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Silvana Radoani

LO SPECCHIO DEI SOGNI

Parole chiave: vite precedenti, regressione ipnotica, neuroni specchio, condizionamento, linguaggio, pericoli.

RIASSUNTO

Vari studi lasciano supporre che l’ipnosi regressiva che riporti il paziente alle presunte vite precedenti sia sempre indotta dal terapeuta. Per analizzare i pericoli che questa metodica può presentare, soprattutto se fatta da persone inesperte di psicoterapia, abbiamo preso in forte considerazione la recente scoperta neurofisiologica dei neuroni specchio e della loro incidenza, soprattutto in momenti di default in cui la mente viene posta attraverso la tecnica ipnotica; questi, associati solitamente a tecniche di controllo del linguaggio e del condizionamento psicologico.

Silvana Radoani

MIRROR OF DREAMS

Keywords: past lives, hypnotic regression, mirror neurons, manipulation, language, danger,

SUMMARY

Several studies have highlighted that the past lives regression is always induced by the therapist. In order to analyze the dangers of this practice especially when carried out by therapists without experience in psychotherapy, we have used a new discovery in neurophysiology: the so called mirror neurons. These neurons can influence the mind especially in those moments of default due to hypnotic technique in association with language and psychological manipulation.

L’Autrice

Dottoressa Silvana Radoani, 

Laurea in Teologia, Laureanda in Antropologia Culturale ed Etnologia, Master in Ipnosi, socia S.M.I.P.I.
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Riccardo Arone di Bertolino

LIBERA DI VOLARE
Parole chiave: vertigini, paura del vuoto, panico, suicidio, raptus.

RIASSUNTO

La psicoterapia deve avere come unico obiettivo la guarigione del paziente, modificando concettualità e vissuti emotivi che causano sofferenza. Non è possibile stabilirne a priori la durata, perché dipende da elementi che emergono di volta in volta e dalla reattività del soggetto. A volte occorrono tempi abbastanza lunghi. I successi sono in larga misura da attribuire ai pazienti e alla loro capacità di elaborazione.

Si riporta un caso risolto in sole quattro sedute. La paziente stessa racconta con soddisfazione e sorpresa come, con la guida dello psicoterapeuta, abbia brillantemente superato la paura del vuoto (problema che l’aveva portata in terapia), ma non solo: gli effetti dell’elaborazione profonda da lei compiuta si sono estesi ad ogni aspetto della sua vita dandole un benessere generale. L’elaborazione è stata innescata dalle sedute e portata avanti autonomamente da lei, in un dialogo immaginario con lo psicoterapeuta.

Riccardo Arone di Bertolino

FREE TO FLYING

Key words: Dizziness, fear of void, panic, suicide, raptus.

SUMMARY

Patient's recovery should be the unique aim of psychotherapy, by modifying concepts and emotional experiences which cause suffering. It is impossible to define a priori the lenght of a psychotherapy, because it depends both on factors which come out each time and on patient's reactivity. Sometimes a long time is necessary. Successes are especially due to patients and their capacity of working-through. A case solved in four sessions is reported. The patient tells with satisfaction and surprise how, under the direction of the psychotherapist, she succesfully overcame the fear of void (the problem that brought her to therapy) but non only: the effects of the deep working-through spread to all aspects of her life, giving her a general well being. Working-through, triggered by the sessions, was independently led by herself, in an imaginary dialogue with the  psychotherapist.

L’Autore

Dr. Riccardo Arone di Bertolino

Presidente della Società Medica Italiana di Psicoterapia ed Ipnosi

Via Porrettana 466 - 40033 CASALECCHIO di RENO BO

Ugo Corrieri

CHRONIC CARE MODEL ED INTENSITÀ DI CURE: UN MODELLO DI CURA DEL SERT BASATO SULLE EVIDENZE

Parole chiave: Chronic Care Model, Intensità di Cure, SerT, dipendenze patologiche, modello di cura, empowerment, auto-cura, processi terapeutici evolutivi.
RIASSNTO

La complessità dei fenomeni delle dipendenze patologiche si incontra oggi con l’esigenza di nuovi modelli organizzativi che tengano conto della qualità delle cure, della limitatezza delle risorse e dell’utilità di politiche sanitarie che sviluppino l’empowerment delle persone e della comunità.

Il Chonic Care Model, basato sulle evidenze ed arricchito con spunti evolutivi tratti dal Modello per Intensità di Cure, può fornire un valido aiuto per organizzare un moderno modello terapeutico-assistenziale dei Servizi per le Dipendenze (SerT) che differenzi gli interventi in 3 fasce: 1) livello dell’alta intensità, per pazienti altamente complessi con co-morbidità multiple, circa il 3% dell’utenza, ad ognuno dei quali attribuire un “Case Manager” 2) livello del “Disease Management”, per utenti a rischio di scompenso, circa il 15-20%, che necessitino di cure di intensità media; 3) livello della bassa intensità di cure e del supporto all’autocura, per i pazienti a basso rischio di scompenso, circa il 70-80% degli utenti in carico.

L’attribuzione alle tre classi va concepita in maniera dinamica, con periodica rivalutazione di ogni paziente (come minimo ogni 90 giorni, durata massima di validità del piano terapeutico individuale). 

Con questo modello l’autore propone una nuova concezione del lavoro dell’equipe multidisciplinare del SerT e dei percorsi terapeutici degli utenti, concepiti come evolutivi e tendenti al cambiamento, all’autocura ed alla partecipazione attiva degli utenti ai processi di miglioramento e di guarigione.

Ugo Corrieri

CHRONIC CARE MODEL AND INTENSITY OF CARE: AN EVIDENCE-BASED SERT’S CARE MODEL

Keywords: Chronic Care Model, Intensity of Care, SerT, addiction, model of care, empowerment, self-care, evolutionary therapeutic processes.

SUMMARY
The complexity of addiction meets today with the need for new organizational models that take into account the quality of care, the limited resources and usefulness of health policies that emphasize the empowerment of individuals and community.

The Evidence-Based Chonic Care Model, enriched with some evolutionary ideas derived from the Model of the Intensity of Care, can help to organize a modern model of care at Addiction Services (SerT) within three levels of treatment: 1) the level of high intensity of care, for highly complex patients with multiple co-morbidities, about 3% of patients, each of whom is given a "Case Manager" 2) the level of "Disease Management", for patients at risk of decompensation, approximately 15-20 % of patients, that need average intensity of care; 3) the level of low intensity of care and support to self-care, for patients at low risk of failure, about 70-80% of patients.

The allocation of patients in these three groups should be seen in a dynamic way, with regular reassessment of each patient (at least every 90 days, the maximum period of validity of the individual therapeutic project). With this model the author proposes a new conception of the work of the SerT multidisciplinary team and of the therapeutic pathways of patients, which are seen as evolutionary and prone to change, to self-care and to the active participation of patients in the processes of improvement and healing.

L’Autore

Dr. Ugo Corrieri
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Elena Bellodi
VITILIGINE: LA PELLE E LE EMOZIONI
Parole chiave: cute, psiche, emozione, intelligenza emotiva.
RIASSUNTO
Le emozioni, lo stress e i conflitti psicologici possono essere causa e conseguenza della vitiligine.
Cute e psiche, entrambe originate dallo stesso foglietto, l’ectoderma, sono le due facce della stessa medaglia.Oggi la psiconeuroimmunologia studia le interazioni tra psiche, sistema nervoso, sistema immunitario e cute. La vitiligine potrebbe rientrare tra le malattie cutanee causate da un’interazione del delicato equilibrio tra questi elementi considerati strettamente interdipendenti.Il sistema endocrino, il sistema nervoso e la cute sono sensibili a situazioni e stimoli emozionali stressanti.Le cure proposte ai pazienti affetti da vitiligine non comprendono proposte di tipo psicologico. L’autrice propone alcune tecniche o modalità di intervento psicofisiche.
Elena Bellodi

VITILIGO: THE SKIN AND EMOTIONS
Key words: skin, psyche, emotion, emotional intelligence. 

SUMMARY
Emotions, stress and psychological conflicts may be cause and consequence of vitiligo. Skin and psyche, both originated from the same package, the ectoderm, are the two sides of the same coin. Today psychoneuroimmunology studies the interactions between psyche, nervous system, immune system and skin. The vitiligo could fall among skin disease caused by an interaction of the delicate balance between these elements considered closely interdependent. The endocrine system, nervous system and skin are sensitive to stressful emotional stimuli and situations. The proposed treatment to patients suffering from vitiligo does not include psychological proposals. The author proposes some technical or psycho-physical means of intervention. 
L’Autrice
Dr.ssa Elena Bellodi, S.M.I.P.I.
Pedagogista e Counsellor sistemico-relazionale.
Via A. Manzoni 17- 44042 Cento (Fe)- tel. 3476459248.
Vincenzo Amendolagine

ANTROPOLOGIA MEDICA

SINDROMI SOMATOFORMI E PSICOTERAPIA

Parole chiave: paradigma biomedico, dimensione olistica.

RIASSUNTO

Nel presente lavoro, l’Autore esplicita i raccordi che esistono fra antropologia medica, sindromi somatoformi e psicoterapia.

In quest’ottica, il paradigma biomedico, che domina la medicina dei paesi industrializzati, determina una forma di degenerazione che si palesa nelle sindromi somatoformi. Tocca, allora, alla psicoterapia riportare la medicina verso una dimensione olistica, recuperando la globalità del paziente.

Vincenzo Amendolagine

MEDICAL ANTHROPOLOGY

SOMATIC SYNDROMES AND PSYCHOTHERAPY
Key words: biomedical paradigm, escape in the illness, global dimension.

SUMMARY

In the present paper, the author explicates the links that exist among medical anthropology, somatic syndromes and psychotherapy.

From this point of view, the biomedical paradigm, that dominates the medicine of the industrialized countries, determines a form of degeneration that reveals itself in the somatic syndromes. Psychotherapy should bring medicine toward a global dimension, recovering the totality of the patient.

L’Autore

Vincenzo Amendolagine

Medico – Psicoterapeuta 

Dirigente Sezione Puglia – SMIPI 

Via R. Leoncavallo, 35/B, 70123 Bari. 
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Elisa Cassi, Maurizio Massarini

L’IPNOSI IN FASE PREOPERATORIA:

STUDIO CONTROLLATO IN PAZIENTI CHIRURGICI

Parole chiave: ipnosi preoperatoria, ansia, dolore, intervento chirurgico, anestesia generale, degenza postoperatoria, richiesta antidolorifici.

RIASSUNTO

Obiettivi: Lo studio vuole dimostrare l’effetto che può avere una singola seduta ipnotica effettuata in fase preoperatoria nella fase postoperatoria per ciò che concerne la diminuzione dell’ansia, sia di stato che di tratto, e la percezione del dolore sia nella componente sensoriale che in quella affettiva.

Materiali e metodi: Il campione dello studio, costituito da 42 soggetti, è stato suddiviso in modo randomizzato in due gruppi indipendenti: un gruppo sperimentale che sarebbe stato sottoposto al trattamento ipnotico preoperatorio e un gruppo di controllo che invece non avrebbe ricevuto alcun trattamento. Entrambi i gruppi erano composti da 21 soggetti e provenivano dai reparti di Chirurgia e Ortopedia. 

Si procedeva con la somministrazione dei questionari di valutazione dell’ansia (STAI-X1 e STAI-X2). Venivano raccolte anche tutte quelle informazioni che sarebbero servite al terapeuta durante la seduta ipnotica preoperatoria. 

Successivamente, per i soli pazienti del gruppo sperimentale veniva riservata una stanza tranquilla in cui ricevevano il trattamento ipnotico nelle ventiquattro ore precedenti l’intervento. 

Nei giorni successivi l’operazione i pazienti venivano quindi visitati in reparto e si procedeva con una nuova somministrazione degli strumenti per la valutazione dell’ansia e degli strumenti per la rilevazione della percezione del dolore, componente affettiva e sensoriale, nei quattro giorno successivi di degenza. Infine veniva rilevata la richiesta di antidolorifici e i giorni di degenza dei pazienti ricoverati.

Risultati: I soggetti del gruppo sperimentale in fase post operatoria hanno evidenziato un calo nel livello di ansia (di stato e di tratto) e una minor percezione del dolore nelle sue due componenti, sensoriale e affettiva. Un effetto, seppur in minor misura, si è riscontrato nella diminuzione dei giorni di degenza e nella richiesta di antidolorifici.

Conclusioni: L’ipotesi è stata dimostrata. Una singola seduta ipnotica in fase preoperatoria comporta, nei pazienti chirurgici, una diminuzione del livello di ansia ed una minore percezione del dolore in fase postoperatoria.

Elisa Cassi, Maurizio Massarini

PREOPERATIVE HYPNOSIS:

A CONTROLLED STUDY IN SURGICAL PATIENTS

Key words: preoperative hypnosis, anxiety, pain, postoperative period, surgery, general anaesthesia, painkillers request.

SUMMARY

Objectives: This study wants to prove the effect of a single sitting of hypnosis performed during the preoperative period which would affect the postoperative period for all that concerns the reduction of anxiety level, state and trait anxiety, and the perception of pain, in its sensory and affective components. Methods: The sample of people of this trial consists of 42 subjects which were randomly assigned to two indipendent groups: an experimental group who received the preoperative hypnotic treatment and a control group without any preoperative treatment. 21 subjects constituted both groups and they all came from Surgery and Orthopaedics wards. Subsequently a questionnaire (STAI-X1 and STAI-X2) was administered  to the patients in order to assess their anxiety level. Furthermore many information were collected regarding the personal sphere of the interviewed patients; those additional data would have been useful to the therapist during the preoperative hypnotic sitting. After that only for the experimental group, it was reserved a quiet room, where preoperative hypnotic treatment was carried out during the twenty-four hours preceding the operation. Four days following the operation, the patients were visited in the ward and it was repeated the questionnaire of axiety level and  pain perception, in its sensory and affective components. Finally  the data about the lenght of patients’ stay in hospital and their request of painkillers could be obtained. Results: In the postoperative period the patients from the experimental group (they did benefit by the preoperative hypnotic sitting treatment) showed lower level af anxiety (state and trait anxiety) and lower pain percepition, in both its components, sensory and affective, than the patients from the control group (they did not profit by the treatment). Also a discrepancy was noticed in the length of the patients’ stay in hospital and in their request of painkillers where the experimental group stayed less days in hospital and asked for less painkillers than the control group. Conclusions: The hypothesis was proved. A single preoperative hypnotic sitting can, in surgical patients, reduce anxiety levels and pain percepition during the postoperative period.

Gli Autori
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Emanuela Servadei
L’APPROCCIO PSICOLOGICO AL PAZIENTE PEDODONTICO

Parole chiave: odontoiatria pediatrica, approccio psicologico, trattamento, bambino, dolore, fiducia, pazienza.

RIASSUNTO

La pedodonzia è quella branca dell’odontoiatria che cura i bambini in dentatura decidua e mista cioè fino a dodici anni circa.

Chi si dedica alla pedodonzia, tanto il medico quanto l’assistente,deve quindi unire alle conoscenze tecniche anche e soprattutto pazienza e capacità psicologiche atte a vincere la resistenza del piccolo paziente e l’ansia dei genitori. Abbiamo analizzato alcuni tipi di approccio psicologico.

Emanuela Servadei

THE PSYCHOLOGICAL APPROACH TO PEDODONTIC PATIENT

Key words: Paediatrics dentistry, psychological approach, treatment, child, pain, confidence, patience.

SUMMARY

The paediatric dentistry is a part of dentistry that treats the teeth of children until twelve years old. The paedodontist, the doctor and the assistent too, should add to technical knowledge, patience and psychological ability to win the children’s resistance and the parent’s anxiety. We analized some examples of psychological approach.

L’Autrice

Dr.ssa Emanuela Servadei, S.M.I.P.I.

odontoiatra
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Maria Pia Robotti

IPNOSI E SEDAZIONE CON PROTOSSIDO D’AZOTO IN ODONTOIATRIA INFANTILE: UN PROTOCOLLO CLINICO INTEGRATO

Parole chiave: ipnosi, sedazione cosciente, protossido d’azoto, odontoiatria infantile.
RIASSUNTO

Il presente articolo illustra l’aspetto psicologico dell’odontoiatria infantile e la centralità del ruolo di una buona relazione tra il dentista e i suoi giovani pazienti al fine di ottenere il successo terapeutico. L’approccio psicologico integrato con l’ipnosi e la sedazione cosciente offre una straordinaria opportunità di instaurare un clima di fiduciosa tranquillità anche in quei casi in cui l’ansia e la paura raggiungono livelli molto elevati. 

Maria Pia Robotti
HYPNOSIS AND CONSCIOUS SEDATION WITH NITROUS OXIDE IN PEDIATRIC DENTISTRY: A CLINICAL INTEGRATED APPROACH.

Key words: hypnosis, conscious sedation, nitrous oxide, pediatric dentistry.

SUMMARY

This article illustrates the psychological aspects in the treatment of children and the central role of a good relationship between the dentist and his young patients in order to achieve the best therapeutical results. The psychological approach combined with hypnosis and conscious sedation offers an extraordinary chance to establish the necessary conditions of a calm and trustful environment even when fear and anxiety are very high. 

L’Autrice

Dr.ssa Maria Pia Robotti
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Ugo Corrieri

TERAPIA INTEGRATA DEL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO

Parole chiave: gioco d’azzardo, gioco d’azzardo patologico, psicoterapia, neuroscienze, addiction, SerT, terapia familiare, caso clinico, approccio sistemico-relazionale simbolico-esperienziale.

RIASSUNTO

Il gioco d’azzardo è praticato oggi da oltre 30 milioni di italiani; costituisce la 5° industria del Paese, con 46,5 miliardi di Euro spesi nel 2008. Il gioco d’azzardo patologico colpisce, come patologia da dipendenza, circa 2 milioni di persone in Italia. L’autore presenta la psicologia del gioco d’azzardo, gli elementi di pensiero magico che ne fanno parte, la teoria del “sensation-seeking”, il passaggio al gioco d’azzardo patologico, i fenomeni di addiction ed i costi sociali. L’autore presenta inoltre una dettagliata spiegazione neurobiologica della psicoterapia relazionale e dei meccanismi interpersonali di crescita e cambiamento, evidenziando come le menti di più individui interagiscono tra loro in una complessa interdipendenza biologica dei loro mondi interni e sociali. L’Autore introduce quindi l’approccio sistemico-relazionale simbolico-esperienziale e riassume una terapia familiare di un caso di gioco d’azzardo patologico, evidenziando come sia fondamentale lavorare con le risorse delle persone e dei loro sistemi familiari e sociali.
Ugo Corrieri

INTEGRATED THERAPY OF PATHOLOGICAL GAMBLING

Key words: gambling, pathological gambling, psychotherapy, neuroscience, addiction, SerT, family therapy, single-case report, systemic-relational symbolic-experiential approach.

SUMMARY

Gambling is nowadays practiced by over 30 million Italians and is the 5th industry of the Country, with 46.5 billion Euros spent in 2008. Pathological gambling is also affecting in Italy, as addiction disease, approximately 2 million people. The author presents the psychology of gambling, the elements of magical thought that are part of it, the theory of “sensation-seeking”, the transition to pathological gambling, the phenomena of addiction and their social costs. The author also presents a detailed neurobiological explanation of relational psychotherapy and interpersonal mechanisms of growth and change, emphasizing how the minds of most people interact with each other in a complex biological interdependence of their internal and social worlds. The author then introduces the systemic-relational symbolic-experiential approach and finally summarizes a family therapy of a case of pathological gambling, highlighting how it is essential to work with the resources of individuals and their family and social systems.
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SENSI, SESSUALITÀ E SOSTANZE PSICOATTIVE

RICERCA SVOLTA PRESSO I SER.T DI PADOVA E SALONICCO

Parole chiave: droghe, dipendenza, prevenzione, malattie sessuali, malattie psichiatriche.

RIASSUNTO

Esiste una correlazione tra l’uso di sostanze psicoattive e l’insorgenza di disturbi cognitivi comportamentali e della sfera sessuale.

Riportiamo i dati di uno studio condotto su 120 soggetti in cura presso i Ser.T di Padova e Salonicco da cui risulta che il 70% di questi soggetti presenta sia disturbi sessuali che disfunzioni sessuali

Maria Chiara Forcella, Lucia Claudia Bergamo, Alessia Bastianelli, 

Guido D’Acuti, Theocraris Asouchidis, Giulio Vidotto

SENSES AND SEXUALITY
Key words: addiction, drugs, prevention, sexual disfunction, sexual desease, psychiatric desease.

SUMMARY
The aim of the present study is verify the existence of a relationship between the assumption of drugs and the develop of sexual disease.

Results about this relationship may constitute the base to use knowledges in a future preventive program about addiction.

The study confirms that sexual diseases are more in drugs addict that assumed drugs for long time; the research on the 120 subjects proved that 50% of drugs addicts had sexual disaese. 

The most important sexual desease revealed are sexual disfunction (DSM IV): precox and retarded ejaculation, impotence; sexual pain disease: vaginism, dyspareunia, amenorrhea; disease of sexual desire.
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Gudo Bozak

TRATTAMENTO IPNOTICO IN UN CASO DI DISTURBO PSICOSOMATICO

Parole chiave: visualizzazione, capire, paura, sogno da svegli, energia, sintomo psicosomatico, ipnosi. 

RIASSUNTO

Partendo dalla base di una relazione empatica, in cui la persona malata ripone la propria fiducia nel terapeuta, L’Autore la guida verso la scoperta di capacità psicologiche proprie, che la rendono fiduciosa di se stessa e capace di guarire. Inoltre, L’Autore mostra l’uso dinamico e la grande versatilità di quello straordinario strumento chiamato ipnosi.

Gudo Bozak

HYPNOTIC TREATMENT IN A CASE OF PSYCHOSOMATIC DISEASE

Key words: to visualize, understanding, fear, waking dream, energy, psychosomatic symptom, hypnosis.

SUMMARY

Starting from the base of an empathetic relation, in which a sick man is confident on the therapist only, the Author leads that man to the discovery of his own psychological capacities, so that man becomes self-confident and capable to heal himself. Besides, the Author shows the dynamic use and great versatility of that extraordinary tool called hypnosis.
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Anna Rossi

VIAGGIO FRA MAGIA NERA E DISTURBO PSICHIATRICO

Parole chiave: etnopsichiatria, magia nera, disturbo borderline di personalità, ipnosi.

RIASSUNTO

L'autrice descrive un caso di una paziente brasiliana affetta da un disturbo borderline di personalità convinta di essere stata colpita da un maleficio in età preadolescenziale.

Il rispetto delle sue profonde e immodificabili convinzioni, in assenza di pregiudizi, e dei semplici interventi psicoterapeutici eseguiti in ipnosi hanno portato sensibili miglioramenti sul piano comportamentale, restituendo unitarietà e dignità alla persona.

Anna Rossi

A JOURNEY BETWEEN BLACK MAGIC

AND ETHNOPSYCHIATRIC

Key Words: ethnopsychiatry, black magic, borderline personality disorder, hypnosis.

SUMMARY
The autor describes the case of a female brazilian patient with a borderline personality disorder and with a history to have been fallen a victim to a woman's charms in preadolescent age.

The respect of her traditional thoughts, without any prejudice, associated with simple therapeutic interventions performed in hypnosis brought to significant improvement in her behaviour, restoring unity and dignity to her personality.

L’Autrice

Dottoressa Anna Rossi, terapeuta SMIPI,

medico, professore a contratto Università di Genova, specialista in Anestesiologia e Rianimazione, specialista in Scienza dell'Alimentazione, specialista in Psicoterapia ed Ipnosi Clinica S.M.I.P.I.
Via Belsito 7 - 16167 Genova, E mail: annarossi04@libero.it

Alberto Mori, Davide Celestino, Niccolò Maggiorelli, Andrea Di Massa

IMPIEGO DELL’IPNOSI PER LA SEDAZIONE 

DI UNA PAZIENTE ODONTOIATRICA 

CON SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA

Parole chiave: sedazione, odontoiatria, ipnosi medica, Sclerosi Laterale Amiotrofica.

RIASSUNTO

La SLA è una malattia neurodegenerativa caratterizzata dalla progressiva morte dei motoneuroni. La degenerazione avviene in modo graduale, in mesi o addirittura anni, e la funzione perduta viene supplita dai motoneuroni superstiti; quando la perdita progressiva supera la capacità di compenso si ha la comparsa di una progressiva paralisi. La SLA si manifesta inizialmente con disfunzioni motorie, fino a portare alla morte per compromissione della funzione respiratoria. 

Abbiamo trattato una giovane donna affetta da SLA, la quale era su una sedia a rotelle impossibilitata a muoversi ed a parlare. La paziente necessitava di un trattamento odontoiatrico ed era molto ansiosa, perché non riusciva a respirare con il naso tenendo la bocca aperta durante l’intervento odontoiatrico. Abbiamo deciso di non eseguire una sedazione con farmaci perché temevamo di provocare effetti collaterali, quindi abbiamo optato per un approccio psicoterapeutico: l’ipnosi.

Questo lavoro vuole evidenziare che un approccio non usuale, quale la ipnosi, può essere proposto per risolvere la situazione di pazienti affetti da patologie che rendono complicati anche i trattamenti più semplici.

Alberto Mori, Davide Celestino, Niccolò Maggiorelli, Andrea Di Massa

THE USE OF HYPNOSIS IN A PATIENT 

WITH AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS
Key words: sedation, dental, medical hypnosis, Amyotrophic Lateral Sclerosis.

SUMMARY

ALS is a neurodegenerative pathology. It makes increasingly die all the motoneurons. The death of these motoneurons happens slowly, in an amount of time that can go from a month at least to years at the most. The motoneurons that are still working do the work even for the ones that are already dead; when these ones can’t do the work of the dead ones, the patient affected by ALS, can get a partial paralysis. ALS start to show up with disfunctions of the motor system and it can brings to death because the patient isn’t able to breath anymore.

We treated a woman affected by ALS. She on weelchair and was wasn’t able to speak and she needed an odontoiatric treatment, but she was anxious because she couldn’t breath with her nose while she was receiving her treatment. We decided not to sedate her farmacologically because we were afraid to cause some side effects. So we decided to go on with a phsycotherapic approach: hypnosis.

This work wants to show a new approach to patients that because of their situation don’t receive appropriate treatments.
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Massimo Arcella

UNA NEVRALGIA ATIPICA DEL TRIGEMINO

Parole chiave: nevralgia, trigemino, metafore, comunicazione, Koan.

RIASSUNTO

Un caso di nevralgia del trigemino atipica come sintomo di un disagio comunicativo arcaico. L’utilizzo della metafora e dei vizi della linguistica tra occidente e oriente come strumento di ristrutturazione in terapia, la strada della consapevolezza. Inquadramento del caso, dalla storia passata ai fattori oggettivabili; dalla rilettura e ristrutturazione delle relazioni famigliari al miglioramento dei temi di colpa e vergogna. Il brutto anatroccolo diventerà un cigno.

Massimo Arcella

ONE ATIPIC TRIGEMINAL NEURALGIA

Key words: neuralgia, trigeminal, metaphor, communication, Koan.

SUMMARY

A case of atipic trigeminal neuralgia as a symptom of an archaic communicative discomfort. The metaphor and the use of linguistic vices, between the West and the East as an instrument of restructuration into the therapy, the way of consciousness. The definition of the case, from the past history to objectivable factors; from the rereading and the restructuration of the family relations to an improvement of themes of blame and shyness. 

“The ugly duckling will become/is going to become a swan…”.
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Federica Panzanini, Riccardo Arone di Bertolino

LA GESTALT

Parole chiave: Psicologia della Gestalt, realtà, consapevolezza, responsabilità, autoregolazione organismica, meccanismi di difesa, psicoterapia, tecniche repressive, tecniche espressive.

RIASSUNTO

Si espongono e commentano principi e concetti teorici della Psicologia della Gestalt riguardo il funzionamento dell’individuo sano e la genesi della psicopatologia. In particolare viene descritto il processo di gratificazione dei bisogni (“ciclo del contatto - ritiro”) che sarebbe alla base della vita psicologica di tutti gli individui. Se questo processo viene ostacolato con varie forme di blocchi, si creano il disagio psicologico o la patologia.

Vengono trattati i temi principali su cui si fonda la pratica della psicoterapia della Gestalt e si descrivono le tecniche più usate, suddivise in due tipi fondamentali: le tecniche “repressive” e quelle “espressive”.

Federica Panzanini, Riccardo Arone di Bertolino

GESTALT THERAPY

Key word: Gestalt psychology, reality, awareness, responsibility, organismic self-regulation, defence mechanisms, psychotherapy, repressive techniques, expressive techniques.

SUMMARY

Basic principles and theoretic concepts of Gestalt psychotherapy, concerning healthy individual and the origin of psychotherapy, are presented and commented on. Particularly, needs gratification process (“cycle of contact-withdrawal”) which may give rise to psychological life, is described. Psychological distess or psychopathology arise if this process is blocked. Basic topics of Gestalt psychotherapy practice are treated. The most used techniques are described, distinguished in “repressive” and “expressive”.
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