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  ATTENZIONE: questo Ebook contiene dati criptati al fine di un riconoscimento in caso di pirateria. Tutti i diritti sono riservati a norma di legge. Nessuna parte di questo libro può essere riprodotta con alcun mezzo senza l’autorizzazione scritta dell’Autore e dell’Editore. È espressamente vietato trasmettere ad altri il presente libro, né in formato cartaceo né elettronico, né per denaro né gratuitamente. Le nozioni e le tecniche riportate in questo libro sono frutto di anni di studi e specializzazioni, quindi non è garantito il raggiungimento dei medesimi risultati di crescita personale o professionale. Il lettore si assume piena responsabilità delle proprie scelte, consapevole dei rischi connessi a qualsiasi forma di esercizio.L’autore e l’editore non sono responsabili dell’uso improprio o per scopi vietati del contenuto di questo Ebook. Il libro ha esclusivamente scopo formativo e non sostituisce alcun tipo di trattamento medico o psicologico. Se sospetti o sei a conoscenza di avere dei problemi o disturbi fisici o psicologici dovrai affidarti a un appropriato trattamento medico.
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  PREFAZIONE




  

    


  




  




  Negli ultimi anni il cinema e la televisione hanno proposto frequentemente storie di personaggi accattivanti e al contempo affascinanti esperti della mente umana. In serie tv come “Dr house”, “The mentalist” e “Lie to me” i protagonisti non sono più semplici medici, detective o psicologi ma uomini capaci di interpretare e manipolare il comportamento dei loro pazienti, indagati, testimoni e clienti. Il crescente successo di questi serial ha portato all’attenzione del grande pubblico una figura particolare che fa della mente umana il fulcro del suo lavoro: il mentalista.




  Il mentalismo, nell’accezione classica, è stato praticato per anni esclusivamente nell’ambito dell’illusionismo, rimanendo strettamente correlato con l'arte magica e con i misteri e i prodigi della mente. Gli illusionisti mentalisti utilizzano i cinque sensi per creare l'illusione di possederne un sesto grazie al quale intrattengono il pubblico con numeri in cui sono in grado di leggere il pensiero (telepatia), percepire qualcosa che è ignoto a chiunque altro (chiaroveggenza), sapere qualcosa prima che accada (precognizione) e dimostrare il potere della mente sulla materia (psicocinesi).




  In tempi recenti il mentalismo si è distaccato dalla magia classica ed è divenuto una disciplina che si avvicina molto alla psicologia e sfrutta tecniche di comunicazione subliminale. Il mentalista moderno è colui che usando attentamente l’osservazione, l’acutezza mentale e la suggestione riesce a manipolare le scelte della persona che ha di fronte. Fulcro di queste capacità sono lo studio approfondito della psicologia cognitiva, dell'ipnosi, del condizionamento inconscio, delle emozioni e del linguaggio del corpo coadiuvate da tecniche di comunicazione e persuasione.




  Fra tutte le attività comunicative e persuasive a cui l’uomo si dedica, la magia resta probabilmente la più complessa. Il mago deve innanzitutto conquistare e poi controllare l’attenzione del pubblico, capire che tipo di persona ha di fronte e arricchire lo spettacolo con un po’ di umorismo per sdrammatizzare e allontanare la tensione. Al contempo deve saper ascoltare con attenzione e usare le parole giuste, fare in modo che gli altri ricordino ciò che lui vuole e soprattutto ottenere la fiducia del suo pubblico affinché sia ben disposto nei suoi confronti. Tutto questo per convincere lo spettatore a vincere l’incredulità e a lasciarsi intrattenere.




  




  




  




  




  Se vogliamo anche il rapporto medico-paziente segue un iter molto simile. Per ottenere la fiducia dell’assistito, esporre le varie soluzioni terapeutiche e farsi seguire nel percorso di cura l’odontoiatra deve prima capire che tipo di persona ha di fronte, poi conquistare la sua attenzione attraverso le parole ed infine aiutarla a vincere le sue paure. E se il mentalismo aiuta il mago ad intrattenere il suo pubblico, può giovare anche all’odontoiatra per curare i suoi pazienti?




  




  





  
INTRODUZIONE






  

    


  




  




  Mai come nell’attuale contesto storico il nostro Paese vive in uno stato di profondo disagio. La professione odontoiatrica, al pari e forse più di altre, è costretta a “navigare” in un mare perennemente agitato. La crisi economica ha portato un ridimensionamento massiccio delle aspettative lavorative ed economiche del professionista. I giovani hanno sempre maggiori difficoltà ad inserirsi nel mondo del lavoro. I grossi centri low cost, sfruttando un uso serrato del marketing e della pubblicità, hanno invaso il mercato della sanità privata con un abbattimento dei costi delle prestazioni e calo della qualità. La piaga dell’abusivismo, nonostante gli sforzi delle associazioni di categoria, non è ancora completamente debellata e la diffidenza del cittadino verso il professionista sanitario è in continuo aumento (basti pensare alla crescita esponenziale delle cause civili). Tutti questi fattori hanno portato ad un lento e preoccupante inaridimento intellettuale e psicologico della nostra figura e a un declassamento dell’odontoiatra da medico a “tecnico” della bocca. Dobbiamo dunque riappropriarci della dignità che contraddistingue la nostra professione, finalizzata a curare la persona andando oltre la mera tecnica: in quanto intellettuali, possiamo e dobbiamo essere dei cultori del paziente prima di tutto come uomo.




  Spinto da questa idea mi sono avvicinato allo studio della mente e delle emozioni e ho scritto queste pagine perchè credo fermamente che possa condurci alla risoluzione di alcune problematiche che affliggono la disciplina a cui ho dedicato con passione anni di studio e di lavoro.




  Il Dentista Mentalista è un nuovo modo di concepire la professione in cui è il “paziente nella sua totalità” ad essere messo al centro dell’attenzione. Attraverso discipline come la PNL, la Linguistica, la Comunicazione Non Verbale (CNV), le Microespressioni, l’Ipnosi e le Tecniche di persuasione possiamo scandagliare ogni particolare comportamento del malato e portarlo verso la consapevolezza della propria situazione.




  Molto spesso a determinare la collaborazione, la fiducia e quindi la soddisfazione del paziente è proprio la cura che rivolgiamo alla comunicazione. La capacità di stabilire un’interazione comunicativa chiara e diretta è l’unico sistema veramente efficace per ottenere l’attenzione e la disponibilità necessarie a garantire la riuscita di un trattamento. Il paziente vuole essere capito e trattato come un individuo con le sue specifiche peculiarità e difficoltà che lo contraddistinguono dalle altre persone.




  




  




  




  Questo testo si pone quindi tre obiettivi: Capire, Comunicare, Convincere.




  I primi due capitoli ti aiuteranno infatti a CAPIRE il tuo paziente.




  Il capitolo 1 tratta del linguaggio del corpo: l’unico linguaggio universale, scevro da condizionamenti e assolutamente veritiero. Leggere i piccoli gesti involontari ci dà modo di conoscere la personalità e i lati nascosti degli altri. Grazie a questa capacità puoi migliorare o cambiare il rapporto con i tuoi assistiti.




  Il capitolo 2 affronta un aspetto particolare della comunicazione non verbale: le espressioni facciali. Negli ultimi 40 anni, la psicologia delle espressioni umane è stata un campo di ricerca molto attivo ed è grazie a queste ricerche che oggi puoi riconoscere le emozioni provate dall’interlocutore semplicemente “leggendo” il suo viso, a volte ancor prima che ne sia cosciente.




  Il terzo ed il quarto capitolo ti serviranno invece per COMUNICARE efficacemente con il tuo paziente.




  Il capitolo 3 riguarda la PNL: un insieme di tecniche psicologiche, a cavallo tra comunicazione e trasformazione, nate negli anni 70 dallo studio di come i più grandi psicoterapeuti del periodo riuscissero a entrare in sintonia con i propri pazienti, inducendo in loro cambiamenti profondi e duraturi.




  Il capitolo 4 si focalizza sulla linguistica: un argomento fondamentale per il libero professionista continuamente a contatto con le persone. Verrà analizzato il forte impatto che le parole hanno sugli altri e il modo di usarle per migliorare la comunicazione.




  I capitoli 5 e 6 ti serviranno invece per CONVINCERE il paziente. Essi approfondiscono infatti la persuasione: un argomento fondamentale per un professionista come l’odontoiatra che, nel suo studio, oltre a essere un operatore sanitario è anche manager di se stesso e capo della sua attività. Vengono analizzate quindi tecniche di negoziazione e persuasione prese in prestito dalla sociologia, dall’economia e dal marketing, adattate al tuo contesto di “piccola impresa” odontoiatrica.




  Nel rapporto tra medico e paziente, i modi e i contenuti della comunicazione hanno una delicatezza e un peso maggiore rispetto a quanto avviene in quasi tutte le altre interazioni comunicative di tipo professionale. Qualsiasi azienda con un alto livello di profitto dedica tempo e risorse alla formazione del personale nelle abilità di relazione. La stessa attenzione viene dedicata anche da tutti coloro che lavorano nel campo della televisione, della radio, del cinema e dello spettacolo: si dà per scontato che le capacità comunicative di chi si “espone” ad un pubblico debbano essere sviluppate e raffinate. Non appare però altrettanto scontato che anche i professionisti della salute debbano venir formati in queste abilità con il malato.




  




  Gli odontoiatri, nel corso della loro professione, si trovano a dover interagire con pazienti e familiari, a rivolgere loro numerose domande ed a formulare altrettante risposte, a fornire indicazioni ed a relazionarsi con colleghi, assistenti, tecnici e rappresentanti. E l’oggetto della loro comunicazione non sono chiarimenti su “servizi e prodotti”, come avviene in un qualsiasi negozio, ma piuttosto informazioni sullo stato di salute, sulle possibilità di guarigione, sul decorso di malattie più o meno dolorose o gravi.




  Nell’ambito medico quindi, più che in qualunque altro settore professionale, la capacità di comunicare una diagnosi o un percorso di cura senza provocare traumi e sofferenze inutili dovrebbe diventare un’ arte alla portata di tutti.




  




  





  




  




  




  




  




  




  




  




  




  




  




  




  




  




  




  




  




  




  Capitolo I




  AL CORPO NON SI COMANDA




  

    


  




  




  




  “Dalle unghie di un uomo, dalle maniche della sua giacca, dai suoi stivali, dai calli sulle mani, dai polsini della camicia, dalla sua espressione, dai suoi movimenti, da tutte queste cose si capisce l’occupazione di una persona. E’ pressochè inconcepibile che, tutte insieme, non riescano a illuminare un investigatore esperto.”(Sherlock Holmes)




  





  




  




  La lingua elementare, quella che tutti conoscono senza averla mai realmente imparata, è la comunicazione non verbale. Sguardi, espressioni del viso, movimenti delle mani, posizione delle gambe, inflessione della voce sono mezzi di comunicazione spesso più efficaci delle parole stesse. Ci trasmettono molte informazioni relative all’atteggiamento interiore, allo stato d’animo, ai sentimenti e alle intenzioni di chi ci sta di fronte.




  La comunicazione non verbale (CNV) comprende: la paralinguistica, o “Sistema vocale non verbale”, cioè l'insieme dei suoni emessi nella comunicazione verbale, indipendentemente dal significato delle parole (APPENDICE A); la cinestetica, ossia gli atti comunicativi espressi dai movimenti del corpo quali il contatto visivo (movimenti oculari), la mimica e le espressioni facciali, i gesti (in primo luogo quelli compiuti con le mani) e la postura; la prossemica, ovvero il modo in cui le persone tendono ad occupare lo spazio e a disporsi in esso; l’aptica, cioè i messaggi comunicativi espressi tramite il contatto fisico (la stretta di mano, il bacio sulle guance come saluto tra amici e parenti, l’abbraccio, la pacca sulla spalla).




  Un vero professionista dovrebbe sempre rivolgere la sua attenzione, non solo al racconto del paziente, ma anche ai suoi segnali non verbali, che possono essere indizi di ansie, paure, bugie e reticenze che risultano molto utili nell’approfondimento del colloquio e nella determinazione del trattamento. La sensibilità verso questo linguaggio si traduce in una reazione positiva da parte del malato che incrementerà la stima e la fiducia nei confronti del medico.




  





  La comunicazione non verbale è quella parte della comunicazione che comprende tutti gli aspetti di uno scambio comunicativo che non riguardano il livello puramente semantico del messaggio. 




  





  




  




  




  Uno studio condotto nel 1972 da Albert Mehrabian ha mostrato che ciò che viene percepito di un messaggio è costituito per il 55% dal linguaggio del corpo (cinestetica, prossemica ed aptica), per il 38% dall’aspetto vocale (paralinguistica) e solo per il 7% dall’aspetto puramente verbale (parole). L’efficacia di un messaggio dipende quindi in minima parte dal significato letterale di ciò che viene detto, mentre è influenzato pesantemente dai fattori di comunicazione non verbale che risultano così più attendibili.
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  La comunicazione non verbale veicola il 93 % del significato complessivo del messaggio che vogliamo trasmettere.




  





  





  




  




  Può accadere però che ciò che vediamo e sentiamo non rispecchi necessariamente il vero stato d’animo delle persone. Per evitare fraintendimenti è necessario considerare sempre il Complesso, la Coerenza e il Contesto dei segnali che leggiamo nell’interlocutore (regola delle 3 C).




  




  Innanzitutto leggi i segnali non verbali nel COMPLESSO. I gesti rappresentano le “parole” del linguaggio corporeo e come queste possono avere più significati. Solo quando si combinano insieme compongono delle “frasi” che svelano i veri sentimenti delle persone. E’ indispensabile osservare i gesti nel loro insieme: la regola generale per poter estrapolare un significato attendibile dalla CNV di una persona, senza cadere in errore, è considerare almeno tre segnali congruenti, che abbiano cioè un significato simile.




  Il secondo presupposto fondamentale per poter interpretare correttamente i vari segnali è la COERENZA. Verifica che il messaggio verbale, ovvero ciò che dice l’interlocutore, sia coerente con il messaggio del corpo e in caso di mancata corrispondenza puoi dare maggior peso alla CNV.




  Ricorda la regola delle 3C per interpretare la CNV:Complesso + Coerenza + ContestoTutti i gesti infine devono essere valutati nel CONTESTO in cui vengono effettuati. Cerca di interpretare l’atteggiamento assunto dall’interlocutore tenendo conto dei fattori esterni che possono condizionarlo. Non necessariamente ad esempio una postura di chiusura denota rigidità nei tuoi confronti, dato che potrebbe essere una posizione scelta per comodità o abitudine. Ricorda quindi di escludere sempre tutte le alternative e di non trarre conclusioni frettolose da pochi indizi.




  





  Ricorda la regola delle 3C per interpretare la CNV:




  Complesso + Coerenza + Contesto




  




  Tieni a mente un altro concetto molto importante: il linguaggio del corpo è un sistema bidirezionale. Alcuni atteggiamenti e stati d’animo si esprimono inconsciamente attraverso determinate posture e movimenti; allo stesso tempo assumere certe posture o fare certi movimenti può condizionare di riflesso il nostro stato interiore.




  





  Il linguaggio del corpo è un sistema bidirezionale: lo stato d’animo influenza il corpo e il corpo influenza lo stato d’animo.




  




  Il tuo obiettivo è quello di interrompere questo circolo vizioso quando comporta un atteggiamento sfavorevole dell’interlocutore, oppure mantenerlo quando ne implica uno favorevole.




  




  




  




  Per esempio di fronte a un paziente che mostra un atteggiamento di chiusura devi cercare di portarlo verso una posizione di apertura e rilassatezza, che non ostacoli i tuoi tentativi di approccio. Allo stesso tempo dovrai stare attento a calibrare la tua CNV: evita i gesti che generano sentimenti negativi e di sfiducia e prediligi invece quelli che suscitano sicurezza e padronanza della situazione, che invitano allo scambio, e che sono utili per creare rapport con il paziente.




  




  Vediamo ora come il corpo ci parla attraverso la postura e i movimenti, concentrandoci dapprima sulle gambe, quindi sulle braccia e sulle mani, ed infine sul collo e sulla testa con particolare riferimento agli occhi e alla bocca, che sono le parti più espressive del corpo.




  





  




  IL MODO DI STARE SEDUTI E LE GAMBE




  Lo stare seduti consente al corpo di rilassarsi e di alleggerire la tensione. Tuttavia possiamo cogliere molti indizi utili guardando una persona seduta, specialmente se non si sente osservata. In questo senso, la sala d’attesa è una fonte preziosa di segnali genuini che i pazienti involontariamente lanciano, e che possono essere colti solo da personale esperto o quanto meno informato a riguardo. Ecco alcuni esempi dei segnali più significativi.




  Una persona che prende posto con tutto il peso del proprio corpo ed occupa l’intera superficie della sedia è generalmente ferma sulle sue posizioni, si trattiene e non si lascia congedare facilmente. Al contrario un paziente che si limita a sedersi cautamente sul bordo, con il baricentro spostato in avanti ed in linea con le piante dei piedi, si trova in una posizione che gli permette di alzarsi in qualsiasi momento. Questa posizione puo’ avere un duplice significato: può indicare una persona in procinto di andarsene e pronta quindi a chiudere qualsiasi discorso, oppure pronta ad essere utile in qualsiasi momento verso l’interlocutore e a rimettersi ai suoi desideri.




  Chi si affloscia in poltrona è una persona che manca di tenuta e stabilità interiori, di direzionalità e di volontà. Un breve sollevarsi e risistemarsi sulla poltrona invece esprime disagio e desiderio di andarsene.




  La posizione della parte superiore del corpo, da seduti così come in piedi, può indicare vitalità se ci si mantiene dritti oppure passività se si rimane piegati su se stessi. O ancora interesse se ci si inclina verso l’interlocutore oppure distacco se si resta appoggiati all’indietro.




  Le gambe e i piedi sono una parte cruciale nella CNV in quanto sono difficili da controllare volontoriamente e quindi trasmettono molti più segnali rispetto al resto del corpo.




  




  Una persona seduta che incrocia i piedi all’altezza del malleolo probabilmente sta trattenendo un sentimento negativo, ma se li avvinghia alle gambe della sedia, siginifica che resterà ancorata alle sue posizioni e difficilmente cambierà idea. Da una ricerca condotta su 319 pazienti odontoiatrici risulta che l’88% incrocia le caviglie non appena si siede sulla poltrona. Quelli che devono fare solo un visita di controllo le incrociano nel 68% dei casi, ma la percentuale sale al 98% nel caso di pazienti che devono essere sottoposti a un’iniezione.




  Quando una persona incrocia le gambe o le braccia (o entrambi) ci sta inviando un chiaro segnale di chiusura e probabilmete si sta ritirando dalla conversazione da un punto di vista emotivo. Quelle appena citate sono infatti tutte posizioni di protezione: le braccia chiuse proteggono il cuore, le gambe proteggono i genitali. Da uno studio è emerso che chi siede in questa posizione usa frasi più brevi, rifiuta più proposte e ricorda meno particolari di una discussione.




  Una variante delle gambe incrociate è la posizione del quattro americano in cui il malleolo di una gamba poggia sul ginocchio dell’altra, e denota un atteggiamento competitivo e polemico, con la tibia di traverso che funge da barriera di protezione.




  Una postura tipica dei liberi professionisti (medici, avvocati, commercialisti) che si ritengono superiori, dominanti e sicuri di se è lo stare seduti con le mani dietro la testa e i gomiti puntati verso l’esterno. Chi la usa vuole dimostrare quanto è bravo e competente ma ha l’effetto negativo di indispettire, e a volte intimorire, l’interlocutore.




  Osserva una persona seduta: l’inclinazione della testa, l’orientamento del busto, la posizione delle gambe e dei piedi ti svelano la sua disposizione interiore.Infine quando una persona è in ansia o si sente in colpa o semplicemente vuole andar via dirige le gambe e i piedi verso una potenziale via di fuga, come una porta, un atrio e perfino una finestra. Se invece è interessata ad un argomento o situazione dirige le gambe verso l’oggetto dell’interesse.




  





  Osserva una persona seduta: l’inclinazione della testa, l’orientamento del busto, la posizione delle gambe e dei piedi ti svelano la sua disposizione interiore.




  





  




  LE MANI E LE BRACCIA




  Attraverso le mani tocchiamo il mondo e ne abbiamo una rappresentazione più precisa. E’ scientificamente provato che il cervello ha più connessioni nervose con le mani che con qualsiasi altra parte del corpo; ma al contempo sono (insieme alle gambe) la parte del nostro corpo più




  




  lontana dal sistema nervoso centrale e quindi la più difficile da controllare. Pertanto i gesti e le posizioni delle mani ci rivelano molte informazioni sullo stato emozionale di una persona. Generalmente una posizione rigida delle braccia e delle mani costringe a un’inibizione del vissuto e riduce lo scambio di relazioni con l’ambiente.




  La mano aperta, cioè che mostra il palmo, denota fiducia e disponibilità ad agire pacificamente e con buone intenzioni. Chi porge un’ argomentazione o una proposta con la mano aperta invita sempre allo scambio e lascia all’altro la facoltà di scegliere liberamente. Al contrario la mano coperta, cioè che mostra il dorso, è indice di autorità, ma anche di chiusura emotiva dovuta magari ad insicurezza oppure al tentativo di nascondere qualcosa.




  Le mani giunte con le dita incrociate tra loro esprimono un atteggiamento controllato, ansioso e negativo. E’ una posizione assunta da chi si accorge di non essere convincente o da chi ritiene che sta perdendo fiducia e credibilità verso l’interlocutore.
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