere la piantina della casa, in pratica, accettai di sposarla senza troppa convinzione. Il giorno del matrimonio, davanti alla chiesa, mentre le aprivo la portiera dell’auto, pensavo che era proprio brutta (mentre tutti la trovavano bella!)... per me non è mai stata una moglie nel vero senso della parola, quanto piuttosto una segretaria, una commercialista, una cuoca; ma mai una moglie verso la quale mi sentivo attratto emotivamente...”.





La memoria



Di seguito mi espose il problema principale che lo aveva spinto a consultarmi. Mi riferì che dimenticava molte cose importanti per la sua vita di tutti i giorni: si dimenticava spesso oggetti di uso quotidiano quali il portafoglio, le chiavi di casa, il cellulare. Oramai lo conoscevano tutti per questo sua caratteristica e i suoi amici del bar molte volte lo richiamavano perché aveva dimenticato su un tavolino ora l’una o l’altra cosa; mi raccontò che tante volte usciva di casa senza il portafoglio e quando se ne accorgeva era già lontano ed era troppo tardi per ritornare indietro; oppure dimenticava completamente dove aveva parcheggiato l’auto, per non parlare del numero degli oggetti che smarriva e della cui mancanza se ne accorgeva anche dopo molti giorni, solo quando gli servivano. 

Mi riferì che i suoi problemi di memoria logicamente condizionavano anche il suo rendimento sul lavoro: Gianni lavorava per una ditta che produce infissi per le finestre e il suo datore di lavoro regolarmente gli forniva le misure dei prodotti da consegnare per la settimana successiva. Gianni, confidando sulla esperienza maturata in anni di lavoro, tralasciava di prendere nota con la conseguenza di sbagliare la commessa ricevuta il giorno precedente. 





I problemi sul lavoro



Gianni mi spiegò che la sensazione di insicurezza era presente praticamente in ogni aspetto della sua vita: “...io ho bisogno di sentirmi sicuro sul mio lavoro, vorrei conoscere bene il lavoro che devo fare. Vorrei imparare bene da qualcuno un lavoro ed essere sempre appoggiato a questa persona più esperta di me... ho bisogno di essere sempre spalleggiato da qualcuno... so che non sarò mai una persona completamente autonoma sia nel lavoro sia nella vita privata. Mia moglie mi faceva di tutto. Non ho mai provveduto a fare la spesa da solo... ora che vivo solo, piuttosto che cucinare mangio un pacchetto di crackers”.

Mi riferì poi un particolare interessante: non dimenticava mai gli appuntamenti con la ragazza che frequentava in quel periodo e con la quale riusciva a sentirsi veramente se stesso, cosa che non gli era mai capitato con la moglie; inoltre questa ragazza era essa stessa alla ricerca di una persona sulla quale poter fare affidamento come punto di riferimento.

Mi complimentai con lui per la sua decisione di fare qualcosa per tentare di risolvere i problemi che si trascinava da lungo tempo: gli spiegai che non aveva nessuna importanza se era stata la madre a suggerirgli di iniziare una psicoterapia in quanto era stato lui, autonomamente, a contattarmi. 

Gli dissi che avremmo potuto provare ad affrontare nel modo più piacevole possibile le questioni che più gli stavano a cuore in quel momento, quindi lo invitai, mediante semplici suggerimenti verbali, a rilassarsi.





La prima induzione



“...vorrei che tu trovassi una posizione per te comoda sulla poltrona... prova a percepire con attenzione la sensazione della tua mano destra abbandonata sul tuo ginocchio... del tuo corpo abbandonato su questa poltrona... anche se ti è difficile, vorrei che tu provassi a lasciarti andare... cerca di farlo semplicemente come più ti piace... magari chiudendo gli occhi... ecco... bravissimo... da quanto tempo non prendevi qualche minuto da dedicare a te stesso... ora, se vuoi, puoi provare a fare un bel respiro, un respiro profondo... bravissimo... da quanto tempo non ponevi attenzione alle sensazioni provenienti dal tuo corpo... il tuo corpo ora così comodamente abbandonato sulla poltrona... i piedi appoggiati al pavimento...un altro bel respiro profondo... bravissimo... ora io inizierò a contare, e conterò fino a dieci e quando avrò finito di contare potrai sentirti completamente rilassato... e mentre ascolti i battiti del tuo cuore... uno... chissà ora dove sei con la tua mente... forse sei in tanti luoghi, ... contemporaneamente... due... e mentre una parte di te è qui, seduto comodamente... rilassato... tranquillo... sereno... un’altra parte di te... o meglio, un’altra parte della tua mente... tre... chissà dov’è è!... e chissà se per te, in questo istante, esiste ancora quel tuo problema di non riuscire a ricordare le cose più semplici... più banali della tua vita... quattro... certo: in questo istante sei perfettamente cosciente di tutto ciò che sta succedendo in questo momento... il tuo respiro si fa via via più calmo... cinque... più profondo... tranquillo... ed è come se i tuoi problemi, le tue difficoltà fossero ora più lontani di prima... come se tu fossi in un luogo per te incantevole... sei... dove da tanto tempo hai sognato di andare... o di ritornare... sette... forse comodamente adagiato su una spiaggia di soffice sabbia ed è come se i tuoi problemi si stessero allontanando a bordo di quella nave laggiù... lontana... all’orizzonte... otto... e ora percepisci una sensazione di leggerezza... di leggerezza... senza più quel fardello pesante dei tuoi problemi di oggi... grandi o piccoli... che si stanno allontanando su quella nave che è sempre più piccola... all’orizzonte... nove... molto bene... la nave è ora solo un puntino che sta via via svanendo... ora sei completamente rilassato, tranquillo...e ti piace rimanere così... dieci completamente rilassato... rilassato e abbandonato e goderti questo momento tutto tuo... per tutto il tempo che desideri... goderti questo sogno che non è un sogno... e quando tu lo deciderai, potrai ritornare, con la tua mente, qui, in questo studio...”

Al termine dell’induzione, nel giro di qualche minuto riprese il contatto con la realtà e mi disse che avvertiva una sensazione di benessere, di leggerezza e di ristoro come non avveniva da tanto tempo; lo invitai a cercare di ripetere da solo, a casa, l’esperienza di abbandono che aveva appena provato nel mio studio, cercando di visualizzare immagini o di vivere sensazioni per lui piacevoli. Gli consigliai di non cercare di ottenere un rilassamento a tutti i costi o chissà quale altro risultato, ma semplicemente di prestare attenzione alle sensazioni che percepiva. 

Ci lasciammo fissando l’appuntamento per la settimana successiva.





Il secondo appuntamento



Quando ritornò in studio mi riferì di essere più sereno del solito, anche se il momento che stava vivendo era particolarmente movimentato in quanto doveva affrontare la separazione legale.

Si sentiva più tranquillo, più concentrato sul lavoro e su quanto doveva fare durante il giorno; ma il problema che più lo assillava continuava ad essere quello della mancanza di memoria.

Mi raccontò che aveva provato da solo, a casa, ad abbandonarsi alle proprie sensazioni così come avevamo fatto insieme durante il primo appuntamento, era riuscito nuovamente a visualizzare l’immagine della nave che si allontanava, immagine che gli era piaciuta molto come metafora del carico dei suoi problemi che lentamente lo abbandonavano.

Fu lui stesso a chiedermi di aiutarlo nuovamente ad “... abbandonarsi ai suoi pensieri...”. Quindi accettai la sua proposta ed iniziai ad accompagnarlo con la mia voce: “... vorrei ora che tu provassi a rilassarti come hai imparato la settimana scorsa... puoi trovare la posizione per te più comoda... ecco! così, bravissimo... se vuoi puoi chiudere gli occhi per fare un bel respiro... profondo... bene!... e oggi per te rilassarti è come se fosse un gioco... un gioco che non è un gioco: è un momento tutto tuo... e la cosa più bella è che hai scoperto di saper fare tutto da solo... da quanto tempo non facevi qualcosa completamente da solo... senza l’aiuto di nessuno... anzi, quanto tempo non facevi tutto da solo... come qualche anno fa, quando frequentavi il liceo... Vorrei che tu provassi a ripensare ad allora... e ripensassi al Gianni di quegli anni... anni che, a ben riflettere, non sono poi tanto lontani... alle emozioni che provavi quando riuscivi a ricordare perfettamente quanto era stato detto... spiegato il giorno prima dall’insegnante... a quante volte la tua memoria ti ha aiutato in occasione delle interrogazioni... e ricordavi tutto, anche se il giorno prima non avevi aperto libro... la tua memoria era sempre lì, disponibile per darti una mano quando ne avevi bisogno... riuscivi a ricordare tutto quello di cui avevi necessità di ricordare... senza sforzo... senza fatica! ... Vorrei che tu ripensassi al Gianni ancora più piccolo, quando aveva cinque o sei anni... a quel bambino che iniziava ad frequentare la scuola elementare: la maestra tutti i giorni spiegava concetti nuovi, utilizzando ogni giorno vocaboli nuovi... sconosciuti... misteriosi... tutti da memorizzare... ma per te allora tutto ciò era solo un gioco... e per te era come un gioco apprendere vocaboli nuovi giorno dopo giorno... e ora, andando ancora più indietro, puoi rivedere il bambino che iniziava ad esplorare il mondo... quanti oggetti sconosciuti... mai visti prima... da scoprire... e giorno dopo giorno era meraviglioso scoprire quante cose nuove stavi apprendendo... e in questo momento ti piace ricordare... riprovare le emozioni del Gianni di allora... del Gianni prima bambino poi ragazzo che riusciva a ricordare tutto quello che aveva bisogno di ricordare... puoi goderti questo momento per tutto il tempo che vuoi... e quando vorrai potrai risvegliarti da questo bel sogno...”.





Il cambiamento



Durante questa seconda induzione, Gianni appariva completamente rilassato sulla poltrona, in modo particolare i muscoli facciali erano sciolti, il ritmo del respiro era lento e regolare. Al termine dell’induzione, Gianni restò per qualche minuto disteso ad occhi chiusi. Quando li riaprì, mi disse che questa seconda induzione era stata per lui una sorpresa piacevole in quanto era riuscito a rivivere delle emozioni che erano anni che non provava, emozioni che pensava di aver perso per sempre e che per un momento era riuscito a rivivere con la freschezza di allora. Mi riferì di sentirsi stranamente felice e meravigliato al tempo stesso della sensazione di benessere e di sicurezza che stava provando. Gli spiegai che la sensazione di sicurezza che avvertiva proveniva dall’essere riuscito a scoprire, con il mio piccolo aiuto, di possedere ancora dentro di sé tutte quelle energie che un tempo gli permettevano di esplorare con ottimismo e fiducia il mondo che lo circondava.

Durante il terzo incontro, Gianni mi comunicò che il problema, per il quale si era rivolto a me, si stava risolvendo. Iniziava a sentirsi più sicuro di se stesso ed erano diminuite le situazioni nelle quali dimenticava gli oggetti, anche perché aveva trovato da solo l’espediente di numerare mentalmente gli oggetti che aveva con sé o gli impegni a cui doveva far fronte nel corso della giornata. Mi informò che ora si sentiva in grado di iniziare ad organizzare la sua vita e che si rendeva conto che avrebbe potuto farcela benissimo da solo, senza più nessuno che si prendesse costantemente cura di lui; nei momenti in cui si ripresentavano le sue insicurezze, non faceva altro che pensare a cosa avrebbe provato, a come avrebbe reagito, a come si sarebbe sentito il ragazzo di una volta. Usando le sue parole, per lui “... era ora come un bel gioco andare a ripescare le emozioni e le sicurezze degli anni passati”. 

Gli dissi che la sua idea di “giocare” con le sue emozioni mi piaceva e a tale proposito gli suggerii che un altro gioco stupendo poteva essere quello di cercare la soluzione più originale e più divertente ad ogni problema, sia pur piccolo e banale ai suoi occhi, che si fosse presentato nella vita di tutti i giorni. Gianni si dichiarò subito piacevolmente sorpreso da questa mia proposta e mi spiegò che per lui era una gioia scoprire momento per momento che era possibile percepire le proprie emozioni da una angolatura alla quale non era abituato; iniziava ora a capire che ogni decisione che avesse preso, poteva essere una espressione della sua personalità e non una modalità passiva di accondiscendere alla volontà altrui per la sola paura di sbagliare. 







Considerazioni conclusive



Gianni si stava rendendo conto che la paura di sbagliare altro non era che la paura di se stesso, di apparire ciò che era veramente, con le proprie insicurezze, le proprie gioie, le proprie delusioni e le proprie speranze nel domani.

L’ultima cosa che mi rimase da fare, al fine di rafforzargli l’autostima, fu di comunicargli la mia fiducia nelle sue possibilità di cambiamento. Gli spiegai che i problemi che aveva dovuto affrontare e che si stava lasciando alle spalle avevano rappresentato semplicemente una tappa della sua maturazione e che avrebbe dovuto lasciare passare un po’ di tempo per rielaborare e consolidare tutto quello che aveva conquistato in queste ultime tre settimane. 

Mi complimentai con lui perché in breve tempo era riuscito, se non a risolvere, per lo meno a mettere sul tappeto il problema per il quale si era rivolto a me. In fin dei conti aveva fatto quasi tutto da solo, anche se con il mio aiuto; aveva semplicemente fatto quello che quasi nessuno, nel corso della vita ci insegna a fare: a scavare nel mare dei nostri ricordi, dove sono conservate intatte le nostre sensazioni più belle, più fresche, intimamente legate alla consapevolezza del nostro valore; a rivivere oggi, in questo preciso momento, quello che era vero un tempo, per renderci conto che nel nostro intimo nulla è cambiato; che sotto i detriti depositati giorno dopo giorno dal mare tempestoso della vita, ci siamo noi, con la unicità del nostro valore e di ciò che veramente siamo. 
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�Vincenzo De Luca

RICORDARE DI RICORDARSI



Parole chiave: incapacità, memoria, sicurezza, abbandono.



RIASSUNTO

L’Autore presenta il caso clinico di un giovane paziente, con un matrimonio fallito alle spalle, che lamenta insicurezza nell’assumere la più semplice decisione accompagnata da una facilità estrema a dimenticare oggetti personali, impegni di lavoro e quasi tutto ciò che è importante per la vita di ogni giorno. Il caso è risolto mediante tre induzioni di ipnosi, attraverso le quali il paziente viene accompagnato a rivivere il periodo in cui frequentava l’istituto tecnico e otteneva brillanti risultati nelle prove orali senza studiare, facendo affidamento unicamente sulla sua memoria e sulla sua inventiva del momento. 

Durante la terapia, il paziente diviene consapevole delle proprie possibilità di memorizzazione, prendendo progressivamente coscienza di tutte le sue capacità nascoste e di quanto possa diventare semplice e divertente prendere decisioni, anche le più originali.



Vincenzo De Luca

REMEMBER TO REMIND



Key words: inability, memory, safety, loneliness.



SUMMARY

The Author presents a clinical case of a young man with an unsuccessful marriage who feels unsure in doing everything even the smallest one. He seems oblivious of everything: of his personal objects, of his office work, of his life and soon. This problem is solved by hypnosis. The doctor helps the patients to go back to time when he was a student and obtained good marks whitout studying a lot, only using his memory and creativeness. During the hypnosis, the patient becomes conscious of his hidden abilities and little by little he starts remembering and making decisions. 
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�Adele Ruffo

PAURA E DOLORE



Parole chiave: cervico dorsalgia, sensi di colpa, ipnosi, visualizzazione.



RIASSUNTO

Viene descritto il caso di una donna 30 enne che si presenta in ambulatorio per uno stato di sofferenza psico-fisica che si manifesta con somatizzazione a livello cervico dorsale.

È stata trattata con trance ipnotica e attraverso la visualizzazione le è stato possibile attingere alle sue risorse più profonde che le hanno permesso di sbloccare le sue energie vitali sommerse dai tanti “rami secchi” del suo passato.



Adele Ruffo

FEAR AND PAIN



Key words: cervicodorsalgia, guilty feelings, hypnosis, visualization



SUMMARY

The case of a 30-years-old woman, who presented with cervicodorsal somatizations due to psychophysical suffering, is described. She was treated by hypnotic trance. During visualization she was enabled to gather her most deep resources, which allowed to free her flooded vital energies.
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�Gian Carlo Gianasi

DUE FALSI PROBLEMI: 

IL DOLORE INTRATTABILE ED IL MALATO TERMINALE



Parole chiave: dolore, tumori, malato terminale, cure palliative, assistenza domiciliare.



RIASSUNTO

Provocatoria introduzione ad un tema che vede l’Italia al penultimo posto nell’uso di morfina e poco sensibile alla necessità di passare ad una medicina che metta il malato al centro dei suoi scopi istituzionali, così da evitare di nascondere dietro l’inefficienza burocratica l’indifferenza sociale verso il dolore ed il crescente numero dei senza “tutto”.



Gian Carlo Gianasi

TWO FALSE PROBLEMS: 

THE UNTREATABLE PAIN AND THE TERMINALLY-ILL PATIENT



Key words: pain, cancer, terminally-ill patient, palliative treatment, home care.



SUMMARY

The Author introduces in a provocative way the subject of the untreatable pain and the terminally ill patient. Italy is in fact at the penultimate place in the use of morphine; medicine should place the patient at the core of its institutional purposes. Social indifference towards pain is hided behind bureacratic inefficiency. 
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�Renzo Ruggerini, Rosanna Martignoni

I MALATI IN FASE AVANZATA E LA MORTE



Parole chiave: cure palliative, malato terminale, problemi psicologici, assistenza domiciliare, eutanasia.



RIASSUNTO

Dopo la presentazione degli articoli del Codice Deontologico Medico che definiscono il campo operativo delle Cure Palliative, gli Autori riportano i compiti del Volontario nell’équipe terapeutica domiciliare.

Vengono poi riportati tre casi di pazienti terminali: uno con problemi di non accettazione della terapia e due con turbe comportamentali dei familiari nei confronti del morente negli ultimi momenti della vita.

Nell’ultimo caso si descrive dettagliatamente la linea di condotta seguita in un paziente che, conscio delle sue condizioni e prossimo alla fine, chiedeva l’eutanasia.

Si sottolinea l’importanza di una corretta assistenza domiciliare, volta al controllo di tutti i sintomi del paziente, al fine di controllare e ridurre le richieste di eutanasia e le turbe comportamentali del malato e della famiglia in particolare all’approssimarsi della fine.





Renzo Ruggerini, Rosanna Martignoni

TERMINALLY ILL PATIENTS AND DEATH



Key words: palliative treatment, terminally-ill patient, psychological problems, home care, euthanasia.



SUMMARY

The Authors present the articles of Deontological Medical Code which set out the operational field of palliative treatment; then they describe the task of the Voluntary Worker in the domiciliary therapeuthic staff. 

They report three cases of terminally ill patients: one had problems of non-acceptance of therapy; in the other, two the family members had behavioural disorders towards the dying person during the last moments of his life.

In the last case, the line of conduct towards a patient who, conscious of his conditions and very close to the end, requested euthanasia, is described in detail.

The importance of a proper home care is underlined; it should control all the patient's symptoms, with the aim of reducing the requests of euthanasia and the behavioral disorders of the patients and his family particularly at the approach of death.





Gli Autori



Prof. Renzo Ruggerini, Socio Docente Onorario S.M.I.P.I.,

già Primario Servizio Anestesia Rianimazione e Terapia Antalgica, Ospedale di Piacenza, Presidente Associazione U.CU.P.A.D., Unità Cure Palliative per l’Assistenza Domiciliare, Via Fratelli Orio 7, Piacenza



Rosanna Martignoni

Volontaria dell’Associazione U.CU.P.A.D., Unità Cure Palliative per l’Assistenza Domiciliare, Via Fratelli Orio 7, Piacenza, tel. 0523.380225





�

Antonella Barbieri, Maurizio Massarini

A.D.I. (ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA) 

IN PROVINCIA DI PIACENZA: 

considerazioni preliminari, epidemiologiche e relazionali dell’esperienza di un triennio: 1997-1999.



Parole chiave: assistenza domiciliare integrata, epidemiologia, paziente polipatologico, problemi relazionali, PNL, ipnosi, cronicità.



RIASSUNTO

Gli Autori, dopo una premessa sulla storia dell’Assistenza domiciliare integrata (A.D.I.) in un distretto della provincia di Piacenza e sul suo significato, si addentrano su considerazioni statistico-epidemiologiche preliminari di un triennio di osservazione (1997-1999): 158 pazienti trattati al domicilio nel solo 1999, con una netta prevalenza di casi oncologici e, come problematica regina, le ulcere da decubito complicate, ma anche tante, troppe altre patologie.

L’interesse si sposta poi sulle considerazioni inevitabili dei diversi punti di vista (o di osservazione) dei diversi attori di questo scenario: il Paziente, i suoi Familiari, l’Infermiere professionale, L’Assistente sociale e il Medico (di medicina generale o di famiglia); frequenti i problemi relazionali, ma i più vistosi avvengono spesso tra gli operatori, che solo condividendo periodicamente il paziente e i suoi numerosi problemi giungono a una visione di insieme condivisibile, nonché rasserenatrice per tutti, quindi utile. Dai problemi relazionali generali, alla paura del confronto, la soluzione del paradosso “devo assistere, ma quanti problemi ci facciamo” sta, alla fine, nella sola risposta possibile “condivisione del problema”, che se fatto con costante correttezza e professionalità, fa superare tutte le incomprensioni.

Dei 42 medici di M.G. del distretto ben 41 hanno collaborato attivamente nel e con l’A.D.I.(seppur con le logiche differenziazioni), evidenziando il gradimento per il metodo e l’istituzione in genere.

Un caso clinico condiviso tra Infermiere professionale e Medico conclude come esempio di cronicità condivisa il lavoro.





Antonella Barbieri, Maurizio Massarini

INTEGRATED HOME ASSISTENCE 

IN A DISTRICT NEAR PIACENZA (ITALY): 

a preliminary introduction, epidemiology and report 

of the experience over a period of three years: 1997-1999.



Key words: integrated home assistance, epidemiology, multi-pathological patient, relational problems, NLP (neurolinguistic programming’s foundamentals), hypnosis, chronicity.



SUMMARY

After talking about the evolution and the meaning of integrated home assistence in a small District near Piacenza, the Authors relate statistics and epidemiological information over a period of three years of observation: 1997-1999: 158 patients have been cured at home in 1999. Most of them had cancer and the main problem was bedsore, the decubitus ulcer complicate, but also many other diseases. The focus moves on the unavoidable observations made from differents points of view: the patient, his family, the professional nurse, the social assistant and the family doctor.

There are often relational problems and the most important ones take place among the operators who by sharing periodically the patient and his problems come to a general conclusion that is useful because it is sharable. If sharing is made with common sense and professional attitude, it can overcome the different lack of understanding. Among the 42 family doctors of the Valtidone District, 41 have worked together with A.D.I. (even if with the obvious differences), highlighting the approval of the method and the institution. At last a clinical- case shared between the professional nurse and the family doctor ends up the report as an example of working together and of chronicity.
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�Nadia Menghi

LA PSICOTERAPIA NELLE MALATTIE TUMORALI 

TERAPIA O SUPPORTO?



Parole chiave: psicoterapia, ipnosi, tumori. 



RIASSUNTO

Parlare di psicoterapia in oncologia smuove molte perplessità e dubbi. Nel contesto di una medicina basata sulla prova (E.B.M., Evidence Based Medicine) tutto ciò che rientra nella soggettività e nella non riproducibilità dell’evento finisce per avere connotati dubbi di scientificità. Ma il rapporto psicoterapeuta-malato oncologico è sempre una relazione interpersonale dove, attraverso anche tecniche e protocolli di intervento codificati, si lavora in un terreno comune dove i vissuti di morte e di paura della malattia devono essere ben risolti e affrontati in primis dal terapeuta per poter avvicinarsi con forza risanatrice al malato. 



Nadia Menghi

PSYCHOTHERAPY IN ONCOLOGICAL DISEASES: 

THERAPY OR SUPPORT?



Key words: psychotherapy, hypnosis, cancer.



SUMMARY

Speaking about psychotherapoy in oncology stirs up embarassment and doubts. In the framework of an Evidence Based Medicine, all things that are included in the subjectivity and non reproducibility of the event, have doubtful characteristics of scientific quality. But the psychotherapist and the oncological patient share an interpersonal relationship: they work, by means of codified techniques and intervention procedures too, in a common field where the experiences of death and of fear of the disease must be worked out and afforded in primis by the therapist, in order to approach the patient with a healing power.
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�Umberto Montecorboli

L’IPNOSI NEL PAZIENTE IN FASE AVANZATA: 

RISORSA PALLIATIVA O TERAPEUTICA?



Parole Chiave: dolore, sofferenza, P.N.E.I., coma, ipnosi, cure palliative.



RIASSUNTO

Attraverso una revisione della letteratura, l’Autore ha voluto evidenziare come lo stato di salute, di malattia e di guarigione siano espressione di un cambiamento all’interno del medesimo sistema biologico e come il medico possa partecipare, stimolando il processo di guarigione attraverso il proprio modo di prendersi cura del paziente. La psicoterapia ipnotica viene proposta quale strumento d’elezione per migliorare il rapporto vigente tra il paziente in fase avanzata e la propria sofferenza.





Umberto Montecorboli

HYPNOSIS IN ADVANCED-PHASE PATIENT: 

PALLIATIVE OR THERAPEUTHIC RESOURCE?



Key words: pain, suffering, P.N.E.I, coma, hypnosis, palliative treatment.



SUMMARY

Through a revision of the literature, the Author underlines that the state of health, of illness and of recovery are the expression of a change in the same biologic system. The physician can actively participate and stimulate the healing process throught his own way of taking care of the patient. The hypnotic psychotherapy can improve the relationship between the patient in advanced phase and his own pain.
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�Daniela Aschieri

IL PROGETTO “VITA”: DEFIBRILLAZIONE PRECOCE A PIACENZA



Parole chiave: arresto cardiaco, defibrillazione precoce, prevenzione.



RIASSUNTO

La morte per arresto cardiaco può essere efficacemente prevenuta dall’uso tempestivo di un defibrillatore. In questo lavoro viene sottolineata l’utilità e l’importanza di disporre sul territorio di una rete di defibrillatori semi-automatici, utilizzabili anche da personale non-sanitario.





Daniela Aschieri

THE “VITA” PROJECT: EARLY DEFIBRILLATION IN PIACENZA



Key words: cardiac arrest, early defibrillation, prevention.



SUMMARY

Death due to cardiac arrest can be successfully prevented by the prompt use of a defibrillator. This article underlines the importance and the usefulness of placing in the territory semi-automatic defibrillators, usable by non-health workers too. 
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�Gianfranco Di Nino

L’ANESTESIA ODONTOIATRICA OGGI



Parole chiave: anestesiologia, odontoiatria.



RIASSUNTO

L’Autore illustra il ruolo dell’anestesia nella pratica odontoiatrica, e affronta alcune tematiche, fra le quali il susseguirsi di varie mode riguardo all’utilizzo delle metodiche anestesiologiche e i diversi tipi di pazienti che attualmente i giovani dentisti si trovano a dover curare. 





Gianfranco Di Nino

DENTAL ANESTHESIA TODAY

Key words: anesthesiology, dentistry.



SUMMARY

The Author illustrates the role of anesthesia in dental practice. Topics afforded are general anesthesia, which is no longer used in routine dental practice and the new kinds of patients who are nowadays treated by young dentists.
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�Riccardo Arone di Bertolino

LA SEDAZIONE NON FARMACOLOGICA



Parole chiave: odontoiatria, anestesia, ansia, angoscia, paura, sedazione, psicoterapia, ipnosi.



RIASSUNTO

L’Autore illustra alcuni concetti relativi al dolore e ribadisce l’assoluta soggettività di questa esperienza. Si sofferma sul ruolo del rapporto medico -paziente e sull’importanza di un corretto approccio al malato per eliminare tutte le potenziali fonti di ansia che a loro volta causano dolore. Illustra infine l’importanza e l’utilità dell’applicazione dell’ipnosi nella pratica odontoiatrica.



Riccardo Arone di Bertolino

THE NON-PHARMACHOLOGICAL SEDATION



Key words: odontoiatrics, anesthesia, anxiety, anguish, fear, sedation, psychotherapy, hypnosis.



SUMMARY

The Author illustrates some concepts about pain, stressing the fact that this experience is almost totally subjective. He explains the importance of a correct physician-patient relationship in order to eliminate all the possible sources of anxiety, which in turn cause pain. Finally, the usefulness of hypnosis in the odontoiatric practice is underlined.
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Giovanni Vallania

ANESTESIA LOCALE: PROBLEMATICHE INTERATTIVE 

DAL PUNTO DI VISTA DELL’ODONTOIATRA
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RIASSUNTO

L’Autore considera l’anestesia locale in odontostomatologia da un punto di vista relativamente inusuale: quello dell’operatore. Analizza le motivazioni strumentali e psicologiche dell’atto e le sue ripercussioni nel rapporto terapeutico, e negli stati d’animo di paziente ed operatore. Sottolinea come l’armonia della prestazione abbia un valore psicologico formativo e considera i potenziali rischi o reazioni alla somministrazione dei farmaci.
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SUMMARY

The Author describe the local anesthesia in odontostomatology from a relatively inusual point of view: the operator problematics. It analyzes the instrumental and psychological motivations of the anethesiological action in dentistry and his repercussions in the therapeutical relationship, and emotional states in both of them: patient and operator. The Author moreover underlines as harmony, in therapeutic session management, will the key to obtain a formative psychological value and considers the potential risks or adverse reactions due to pharmacological interactions.
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RIASSUNTO

Gli Autori, definita in sintesi la figura dei collaboratori dell’odontoiatra titolare di studio, affrontano la tematica della sua responsabilità civile nei confronti del paziente danneggiato dall’attività di costoro, cercando di chiarirne le motivazioni.

Prendono poi in considerazione gli aspetti penalistici del problema, ricordando come dottrina e giurisprudenza attuali tendano a non rendere sempre partecipe il capo équipe degli errori del subalterno.
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SUMMARY

The collaborators of the dentist holder of the office are the subject of this paper. The Authors take into consideration both the dentist’s civil responsibility toward the patient damaged by the collaborators and the penal aspects of the problem, remembering that current doctrine and law do not consider the staff leader always aware of the mistakes made by his subordinates.
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RIASSUNTO

Molti preconcetti sull’uso della psicoterapia e dell’ipnosi hanno per lungo tempo interferito con il loro uso nei reparti di emergenza. Tuttavia, l’ipnosi può essere utilizzata con successo come adiuvante ad altre terapie, o sostituirle, soprattutto nel trattamento del dolore. L’efficacia dell’ipnosi è particolarmente evidente soprattutto nei casi in cui i farmaci sono controindicati e nel trattamento dei pazienti con esacerbazione di patologie croniche. I pazienti trattati con queste metodiche hanno mostrato che lo stato di ipnosi facilita il loro trattamento e migliora la cenestesi globale anche in Pronto Soccorso. L’induzione dello stato di ipnosi può facilmente essere ottenuto in tempi brevi, anche da personale medico non specializzato. Sono brevemente spiegate le tecniche di induzione ipnotica maggiormente utilizzate.
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SUMMARY

Myths about hypnosis and psychotherapy have interfered with its use in emergency settings. However, hypnosis can be used as an effective adjunct or substitute for analgesic medications when these drugs prove to be ineffective or contraindicated. In fact, hypnosis may then become a valuable tool in helping him provide safe and effective pain management and was used by the emergency physician either as the primary mode of treatment or as an adjuvant to standard medical care. The cases treated show how the hypnosis states can facilitate the patient’s care and treatment in an emergency setting. The emergency ward physician can obtain facility in hypnotic techniques with only modest training. The technique used for trance induction and utilization is briefly outlined.



L’Autrice

Dr.ssa Mara Simoncini, Terapeuta S.M.I.P.I.

medico psicoterapeuta, Spec. Geriatria 

Via Cassini 25, 10129 TORINO TO - tel.011.5805844 

Medicina d’Urgenza e Pronto Soccorso, Ospedale Giovanni Bosco, Torino



�PAGINA  �36�

 Rivista Medica Italiana di Psicoterapia ed Ipnosi



�PAGINA  �31�

Vol. II - 2000 	Corsi e Congressi












