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Federica Panzanini, Riccardo Arone di Bertolino

UN CASO DI IPERIDROSI

Parole chiave: iperidrosi, psicoterapia, ipnosi.

RIASSUNTO
Il caso di iperidrosi presentato consente di identificare radici psicopatologiche piuttosto comuni e diffuse: un sistema di concetti negativi appresi, generatori di ansia e insicurezza. Viene descritto il processo terapeutico che ha portato alla rimozione di vissuti emotivi e modalità di pensiero derivanti da concettualità erronee e di conseguenza alla scomparsa della sintomatologia correlata. Inoltre la psicoterapia, stimolando le risorse e l’immaginazione del paziente, ha liberato le sue potenzialità inespresse e/o bloccate innescando in lui un’ulteriore e autonoma evoluzione positiva che va oltre la risoluzione dei nuclei patologici e della sintomatologia.

Federica Panzanini, Riccardo Arone di Bertolino

A CASE OF HYPERHYDROSIS

Key words: hyperydrosis, psychotherapy, hypnosis.

SUMMARY

The case of hyperhydrosis here presented has widespread psychopathological roots: a system of negative ideas, learnt during childhood, who generate anxiety and insecurity. The Authors describe the therapeuthic process which led to clearance of emotional experiences and thinking modalities, coming from wrong concepts, and to disappearance of symptoms. Moreover, psychotherapy stimulates patient's resources and imagimnation, so releasing his unexpressed and/or blocked potentialities.

Gli Autori

Dr.ssa Federica Panzanini, S.M.I.P.I.

psicologa, Specialista in Formazione in Psicoterapia

Via Vasari 32

40128 BOLOGNA BO

tel. 328.6848503

Dr. Riccardo Arone di Bertolino

Presidente della Società Medica Italiana di Psicoterapia ed Ipnosi

Via Porrettana 466

40033 CASALECCHIO di RENO BO

Alessio Fagugli

PROLEGOMENI AD OGNI TRATTAZIONE 

DEL DISTURBO DELL’IDENTITÀ DI GENERE

Parole chiave: Bisessualità, Omosessualità, Pederastia, Embriologia, Mitologia, Antropologia culturale, Sciamanismo, Taoismo, Hegel, Neoplatonismo, Psicologia analitica, Jung, Animus, Anima.

RIASSUNTO

Questo lavoro consiste in un’esposizione di una serie di riflessioni personali sul tema della natura sessuale dell’essere umano.

Io ho considerato l’argomento sotto vari punti di vista, senza privilegiarne alcuno in particolare. Accanto a riflessioni di natura biologica, quindi, sono presenti riflessioni di carattere antropologico, psicologico, storico, mitologico e filosofico.

Le diverse prospettive assunte, benché necessariamente parziali ed incomplete, mi inducono a conclusioni che mettono in evidenza la natura intrinsecamente bisessuale dell’essere umano. Credo che questo dato di fatto sia da tenere nella dovuta considerazione preliminarmente ad ogni trattazione sui Disturbi dell’Identità di Genere.

Alessio Fagugli

PROLEGOMENA TO EVERY TREATMENT ABOUT 

GENDER IDENTITY DISORDER

Key Words: Bisexuality, Homosexuality, Pederasty, Embryology, Mythology, Cultural Anthropology, Shamanism, Taoism, Hegel, Neoplatonism, Analytic Psychology, Jung, Animus, Anima.

SUMMARY

This work consists of a presentation of a subjective considerations’ sequence about the argument of the human being’s sexual nature. I have considered this argument by various points of view, without privileging any of these in particular. Next to biological consideration, therefore, there are anthropological, psychological, historical, mythological and phylosophical ones.

These different points of view, although necessarily partial and incomplete, incline me to conclusions pointing out the intrinsically bisexual nature of human being.

I think it’s necessary to take this evidence in great consideration before every treatment about Gender Identity Disorders.

L’Autore

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

Dottore in Medicina e Chirurgia, in Pedagogia, in Materie letterarie, in Lettere. Psichiatra-psicoterapeuta.

Professore a contratto presso la Scuola di Specializzazione della Facoltà di Scienze della Formazione dell’Università degli Studi di Perugia.

Giudice onorario presso il Tribunale per i Minorenni dell’Umbria.

Via del Larice 45/A - 06131 Perugia PG

Tel. 330/622229 - 075/690729

Vincenzo Amendolagine

NOTE SULLE IDEE PRECONCETTE DEI PAZIENTI IN PSICOTERAPIA

Parole chiave: preconcetti, psicoterapia.

RIASSUNTO

L’Autore prende in considerazione le idee preconcette che i pazienti possiedono e che influiscono negativamente sul loro funzionamento. La psicoterapia, fin dalle prime fasi, deve prendere in considerazione tali idee ed elaborare strategie per modificarle.

Vincenzo Amendolagine

PRECONCEIVED IDEAS OF PATIENTS IN PSYCHOTHERAPY

Key words: preconceived ideas, psychotherapy.

SUMMARY

The author considers the preconceived ideas that patients have, preconceived ideas which negatively influence the mental working process. Psychotherapy, since at start, must consider such preconceived ideas and elaborate strategies to modify them.

L’Autore

Dr. Vincenzo Amendolagine

Medico – Psicoterapeuta

Dirigente Sezione Puglia – S.M.I.P.I.

Via R. Leoncavallo, 35/B – 70123 Bari.

Tel. 0805346005 – 3683666622.

Pasquale Lupo

UOMO, CONOSCI TE STESSO

Parole chiave: psicoterapia, cambiamento, evoluzione, stress da adattamento, ossessione.

RIASSUNTO 

Vengono prese in considerazione alcune dinamiche evolutive e la congruità di approccio psicoterapeutico: ipnosi (equilibrio emozionale); terapia cognitivo - comportamentale (equilibrio percettivo)

Pasquale Lupo

MAN, KNOW THYSELF

Key words:psychotherapy, change, evolution, stress, obsession

SUMMARY

The Author presents his ideas about some evolutionary dynamics and different psychotherapeuthic approaches: hypnosis (emotional balance); behavioural therapy(perceptive balance).

L’Autore

Dr. Pasquale Lupo, Specialista in Formazione in Psicoterapia S.M.I.P.I.

medico, medicina generale

Via C. L'Africano 35

84100 SALERNO SA

Tel. 089.250969-253555 - 347.6337411

Pasquale Lupo

STORIE DI COPPIA
Parole chiave: rapporto di coppia, dinamiche familiari, fraintendimento, separazione, doppio legame, invischiamento, autodeterminazione.

RIASSUNTO

L’Autore descrive una possibile estrapolazione delle dinamiche relazionali familiari e di coppia.

Pasquale Lupo

COUPLE'S STORIES

Key words: couple relationship, family dynamics, misunderstanding, separation, double-bond, enmeshment, auto-determination

SUMMARY

The Author describes the complex dynamics which take place in family and couple's lives.

L’Autore

Dr. Pasquale Lupo, Specialista in Formazione in Psicoterapia S.M.I.P.I.

medico, medicina generale

Via C. L’Africano 35

84100 SALERNO SA

Tel. 089.250969-253555 - 347.6337411

Lanfranco Mariottini

UTILIZZO DELL’IPNOSI REGRESSIVA 

IN UNA PAZIENTE AFFETTA DA NEOPLASIA IN FASE TERMINALE 

Parole chiave: ipnosi, regressione, analgesia. 

RIASSUNTO

In una suggestiva relazione l’Autore riferisce l’intervento di ipnosi regressiva applicato in un caso di neoplasia in fase terminale, allo scopo di alleviare, per quanto possibile, le sofferenze fisiche e psichiche della paziente. Non discute se la regressione a vite passate sia illusione, metafora o realtà, ma riferisce gli indubbi benefici, purtroppo transitori data l’entità del male, dell’applicazione di questa metodica.

Lanfranco Mariottini

THE USE OF REGRESSIVE HYPNOSIS 

IN A PATIENT WITH END-STAGE NEOPLASIA

Key words: hypnosis, regression, analgesia.

SUMMARY

The Author reports an intervention of regressive hypnosis in a case of end-stage neoplastic disease, with the aim of reducing physical and psychic pain of the patient.

He doesn't debate if regression to previous lives is an illusion, a metaphor or a reality, but reports the undoubted benefits of this method, unfortunately fleeting because of the gravity of the disease.

L’Autore

Dr. Lanfranco Mariottini, S.M.I.P.I.

medico, Specialista Anestesia e Rianimazione, Specialista in Formazione in Psicoterapia.

Viale Bologna 41

47042 CESENATICO FC

tel.0547.81593

Riccardo Arone di Bertolino

IL DOLORE PSICOGENO

Parole chiave: dolore, percezione, psicosomatico, somatopsichico, psicogeno, circolo dell’ansia.

RIASSUNTO

Il dolore non è solo pura percezione di una ferita o di una disfunzione ma è soprattutto una rielaborazione mentale ed emotiva dello stimolo fisico.

Il dolore psicogeno è una creazione psichica dello stimolo algogeno con o senza una disfunzione somatica.

Indica la differenza di genesi, diagnosi e terapia fra dolore psicosomatico, dolore somatopsichico e dolore psicogeno puro.

Riccardo Arone di Bertolino

PSYCHOGENIC PAIN

Keywords: pain, perception, psychosomatic, somatopsychic, psychogenic, anxiety circle.

SUMMARY

Pain is not only a sheer perception of a wound or of a dysfunction, but overall is a mental and emotional working-through of a physical stimulus.

Psychogenic pain is a psychic creation of the algogenic stimulus with or without a somatic dysfunction. 

The Author explains the difference of genesis,diagnosis and therapy among psychosomatic, somatopsychic and pure psychogenic pain.

L’Autore

Dr. Riccardo Arone di Bertolino

Presidente della Società Medica Italiana di Psicoterapia ed Ipnosi

Via Porrettana 466

40033 CASALECCHIO di RENO BO

Gian Luca Alati
LOW BACK PAIN: L’APPROCCIO CLINICO-TERAPEUTICO 

DELLA FASE ACUTA

Parole chiave: lombalgia, lombosciatalgia, low-back-pain (LBP), dolore neuropatico.
RIASSUNTO

Il dolore lombare e/o dolore lombosciatalgico è una frequente patologia che – in acuto – richiede un preciso intervento terapeutico, principalmente farmacologico ma anche tecniche analgesiche anestesiologiche. Trattasi di dolore neuropatico.

La strategia terapeutica è complessa e prevede un protocollo poli-farmacologico 

Gian Luca Alati
LOW BACK PAIN

CLINICAL-THERAPEUTIC APPROACH OF THE ACUTE PHASE

Key words: lumbar pain, lumbosciatic pain, low-back-pain, neuropathic pain.

SUMMARY

Lumbar and/or lumbo-sciatic pain is a frequent pathology that in acute needs a prompt therapy, pharmacological and anaesthesiological. It is a neurophatic pain. 

Pharmacological strategy requires the use of different multi drugs approach.

L’Autore 

Dottor Gian Luca Alati 

“Euganea Medica” - Padova

Anestesista Rianimatore - Dirigente S.M.I.P.I. Regione Veneto

Quartiere Sant’Agostino, Via Modigliani 37, Albignasego PD

Te. 348.2245677 - 049.692980 - fax 049.8828814

Lucia Claudia Bergamo

CEFALEE E PSICHIATRIA

Parole chiave: dolore , cefalea, comorbidità neuropsichiatrica

RIASSUNTO

Il dolore e la depressione condividono alcuni meccanismi fisiopatologici. I sistemi oppiode endogeno, noradrenergico, serotoninergico, e dopaminergico rappresentano le basi biologiche della strategia antinocicettiva. Nei casi in cui siano presenti sia emicrania che disturbi psichiatrici la scelta terapeutica deve prendere in considerazione la possibilità di un approccio plurifarmacologico.

Lucia Claudia Bergamo

MIGRAINE AND PSYCHIATRY
Key words: pain, migraine, neuropsychiatric comorbidity.

SUMMARY

Pain and depression shares few physiopathological process.

The opioid endogenous, noradrenergic serotoninergic dopaminergic systems represent the biological bases for the antinociceptive strategy.

In case of presence of concurrent migraine and psychiatric disorders the therapeutic choice should take into account the possibility of using multidrugs approach.

L’Autrice

Dr.ssa Lucia Claudia Bergamo, S.M.I.P.I. 

medico, Specialista in Neurologia ed in Psichiatria

Resp. U.O.F. di Coordinamento di Neuropsichiatria D.I.S.M. Padova

Via Portello 15 PADOVA PD 

tel. 348.4726070 - fax 049.8698108

Silvana Montin

IL DOLORE È ANCHE UN FATTO MENTALE? UN CASO

Parole chiave: dolore cronico, analgesia ipnotica, mente, emozioni, ipotalamo, PNEI.

RIASSUNTO

L’Autrice descrive un caso clinico di dolore cronico al ginocchio, risoltosi brillantemente, per un periodo di tre mesi, con una seduta di analgesia ipnotica. Si pone la domanda se il dolore sia anche mediato nella percezione dalla mente, dai pensieri e dalle emozioni che ne derivano. Ne ipotizza la relazione mediante collegamento con l’ipotalamo e le beta-endorfine in esso prodotte. Nel caso in questione ritiene che vi sia stata attivazione del sistema PNEI, attraverso la creazione di immagini ed emozioni positive. 

Silvana Montin

PAIN IS A MENTAL FACT TOO? A CLINICAL CASE

Key words: chronical pain, hypnotic analgesia, mind, emotions, hypothalamus, psychoneuroendocrinousimmunological system.

SUMMARY

The Author describes a clinical case of chronical pain in the right knee, treated with hypnosis (a unique session) in order to obtain analgesia. The treatment succeeded and lasted for a period of trhee months. She wonders if mind contributes to the success, through positive reactions to positive thoughts and emotions coming from them. 

She supposes a relationship between mind and pain throghout the psychoneuroendocrinousimmunological system.

L’Autrice

Dottoressa Silvana Montin

medico, Specialista in Ematologia clinica e di laboratorio.

Specialista in formazione in psicoterapia, Scuola S.M.I.P.I.

Via G. Minadois 9, 45100 Rovigo

Tel. 0425-412435

Nadia Menghi

ALCUNE OSSERVAZIONI IN MERITO AL SEMINARIO 

“L’IPNOSI E LA VISUALIZZAZIONE NELLA MALATTIA”

Parole chiave: ipnosi, visualizzazione, tumore al seno, psicoterapia di gruppo, psiconcologia, significato interiore della malattia.

RIASSUNTO

Sono state riportate le osservazioni di un’unica esperienza di psicoterapia di gruppo con cinque donne che hanno avuto una diagnosi di carcinoma al seno. Donne che erano in fase di follow-up e con un quadro psicologico reattivo riconducibile ad una condizione di stress, post-trauma, quale è quella della diagnosi di malattia tumorale. Utilizzando la relazione terapeutica per sbloccare le emozioni e lasciando libere l’espressione emotiva, guidandole attraverso l’uso dell’ipnosi e delle visualizzazioni, si è potuto osservare che gli stati mentali, prima causa di sofferenza, possono cambiare. Non è quindi proponendo una discussione sul significato della vita, ma piuttosto modificando la convinzione interiore, causa di sofferenza, che si può aiutare qualcuno “a ritrovare” la speranza nella propria vita.

Nadia Menghi

“HYPNOSIS AND VISUALIZATION”

OBSERVATIONS ABOUT A WORKSHOP

Key words: hypnosis, group psychotherapy, breast cancer, psychooncology, inner meaning of disease. 

SUMMARY

The Author reports her observations about an experience of group psychotherapy with five women who had a diagnosis of breast cancer. Mental states, which cause suffering, can change by using therapeuthic relationship for unblocking emotions and releasing emotional expression, but on the same time by leading the group with the use of hypnosis and visualizations. It is possible to help someone to “find again" hope in his/her life not presenting a discussion about life's meaning, but modifying inner beliefs which cause suffering.

L’Autrice

Dottoressa Nadia Menghi, Docente S.M.I.P.I. dal 1993, Dirigente Sezione Romagna dal 2004. - Medico psicoterapeuta, specialista in Oncologia.

Via Sarmeggiano 282 - 47020 MONTIANO FO
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Rita Galli, Edoardo De Ruvo

IMPORTANZA DELLA VISITA ANESTESIOLOGICA PER L’APPROCCIO PSICOLOGICO E CLINICO AL PAZIENTE

Parole chiave: visita anestesiologica, ansia, comunicazione, formazione, tempo.
RIASSUNTO

Visita anestesiologica come momento di comunicazione e dialogo. Poco materiale in letteratura e prevalentemente improntato all’analisi dell’aspetto meramente clinico. Trascurato l’aspetto psicologico. Proposta di estensione della visita anestesiologica ad altri ambiti oltre a quello chirurgico. Esperienze degli autori. Necessità di corsi di preparazione all’approccio psicologico. Una bozza di cartella anestesiologica come proposta di discussione. Problemi derivanti dalla concezione clinico-psicologica della visita anestesiologica: la preparazione, i tempi, gli spazi.

Rita Galli, Edoardo De Ruvo

THE IMPORTANCE OF ANESTHIOLOGYCAL EXAMINATION 

FOR A PSYCHOLOGICAL APPROACH TO PATIENT

Key words: anesthiologycal examination, anxiety, communication, training, time.

SUMMARY

We propose the anesthesiologycal examination as a moment of communication and dialogue. There is not much essay in literature and the little we have is characterized prevalently by testing the clinical aspect. The psychological point of view is overlooked. We propose an amplification of the anesthesiologycal examination towards ambits unlike surgery. Authors’ experience. It’s useful to attend preparation courses for psychological approaches. We propose a foul proof of anesthesiologycal case sheet as discussion subject. A clinic-psychologic idea of the anesthesiologyc examination imply to be in need of preparation, time and room.

Gli Autori
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