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�Alessio Fagugli

LO STREGONE E LA SUA MAGIA



Parole chiave: Lévi-Strauss, consenso sociale, sciamanesimo, magia, fatture, tanatomania.

RIASSUNTO

In questo studio, seguendo il pensiero di Lévi-Strauss, l’Autore si ripropone di dimostrare il potente influsso che un elemento sociologicamente fondamentale come il “consenso sociale” esercita nel determinismo di specifici effetti psico-fisici, alcuni dei quali veramente straordinari, come le così dette “Morti per magia”.

Sebbene gli esempi riportati a sostegno di questa tesi siano tratti dalle numerose osservazioni effettuate da antropologi nelle società così dette  “primitive”, l’autore ritiene che la sostanziale analogia, per certi aspetti sociologici, tra quelle società ed alcune sotto-culture delle società “occidentali”, renda tale tesi estensibile anche a queste ultime.



Alessio Fagugli

THE SORCERER AND HIS SORCERY

Key Words: Lévi-Strauss, social agreement, shamanism, magic, spells, thanatomania.

SUMMARY

In his work, adopting some ideas of Lévi-Strauss, the Autor wants to prove the powerful influence that a primary sociological concept as “Social agreement” has about the determinism of special psychophysical occurrences, some of whom really uncommon, such as the so-called “Magic deaths”.

Although the examples brought in corroboration of this thesis are derived from frequent anthropologists’ observations made among so-called “uncivilized” societies, the author supposes that the substantial correspondence, under some sociological points of view, between those societies and some sub-cultures of “Western” ones, makes this thesis extendible to these last societies.
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�Nino Giangregorio

L’AMORE MORBOSO: LA PEDOFILIA



Parole chiave: pedofilia, parafilia, erotismo, abusi sessuali, prevenzione, educazione, repressione.



RIASSUNTO

Tanti, veramente tanti, i casi di pedofilia registrati nell’anno, soprattutto nei Paesi a sviluppo avanzato come l’Italia.

Il tanto atteso Nuovo Millennio è pienamente avviato e tante esperienze avveniristiche sono ormai all’ordine del giorno: quello che pare non trovare effettiva applicazione è proprio il rispetto della vita dei bambini e l’impegno a salvaguardarla, per cui sono sempre più esposti al rischio di abusi sessuali.

Quella della pedofilia, infatti, è una storia infinita, contaminata da sempre, la cui mitologia, come si direbbe oggi, si perde nella notte dei tempi, ma non certo nella devastante misura di oggi, con un aumento esponenziale che attraversa tutti gli strati sociali, senza distinzione di ceto e di cultura, per cui è diventata un’emergenza sociale.

Una conferma, dunque, che viene da lontano, ma che oggi si è prepotentemente calata nel quotidiano, ma che viene purtroppo sottovalutata sia perché i rimedi proposti alla salvaguardia dei bambini si sono rivelati arretrati e inefficaci, sia perché manca l’attenzione istituzionale e culturale.

Ora, scoperto il calderone degli scandali, ci si accorge che vi sono grosse lacune nel nostro ordinamento legislativo e che i percorsi giudiziari sono troppo lenti, insufficienti e spesso inefficaci. Non bastano la rabbia, il dolore, lo sconforto: cresce il bisogno di combattere questo bubbone e l’esasperato garantismo, che sfiora l’impunità, con leggi incisive, senza cali di tensione, specie per quanto riguarda la tipologia del reato e la pena che deve essere inflitta. Inoltre sono, a nostro avviso, indispensabili, oltre che una maggiore attenzione al problema, nuove strategie e campagne di prevenzione e di informazione, senza limitarsi ai soli giudizi morali.

Solo così si può dare consolazione, coraggio, speranza e dignità a chi è rassegnato alla disperazione e all’impotenza.



Nino Giangregorio

THE MORBID LOVE: PEDOPHILIA



Key words: pedophilia, paraphilia, erotism, sexual abuses, prevention, education, repression.



SUMMARY

The Author decribes the characteristics of pedophilia, a shocking phenomenon which is nowadays more known and described, but which exists from ancient times. Social aspects of the problem and psychiatric roots of this behaviour are discussed. Most cases of children abuse occur inside the family, and no social class is excluded. The Author wishes a more effective prevention  and more repressive laws.
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Dottore in Medicina, Psicologia, Pedagogia, Filosofia

Primario e Specialista in Odontoiatria e Stomatologia

Accademico di Storia della Medicina

Giornalista pubblicista

Già Docente di Psicologia medica e Odontoiatria psicosomatica - Università La Sapienza, Roma

Via N. Quercia, 44, 70038 TERLIZZI (BA)



�Maurizio Massarini

LA RELAZIONE MEDICO PAZIENTE



Parole chiave: burn out, comunicazione medico-paziente, gruppi Balint, farmacotossicodipendenze, formazione psicoterapeutica.



RIASSUNTO

L’Autore esprime inizialmente una breve e personale osservazione e interpretazione di una famosa frase di Michael Balint, grande interprete del disagio relazionale medico-paziente, strenuo e positivo assertore della necessità di una costante formazione psicoterapeutica per migliorare tale spesso disturbata relazione.

La formazione di piccoli gruppi di medici, meglio conosciuti come “Balint” appunto, rende possibile una miglior gestione del paziente e una miglior “qualità di vita” anche per il medico, spesso irretito nella morsa frustrante di questo coinvolgimento (la relazione) spesso (così) non voluto, ma inevitabile.

Come provocazione, quasi paradossale, l’Autore pone l’accento su uno solo dei due attori della relazione (ma sono poi solo due?): il medico, l’operatore sanitario chiunque esso sia. Se non riesce a comunicare, anche molti dati, molte osservazioni, molte iniziative possono restare “monche”.

La considerazione e l’attenzione che pone l’autore è che, a distanza di oltre 50 anni, tale problema rimane ancora drammaticamente irrisolto.

Il coinvolgimento è necessario ma va gestito. La via più efficace rimane la Formazione psicoterapeutica per tutti gli operatori sanitari come unica via per uscire dal paradosso della “non-comunicazione”. 



Maurizio Massarini

THE PHYSICIAN-PATIENT RELATIONSHIP



Key Words: burn out, physician-patient communication, Balint groups, drug addiction, psychotherapeutic training.



SUMMARY

The Author expresses a short and personal observation and interpretation of a famous sentence by Michael Balint, a great interpreter of the discomfort inside the relationship between general practitioner and patient; he is, moreover, a resolute and positive supporter of the necessity for a continuous psychotherapeutic training in order to improve such frequently disordered relationship.

The training for short practitioners’ groups he do propose, best known as “Balint”, enables a best management of the patient and a best “quality of life” for the practitioner, often closed in the frustrating vice of this involvement (the relationship), often (so) unwanted, but unavoidable.

Like a provocation, almost paradoxical, the Author focuses attention only on one of the two characters of the relationship (but are they only two?): the practitioner, or sanitary operator, whoever he is.

If he can’t communicate, even many data, many comments, many proposals could result incomplete.

The consideration the Author proposes is that, at a distance of 50 years, this problem remains still dramatically unsolved.

The involvement is inevitable, but it needs to be handled.

The most suitable way for this aim is always the Psychotherapeutic Training for all sanitary operators, as the unique way to exit from the paradox of “non-communication”. 





L’Autore
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�Nicola Giovanardi

UN CASO DI COLITE ULCEROSA: IL MIO



Parole chiave: colite ulcerosa, shock, guarigione.



RIASSUNTO

L’Autore racconta la propria storia di malato di rettocolite ulcerosa. La malattia, durata molti anni nonostante svariati tipi di trattamento,è regredita totalmente e spontaneamente in seguito alla morte improvvisa e traumatica del padre del paziente. L’Autore conclude con interessanti e stimolanti considerazioni relative ai rapporti esistenti tra malattia cronica e potenziali fattori eziopatogenetici di natura psicologica.





Nicola Giovanardi

A CASE OF ULCERATIVE COLITIS: MY STORY



Key words: ulcerative colitis, shock, healing.



SUMMARY

The Author tells his story as a person affected by ulcerative colitis. The illness, which lasted for many years despite various types of treatment, disappeared totally after the abrupt and traumatic death of patient’s father. The Authors reports very interesting considerations about the relationship between chronic disease and potential pathogenethic factors of psychological type.





L’Autore
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�Giorgio Rizzato

CASE REPORT IN MEDICINA PSICOSOMATICA



Parole chiave: eritema, prurito, tosse laringea, ansia, depressione, somatizzazioni, disturbi somatoformi, sintomi da conversione, psicoterapia, ipnosi.



RIASSUNTO

Un caso interessante di una paziente affetta da parecchi anni da una grave forma di eritema istamino-mediato, con prurito e vasodilatazione superficiale estesa a tutto il corpo, refrattaria a terapie farmacologiche e alternata a tosse soffocante da sofferenza laringea.





Giorgio Rizzato

CASE REPORT IN PSYCHOSOMATIC MEDICINE



Key words: erythema, ithching, laryngeal cough, anxiety, depression, somatizations, somatophorm disorders, conversion symptoms, psychotherapy, hypnosis.



SUMMARY

An interesting case of a patient affected for many years by a serious type of hystamine - mediate erythema, with itching and superficial vasodilation extended all over the body, refractory to pharmachological therapies and alternating with choking cough caused by laryngeal suffering.





L’Autore
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�Cinzia Di Domizio, Francesco Saverio Coppa, Giovanni de Girolamo, Gabriella Belelli, Cristina Belotti

CLOZAPINA: ASPETTI STORICI E PROPRIETÀ FARMACOLOGICHE



Parole chiave: clozapina, ricerca scientifica, schizofrenia farmacoresistente, antipsicotici atipici, dopamina, biologia molecolare.



RIASSUNTO

La sintesi ed i primi tests farmacologici sulla clozapina vennero effettuati all’inizio degli anni ’60, ancor prima dell’identificazione della dopamina come uno dei neurotrasmetitori del SNC.

Le proprietà degli agenti “atipici” hanno modificato l’iniziale ipotesi dopaminergica nella schizofrenia suggerendo l’importanza del ruolo svolto sia dai recettori dopaminergici ma anche di altre vie di trasmissione come quella serotoninergica. Tra i nuovi agenti attualmente disponibili, la clozapina - un farmaco caratterizzato da un profilo clinico e farmacologico insolito – permette di controllare i sintomi negativi e migliorare il profilo degli effetti collaterali. La sovrapposizione esistente tra la clozapina ed altri differenti neurolettici classici, come nel caso del blocco dell’attività alpha-adrenergica, serotoninergica ed istaminergica rende improbabile che una di queste proprietà rappresenti la chiave di lettura delle sue caratteristiche di atipicità. Tuttavia, rimangono ancora molti aspetti da chiarire riguardo il suo meccanismo d’azione.



Cinzia Di Domizio, Francesco Saverio Coppa, Giovanni de Girolamo, Gabriella Belelli, Cristina Belotti

CLOZAPINE: HYSTORICAL ASPECTS AND PHARMACOLOGICAL PROPERTIES



Key Words: Clozapine, background study, refractory schizophrenia, pharmachology, atypical antipsychotic, dopamine, molecular biology.



SUMMARY

The syntesis and early pharmachological testing of clozapine occurred in the early 1960s, prior to the identification of dopamine as an CNS transmitter. The properties of “atypical” agents challenge the original dopamine hypothesis and suggest roles for a variety of dopamine receptors and for other pathways, such as serotonin. Among newer agents currentely available ones, such as clozapine - an antipsychotic drug with an unusual pharmacological and clinical profile - offer the possibility of more effective control of negative symptoms and an improved side effect profile. The overlap between clozapine and several classical neuroleptics with regard to alpha-adrenergic-, serotonin- and histaminergic-blocking activity makes it unlikely that one or more of these properties is the key to its atypical characteristics. However, much still remains to be understood about their mechanisms of action.
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�Jasna Pavlovic

L’USO DELLA METAFORA IN ODONTOIATRIA



Parole chiave: metafora, favola, odontoiatria, educazione sanitaria.



RIASSUNTO

La metafora è un elemento essenziale della comunicazione umana. Il potere della metafora consiste nella sua capacità di raggiungere componenti emotive ed affettive della personalità che comunemente sono troppo difese per poter essere esplorate. L’Autrice presenta una metafora utilizzabile da parte dell’odontoiatra nell’approccio ai bambini.



Jasna Pavlovic

THE USE OF METAPHOR IN DENTISTRY



Key words: metaphor, tale, dentistry, health education.



SUMMARY

Metaphor is an essential factor in human communication. The power of metaphor consists in its capacity of reaching emotional and affective components of patient’s personality, which are usually too much defended for being touched. The Author presents an example of metaphor which the dentist can use with children.
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�Maurizio Massarini, Paola Orifiammi, Franco Rebecchi, Claudio Tagliaferri

L’IPNOSI IN FASE PREOPERATORIA

Studio Pilota condotto presso la Divisione di Chirurgia dell’Ospedale Civile di Castelsangiovanni – Azienda USL di Piacenza



Parole chiave: ipnosi, ipnosi e chirurgia, ipnosi e anestesiologia, tecniche di rilassamento in fase preoperatoria.



RIASSUNTO

Gli Autori, dopo una analisi della letteratura, hanno deciso, anche per un interesse comune, di valutare l’impatto di un metodo psicologico (basato più sull’empatia che si instaura tra terapeuta e paziente, che sulla razionale metodica chirurgica e anestesiologica) sulla routine spesso molto “operativa” e poco “dialogata col paziente” di un reparto di chirurgia. 

Da aprile 2000 a marzo 2001 sono stati trattati in ipnosi 32 pazienti, 17 uomini e 15 donne di età compresa tra i 17 e gli 85 anni, affetti da vari disturbi come da tabella (in prevalenza patologie neoplastiche o infiammatorie/degenerative addominali). Il terapeuta ipnologo ha cercato di adottare un metodo il più possibile coerente e ripetibile, basato sulla buona conoscenza del paziente, sul “ricalcare” le sue abitudini di vita quotidiana, sull’“ancoraggio” a situazioni di forza personali, sulla persuasione e sull’incoraggiamento, molto intenso (in questo sono coinvolti il personale infermieristico, e, naturalmente, i colleghi chirurghi). Da ultimo si è cercato di indurre una buona visualizzazione del proprio corpo e una metafora (per tutti) dell’intervento. La durata di ogni seduta ipnologica variava dai 25 ai 40 minuti. Scopo dello studio pilota è stato la verifica del metodo, utilizzando la sola seduta preoperatoria a differenza dei dati della letteratura che indicano sedute in fase pre, durante e post intervento. Questo anche al fine di dimostrarne comunque l’efficacia.

Dalla pratica clinica del trattamento psico-ipnologico sono emersi interessanti dati: si è notato che, dopo essere stati sottoposti ad una o più sedute di ipnosi pochi giorni prima (2-3 giorni) di un intervento, la maggioranza dei pazienti chirurgici ha mostrato evidenti miglioramenti per quanto concerne il livello d’ansia e lo stato d’animo con cui è stato affrontato intervento e decorso postoperatorio.

Sono emerse sicuramente difficoltà legate alla possibilità di avere a volte ambienti tranquilli, o il dover “inseguire” pazienti troppo impegnati a eseguire esami pre-operatori di routine che li distoglievano dai preordinati colloqui.

Il personale infermieristico, in un primo tempo, vedeva tale metodo ipnologico da applicare solo o in prevalenza a pazienti considerati “troppo ansiosi” e quindi come un metodo per persone “agitate”, “per calmarle”, cosa per altro anche possibile ma non essenziale. 

Stessa idea è stata espressa anche da alcuni colleghi di reparto.

Per motivi organizzativi c’è stata l’impossibilità di coinvolgere in modo esteso e continuativo gli anestesisti in un controllo e in una verifica dei dosaggi analgesici nel periodo postoperatorio.

La valutazione pressoché costante del buon stato dell’umore del paziente nel periodo pre e post-operatorio è stata sicuramente la molla che ha spinto i colleghi a una prosecuzione della metodica con un maggior coinvolgimento di tutti gli operatori, anche in prospettiva del progetto regionale detto “L’ospedale senza dolore”.

Uno studio sperimentale, sistematico e controllato, già iniziato, che prevede l’utilizzo di test pre e post-operatori (STAI e Beck) su due gruppi di pazienti in attesa di intervento (il primo sottoposto a trattamento con sedute ipnologiche e l’altro con funzione di controllo) evidenzierà in maniera sostanziale l’efficacia del metodo ipnologico e la sua effettiva utilità con i pazienti chirurgici. 



Maurizio Massarini, Paola Orifiammi, Franco Rebecchi, Claudio Tagliaferri

HYPNOSIS IN PREOPERATIVE PHASE.

Pilot Study conducted in Surgical Department of Civil Hospital 

Castelsangiovanni – Azienda USL Piacenza.



Key-word: Hypnosis, hypnosis and surgery, hypnosis and anaesthesiology, technique of relaxation in preoperative phase.



SUMMARY

After an analysis of literature, the authors decided to evaluate, for a common interest, the impact of a psychological method (based more on empathy between therapist and patient, than on a rational surgical and anaesthesiological method) about the routine of a surgical department often so “operative” and so little “agreed with patient”.

Since April 2000 to March 2001 were treated with hypnosis 32 patients, 17 men and 15 women, of age between 17 and 85 years old, with different diseases (see tab.1) (most of all neoplastic or degenerative/inflammatory abdominal pathology).

The hypnological therapist tried to adopt a method for patients the most coherent and repeatable as possible, based on a good knowledge of the patient, on “tracing” patient’s daily habit, with help of patient personal strength, persuasion and very deep encouragement (for this are involved the nurse-staff and, of course, the surgeons of department). Finally we tried to induce a good image of patient’s own body, and a metaphor (for each of them) of the operation. The duration of each hypnological session vary from 25 to 40 minutes. 

The aim of this pilot study was verification of method by using the only session pre-operating, unlike data of literature, which indicate session before, during and after operating. This in order to demonstrate method’s effectiveness. 

From clinic practice of psycho-hypnological treatment are emerged interesting data: we noticed that after proposing one or two hypnosis’s session to the patients some day before operation (1-2 days), most of these surgical patient have shown clear improvement about anxiety level, about the disposition towards operation, and the development post-operatively.

We encountered some difficulties to find quiet place for hypnological sessions, and sometime we had to “follow” the patients so committed in pre-operative routine exams that was distracting the patients from foresaw sessions. The nurse staff, firstly, saw this hypnological method like a treatment only -or mostly- useful with those patients who looked “too much anxious”, a method for “excited” people, in order to “calm them”, (thing that is possible to do, but not so essential). 

The same idea was proposed by some of the colleagues of the department. 

For organizational problems it was impossible to involve extensively and continuously department anaesthesiologists for controls and verifications of analgesic dosages in post-operative periods.

But almost constant evaluation of patients’ good state of mood both in pre and post-operative periods was certainly the motive that drove the colleagues to continue this method involving much more all of department operator, also in prospect of a regional project called “Hospital without Pain”. 

An experimental study, systematic and controlled, -already started- including employment of pre and post-operative tests (STAI and Beck) on two different groups of patients before their operations (first group submitted to hypnological treatment and the other as control group) will demonstrate the hypnological method substantial efficacy and its actual usefulness with surgical patients.
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�Maurizio Zomparelli

L’ANALGESIA IPNOTICA: INDUZIONI METAFORICHE



Parole chiave: ipnosi, chirurgia, anestesia, analgesia, metafora. 



RIASSUNTO

Questo lavoro fornisce un'evidenza empirica del ruolo che la psicoterapia può avere in chirurgia. I risultati sono notevoli in Neurochirurgia e in Chirurgia Vascolare, e consistono nel ridurre il trauma del risveglio post-operatorio e in un minor sanguinamento delle parti interessate.

Non è necessario un pre-condizionamento del paziente alle tecniche ipnotiche. Nell'ipnosi preoperatoria si possono individuare tre elementi:

1. Aumentare l'ansia del paziente, fornendogli la prospettiva di un buon risultato dell'intervento, al fine di stimolarlo. 2. Usare frasi del tipo: “Ti stai addormentando, sognerai e il sogno sarà la tua realtà quando ti sveglierai” per rilassare il paziente e indurre una trance ipnotica. 3. Il successo di questa metodica è strettamente correlato alla modalità (calma e tranquilla) con la quale si interagisce con il paziente.



Maurizio Zomparelli

HYPNOTIC ANALGESIA: USE OF METHAPHORS



Key Words: hypnosis, surgery, anesthesia, analgesia, methaphors.



SUMMARY

This paper is empiric evidence of the importance psycotherapy may have in surgery of medium and difficult level. The results are of a good relevance in Neurosurgery and Vascular vessels surgery, consisting in reducing the trauma of awakening after and less blooding of the interested parts. 

No preconditioning to Hypnotic techniques of the patient has been necessary. Three stepstones of this technique in pre surgery can be resumed:

1. Raising the patience’s anxiousness, giving him the prospectives of a good result of the surgery in order to stimulate him. 2. Using phrases like “You are getting asleeep, you will dream and the dream will be your realty when you awake”. To relax him and getting him in hypnotic trance. 3. The success of this technique is strictly correlated to the calm way it is trasmitted to the patient. 
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�Giulio Martinelli

TIPOLOGIA PSICOLOGICA DEL PAZIENTE ODONTOIATRICO



Parole chiave: odontofobia, conflitto, ipnosi, scelta consapevole.



RIASSUNTO

L’Autore descrive il rapporto di una paziente odontofobica con il suo dentista e sottolinea i comportamenti da tenere al fine di minimizzare lo stato d’ansia e massimizzare la fiducia.

Vengono riportate note sulla psicoterapia e sul processo di guarigione.





Giulio Martinelli

PSYCHOLOGICAL TYPOLOGY OF DENTIST’S PATIENT



Key words: odontophobia, conflict, hypnosis, awareness.



SUMMARY

The Author refers the odontophobic patient’s relationship with her dentist, and highlights behaviouring skills that minimize anxiety and maximize faithfullness.

Spots on psychotetherapy and recovery process are pointed out. 
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�Daniela Sanchi

CONQUISTARE IL PAZIENTE ODONTOIATRICO



Parole chiave: odontoiatria, rapporto medico-paziente, comunicazione, psicoterapia.

RIASSUNTO



L’articolo esplora le problematiche psicologiche relative al rapporto medico paziente nello studio odontoiatrico e sottolinea la necessità di una adeguata formazione psicologica che aiuti l’odontoiatra a stabilire una comunicazione efficace nell’ambito della sua attività clinica.





Daniela Sanchi

THE CONQUEST OF THE DENTIST’S PATIENT 



Key words: dentistry, physician-patient relationship, communication, psychotherapy.



SUMMARY

The article deals with the psychological problems related to physician -patient relationship in the dentist’s office, and underlines the importance of a psychological training which helps the dentist to establish an effective communication in his clinical practice.
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�Alessandro Corretti, Giorgio Corretti

ASPETTI COMUNICATIVI ALL’INTERNO 

DEL RAPPORTO MEDICO-PAZIENTE



Parole chiave: dolore, odontoiatria, comunicazione, rapporto medico-paziente.

RIASSUNTO

Il dolore rappresenta un elemento chiave all’interno del rapporto medico-paziente, tende infatti ad allontanare l’assistito dal proprio curante, determinando sentimenti di paura, ed angoscia, con ansia anticipatoria prima dell’intervento odontoiatrico. Un buon rapporto interpersonale basato su di una valida comunicazione può agire direttamente sulla componente psichica del dolore, interrompendo il circuito costituito dall’ansia, seguita dall’anticipazione del dolore e quindi dal dolore, per far sì che il paziente risulti più tranquillo e maggiormente collaborante. Si viene così a creare un set ottimale in cui il medico può svolgere la propria prestazione tecnica, con una migliore soddisfazione per il paziente. 



Alessandro Corretti, Giorgio Corretti

COMMUNICATION IN THE PHYSICIAN-PATIENT RELATIONSHIP



Key words: pain, dentistry, communication, physician-patient relationship.



SUMMARY

Pain represents a primary element in the physician-patient relationship, it increases the distance from the patient to the dentist, on this way fear and anxiety grow up before the treatment, as anticipatory anxiety. A right interpersonal relationship built on a good communication can decrease the psychic part of pain, cutting off the circle anxiety - anticipatory pain - pain; so the patient will be more relaxed and compliant. On that way, the physician can operate in an ideal set, showing his technical performance, with a more satisfied patient. 
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�Roberto Olivi

RAPPORTO ODONTOIATRA INFANTILE – PARENTI:

LA VERA DIFFICOLTÀ



Parole chiave: odontostomatologia infantile, parenti, approccio psicologico. 

RIASSUNTO

L’Autore analizza il rapporto tra Odontoiatra infantile, piccolo paziente e genitori che deve essere curato in tutti i suoi aspetti per ottenere, oltre alla collaborazione del bambino, un’accettazione completa e fiduciosa delle terapie da parte dei genitori.





Roberto Olivi

RELATIONSHIP PEDIATRIC DENTIST – PARENTS:

THE REAL DIFFICULTY



Key words: pediatric dentistry, parents, psychological approach.



SUMMARY

The Author analyzes the relationship between pediatric dentistry, the young patient and parents, in which attention must be paid to all the various aspects in order to obtain not only the cooperation of the child but also the parents acceptance and trust in the therapy.
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�Giampaolo Presentazi, Carlo Lorenzetti

GENITORE E BAMBINO: COMUNICAZIONE IN ORTODONZIA



Parole chiave: comunicazione, odontoiatria, ortodonzia.



RIASSUNTO

Gli Autori riferiscono alcuni aspetti relativi alla comunicazione tra l’ortodonzista, il genitore e il bambino.





Giampaolo Presentazi, Carlo Lorenzetti

THE PARENTS AND THE CHILD:

COMMUNICATION IN ORTHODONTICS



Key words: communication, dentistry, orthodontics.



SUMMARY

Some topics related to communication between the dentist, the parents and the child are discussed.
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�

Silvano Fattori

IL RAPPORTO CON I PARENTI



Parole chiave: odontoiatria, parenti.



RIASSUNTO

In molti casi della pratica odontoiatrica sembra essere quasi piùimportante il rapporto con i parenti che con il paziente. Spesso infatti le possibilità di stabilire un buon contatto col paziente sono mediate dall'accompagnatore parente, e da quest'ultimo dipendono quindi un buon inizio e un buon esito del trattamento. L'articolo tratta queste tematiche soffermandosi sulle differenze esistenti nel trattare con pazienti bambini ed adulti.





Silvano Fattori

THE RELATIONSHIP WITH PATIENT'S RELATIVES



Key words: dentistry, relatives.



SUMMARY

In many cases of dentist's practice the relationship with relatives of the patient seems to be very important. For example, the first contact is often mediated by a relative, and in the case of children parents play a basic role during all the treatment. Topics related to the relatioship between the dentist and the relatives of children and adults are discussed.
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�Piercarlo Fuscà

CONSENSO INFORMATO:

COMUNICAZIONE ETICA DELL’ÉQUIPE ODONTOIATRICA



Parole chiave: consenso informato, etica, comunicazione.



RIASSUNTO

L’Autore chiarisce l’importanza della comunicazione efficace nello studio odontoiatrico, sinonimo di comunicazione etica, per evitare il contenzioso medico-legale che può derivare da un consenso informato inefficace.





Piercarlo Fuscà

INFORMED CONSENT:

ETHICAL COMMUNICATION OF DENTIST’S STAFF



Key words: informed consent, ethics, communication.



SUMMARY

The Author clarifies the importance of the effective communication in the dental study, sinonymous of ethical communication, for avoiding the forensic-medical contentious procedure, resulting from an ineffective informed consent.
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�Riccardo Arone di Bertolino

IL PARADOSSO DELLA COMUNICAZIONE MEDICA



Parole chiave: concettualità, emotività, formazione, comunicazione, messaggi, atto medico.



RIASSUNTO

L’Autore, dopo un’introduzione sullo sviluppo della formazione mentale e concettuale che fornisce una scala di valori razionali ed emotivi con cui valutare l’importanza di ogni nuova informazione, afferma e dimostra che il primo fondamentale atto medico è la comunicazione. E come con questa si possa lenire o aggravare la sofferenza e la malattia, sia essa psichica, psicosomatica o somatica.





Riccardo Arone di Bertolino

THE PARADOX IN MEDICAL COMMUNICATION



Key words: concepts, emotions, training, communication, messages, medical act.



SUMMARY

The article describes first the development of the mental structure which provides human beings with a scale of rational and emotional values by which each new information is processed. Then the Author demonstrates that communication is the first essential medical act. Communication can mitigate or worsen suffering and disease, both psychological and somatic.
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�Donatella Guerrini

LA COMUNICAZIONE E IL POTERE: 

IL CONTRIBUTO DELLA SOPHIA-ANALISI



Parole chiave: potere assoluto, potere fallico, potere reale, lotta di potere, volontà di dominio.



RIASSUNTO

L’odontoiatra si trova ad esercitare nella propria professione un potere e nei confronti dei pazienti e nei confronti dei collaboratori. Perché questo potere possa essere al servizio di una autentica comunicazione, libera da manipolazioni e da lotte di potere, che è la necessaria premessa per un rapporto da persona a persona, è necessario sviluppare un potere reale, cioè il potere trasformativo e creativo, rinunciando al potere assoluto ed al potere fallico, che sono espressione della volontà di dominio. Ciò significa affrontare la morte di una identità per accettare di assumerne un’altra, che sia in grado di proporre invece che di imporre, nel rispetto profondo della libertà altrui, ed accettare i limiti interni ed esterni della realtà del paziente, anche e soprattutto se ciò significa rinunciare all’ideale di perfezione assoluta che guida le nostre azioni. Sviluppando il potere reale, l’odontoiatra può agire, utilizzando l’energia trasformativa che da questo potere deriva, per promuovere il benessere del paziente e della vita di tutto lo studio.



Donatella Guerrini

COMMUNICATION AND POWER: 

THE CONTRIBUTION OF SOPHIA-ANALYSIS



Key words: absolute power, phallic power, real power, struggle for power, will of control



SUMMARY

The dentist exercises on his profession a deep power towards his patient and the staff. If we want that this power contribute to an authentic communication free of manipulation and struggle for power and necessary for a person-to-person relationship, a real power should be developed- the transformative and creative one-giving up the absolute power and the phallic power, which are an expression of the will of control. That means facing the death of an identity and accepting to have another one, which can? propose instead of imposing, deeply respecting other’s freedom, and the acceptance of internal and external limitations of patient’s reality, even and especially if that means giving up the ideal of an absolute perception which leads our actions. Developing the real power the dentist can act by using the transformative energy coming from this power, in order to promote the wellbeing of the patient and of the staff.
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