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	EDITORIALE


	Editoriale/DiABo - Disturbi Alimentari Bologna 2011 


di Cristina Bondi

Si è tenuto lo scorso novembre a Bologna il Congresso DiABo – Disturbi Alimentari Bologna. In questo ambito sono stati  affrontati i temi dell’Anoressia, della Bulimia ed anche del Binge Eating Disorder e dell’Obesità in quanto costituiscono un serio problema nella società occidentale contemporanea. 

I partecipanti hanno posto l’accento principalmente su istinti, identificazione proiettiva e meccanismi di difesa messi in atto, ma anche su come ci si relaziona alla patologia alimentare da un punto di vista sistemico relazionale, costruttivista e cognitivo comportamentale. 
Cosa e come apprendere a 360° sui nuovi scenari eziopatogenesi, prevenzione e promozione della salute, facilitazione dell’accesso, motivazione alle cure, modelli clinici, interpretativi, terapeutici e organizzativi
Il congresso si è articolato in 16 macro-moduli che comprendevano una serie di simposi satellite, un mini corso di perfezionamento, una serie di seminari tematici, alcune tavole rotonde in cui i 35 relatori hanno espresso il loro punto di vista su cultura, scienza, management, senza perdere di vista la finalità ultima: offrire ai partecipanti dei modelli diagnostici e terapeutici innovativi.
Hanno parlato di grandi modelli, di epidemiologia, di incidenza del disturbo sulla popolazione e di come poter approcciarsi a questi pazienti, ma nella pratica clinica cosa è utile fare? Alla fine molti si sono chiesti come utilizzare tutta questa teoria, come si può applicare praticamente le infinite teorie che sono emerse da questi tre giorni di convegno? Cosa fare nel momento in cui ci si trova faccia a faccia con una persona che si distrugge la vita ingozzandosi di cibo o eliminandolo fino a non alimentarsi più. Ai posteri l’ardua sentenza.
	IN PRIMO PIANO


	Aids/scoperto come il virus dell’hiv si lega alle cellule sane 


di Cinzia Iannaccio 

Come fa il virus dell’Hiv a contagiare le cellule sane? Grazie ad una particolare proteina, un recettore in grado di attivare il meccanismo molecolare dell’infezione. Ad identificarla uno studio scientifico frutto della collaborazione tra il nostro Istituto Nazionale per le Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani” di Roma e dell’Istituto Gustave Roussy di Parigi, che ha anche individuato nuove molecole in grado di inibire l’attività di questa proteina. Ancora un nuovo passo avanti nella lotta all’Aids dunque, in grado di aprire nuove prospettive in ambito terapeutico.

Bloccare il diffondersi dell’infezione infatti significa evitare lo svilupparsi della malattia dell’Aids, e questo grazie alla creazione di nuovi farmaci, vaccini o creme vaginali. Ancora una volta non si tratta di fatti imminenti, ci vorranno altri test per studiare bene il comportamento di questi recettori, per poi passare a prove su animali ed infine sull’uomo. I risultati di questo lavoro internazionale saranno pubblicati a breve sulla rivista scientifica The Journal of Experimental Medicine. 

La lotta all’Aids/hiv dunque non si ferma. Con regolarità arrivano notizie circa risultati positivi e questo deve confortare i numerosi pazienti colpiti da tale virus. Secondo i dati più recenti, solo nel nostro Paese si stima la presenza di circa 150.000 persone sieropositive, cioè affette da Hiv: uno su quattro senza consapevolezza. Tra questi più di 22.000 in Aids conclamato.

La prima diagnosi di aids è stata effettuata giusto trenta anni fa e le cose sono cambiate in positivo: oggi si infettano molte meno persone rispetto al passato, segno di un minimo di funzionamento delle campagne di prevenzione. Ma siamo sempre a 4.000 contagi l’anno, troppi, soprattutto se si considera che tali infezioni sono attualmente trasmesse tramite rapporti sessuali non protetti. Ridotta anche la mortalità, con un deciso aumento del numero dei sieropositivi viventi: le terapie individuate funzionano abbastanza. Purtroppo però una cura definitiva per l’aids non è ancora stata trovata e neppure un vaccino per l’hiv.

Le ultime novità sulla ricerca scientifica al riguardo le trovate nei seguenti post:

· Aids: creato virus che colpisce solo cellule infette
· Aids, uso retrovirale precoce blocca contagio
· Aids, un farmaco all’oro stana l’Hiv
· Vaccino italiano aids al via la sperimentazione in Sud Africa
da “Medicina Live” del 23 agosto 2011

(Fonte: http://www.medicinalive.com/medicina-tradizionale/aids/aids-virus-hiv-contagio-cellule-sane/)

	Arezzo/tRADITI DAL GIOCO SUL WEB. NUOVA DIPENDENZA DEI GIOVANI 


Arrivano fondi dalla Regione

Contributi legati a progetti per affrontare il problema. I trentenni passano dalle slot al poker on line. Problema grave soprattutto per gli uomini. In crescita anche la dipendenza da alcool.
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Duecento vittime del gioco d'azzardo compulsivo, oltre 640 in balìa dell'alcol e di altre dipendente correlate. E' il fronte di un settore in piena crescita e che in un periodo di crisi non arretra di un centimetro. Anzi cresce, sulle gambe di quanti vanno a caccia di scorciatoie per uscire dalle difficoltà: con un bicchierein più o con un biglietto vincente.


Un fronte nei confronti del quale la Regione e la Asl hanno deciso di allargare i cordoni della borsa. Sono stati stanziati altri trecentomila euro proprio destinati alla prevenzione e alla cura delle dipendente. E di questi ventimila destinati proprio ad Arezzo.


Serviranno non per l'ordinaria amministrazione ma per progetti specifici contro le dipendenze da alcol e gioco d'azzardo.

L'identikit è chiaro. Su fronte dell'alcolismo a farsi avanti sono soprattutto uomini sotto i 50 anni. Ma poi gli operatori sanno bene che esiste un sommerso, senza riferimenti all'alcol, che sfugge al controllo e che per certi aspetti rimane la fascia più pericolosa: quella di quanti non mettono neanche a fuoco di soffrire di un problema grave.


Per il gioco d'azzardo tre giocatori su quattro sono legati alle slotmachine, il 13% ai gratta e vinci, il 10% alle scommesse sportive e il 2% al vecchio amico lotto. Anche in questo caso la dipendenza ha punte acute sotto i 50 anni. Il 68% delle persone in cura ha una licenza media inferiore, solo poco più di un giocatore su quattro ga diploma o laurea.


Ma la dipendenza è in movimento. Sono in forte aumento i giovani sotto i 34 anni, da soli il 23% del totale, che uniscono al gioco principale (in genere slot e scommesse sportive) la variabile internert: il poker on line, insomma, che comincia a fare le sue vittime. Ed è probabilmente proprio in questo nuovo fronte di emergenze che si appunteranno i contributi appena decisi.
da “La Nazione” del 21 settembre 2011

(Fonte: http://www.lanazione.it/arezzo/salute/2011/09/21/585473-traditi_gioco.shtml)

	Reggio Emilia/Il Ceis collabora con l’Ordine dei medici   


Don Giuseppe Dossetti - Presidente del Ceis di Reggio Emilia

L' Ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri di Reggio Emilia ha iniziato una collaborazione con il CEIS  di Reggio Emilia  finalizzata ad offrire ai colleghi interessati una occasione di approfondimento sulla realtà delle dipendenze patologiche nella nostra provincia. Come prima opportunità segnaliamo  la lettura dei report inviati dal CEIS di R.E. al seguente link: 

http://www.odmeo.re.it/index.php?main=1&sez=10&type=100&id=585
Il Presidente del Ceis di Reggio Emilia spiega l’importanza strategica di questa sperimentazione.

“Il nostro Centro opera nel campo delle tossicodipendenze ormai da una trentina d’anni. Abbiamo assistito alla trasformazione e alla crescita della complessità di questo fenomeno, così che si dovrebbe parlare di tossicodipendenze al plurale: i profili e di conseguenza i percorsi delle persone sono ormai molto diversi. Anche il nostro lavoro e quello degli altri attori del sistema provinciale dei servizi per le tossicodipendenze hanno subito importanti cambiamenti.

Ci siamo però resi conto, sempre di più, che è estremamente importante che una corretta informazione raggiunga chi, a diverso titolo, è toccato dalle conseguenze del consumo di sostanze psicoattive. Il medico di famiglia è, a questo riguardo, una figura di grande importanza, sia per la competenza che gli viene riconosciuta sia per la fiducia della quale egli gode.

Per questa ragione abbiamo scelto di collaborare con l’Ordine dei medici per dare un contributo tramite un flusso regolare di informazioni, sia sulla letteratura scientifica, sia sui principali sviluppi del mercato, dei percorsi di cura, delle dinamiche sociali, della normativa; ma anche della situazione reggiana e dell’attività del Sistema Integrato Pubblico - Privato sociale, che ha come organismo di coordinamento la Commissione di Monitoraggio, attiva presso l’AUSL e diretta dalla dr.ssa Angela Dodi. Con molta cordialità”
da “Progetto Uomo” del 3 novembre 2011

(Fonte: http://www.progettouomo.net/index.php?option=com_zoo&task=item&item_id=357&Itemid=215)

	Modena/Alcol e cannabis: aumentano i malati in cura all’ospedale


di Silvia Dallari

Oltre la metà dei tossicomani, che sono 259, assume eroina Nel distretto crescono gli “schiavi” del gioco d’azzardo

Aumentano gli schiavi di alcol, cannabis e gioco d’azzardo. È questa la preoccupante fotografia riferita al 2010 delle dipendenze patologiche del distretto sanitario di Sassuolo, in base al numero di utenti in cura nei centri della città. Quello per le tossicodipendenze ha registrato 259 pazienti, dei quali l‘86,5% maschi. Continuano a prevalere i consumatori di eroina, 53,3%, comunque in calo del 11,5% rispetto al 2009; a seguire, in aumento, i consumatori di cannabis 23,2%, che per la prima volta sono al primo posto come percentuale tra i nuovi utenti; e poi i cocainomani al 20,5% e i consumatori di altre sostanze come ecstasy, allucinogeni e anfetamine. Sono 186 invece le persone seguite al centro alcologico, con 43 nuovi utenti e un incremento del 7,5% rispetto al 2009. Da non sottovalutare nemmeno la pericolosa dipendenza da tabacco, che ha portato 68 persone in cura al servizio antifumo, 40 delle quali hanno partecipato ai due corsi per smettere di fumare, 10 hanno ricevuto consulenze individuali e 18 hanno partecipato a gruppi di prevenzione delle ricadute.

«Sono tanti a Sassuolo i programmi e le attività per combattere le dipendenze – ha spiegato Claudio Annovi, direttore del servizio dipendenze patologiche del distretto sanitario della città – che hanno dato risultati molto positivi. Sono il frutto di un importante lavoro di rete compiuto dai centri e dal servizio, l’equipe multidisciplinare di 12 operatori e l’aiuto dei medici di famiglia, degli ospedali, dei servizi sociali, delle forze dell’ordine e dai gruppi di aiuto come Acat, Aa e “Al-Anon” per gli alcolisti e dal centro diurno di Colombarone». Se si pensa per esempio al centro antifumo, nel decennio scorso ha svolto complessivamente 31 corsi per smettere di fumare con 620 tabagisti coinvolti e il 62% dei quali ha concluso positivamente il trattamento. Ma oltre alle “tradizionali” dipendenze, nel 2010 si è registrato anche un considerevole aumento dei giocatori d’azzardo, ad oggi 18, 12,5% in più rispetto al 2009, dato confermato anche nel 2011 e probabile conseguenza della situazione di crisi in cui versa il distretto in questi ultimi 2 anni. 

Sassuolo si fa specchio di una domanda di aiuto in aumento anche a livello nazionale, che vede il 13,1% di adulti che sviluppa l’impulso a giocare somme sempre più consistenti. I sondaggi legati a questo settore però sono sempre legati ad un problema: molte persone affette da queste dipendenze non si rivolgono agli sportelli del servizio ma affrontano la loro condizione da soli. Oppure entrano negli iter di recupero forzatamente. «A livello provinciale – illustra Gianni Morandi, responsabile dell’Osservatorio dipendenze patologiche dell’azienda Usl di Modena – su 300 dei nuovi tossici, 99 arrivano ai centri per via coatta. Un indagine rivela che queste persone senza l’intervento esterno si sarebbero rivolte al servizio con almeno un paio d’anni di ritardo. Quello che viene più sottovalutato in questi casi di dipendenze sono gli effetti negativi ultimi al di là dei traumatismi. Le conseguenze di queste dipendenze può portare a mortalità o a gravi malattie come cirrosi, tumori e affezioni all’apparato cardiocircolatorio. Un test di valutazione dei risultati ha rivelato che su 400 soggetti in cura il 76% migliora».
da “Gazzetta di Modena” del 29 novembre 2011

(Fonte: http://gazzettadimodena.gelocal.it/cronaca/2011/11/29/news/alcol-e-cannabis-aumentano-i-malati-in-cura-all-ospedale-1.1709188)

	Pavia/Febbre da gioco, Pavia è la capitale


di Maria Fiore

Media di 2900 euro in puntate annue pro capite. Nel 2011 spesi un miliardo e 450 milioni in scommesse e Gratta e vinci

Febbre da gioco. E il termometro sale soprattutto a Pavia. Secondo le stime dell’agenzia Agicos è questa la città in cui si spende di più per tentare la fortuna: in media 2.900 euro l’anno pro capite. Una cifra che potrebbe essere simile a quella che un cittadino medio investe per pagarsi le rate di un’automobile nuova o l’affitto della casa. E che supera di gran lunga anche la spesa media delle città più tradizionalmente legate al gioco, come Napoli. Dove, comunque, nel solo 2011 sono stati spesi quasi 3 miliardi e mezzo di euro in scommesse, gratta e vinci e macchinette. A Pavia, che per spesa complessiva è al settimo posto della classifica tra tutte le città italiane, si è giocato nello stesso anno per un miliardo e 450 milioni di euro. In vetta c’è Milano, con 5 miliardi e 650 milioni di euro. Numeri da capogiro, che stanno spingendo la prefettura di Pavia a monitorare di più il fenomeno. «Al momento non abbiamo dati ufficiali su cui riflettere – dice il vice prefetto Rinaldo Argentieri –. Solo i monopoli di Stato potrebbero fornire numeri certi su questo fenomeno. Certo, la percezione è di un aumento esagerato del gioco, ma non siamo in grado di dire se a Pavia si spenda più o meno di altre città». 

Un contributo all’aumento di coloro disposti a investire un mare di soldi per tentare la sorte sembra averlo fornito anche internet. «E’ sempre più frequente il ricorso al gioco on line – dice Simone Feder, responsabile dell’area Dipendenze della Casa del giovane –. Il fenomeno acquista proporzioni preoccupanti soprattutto tra i giovani e giovanissimi. C’è chi arriva a investire la paghetta, ma anche ragazzi che trafugano la carta di credito dei genitori per giocare in rete. A volte emulano comportamenti degli stessi genitori, che in alcuni casi non hanno problemi a giocare perfino insieme ai figli. Si mettono così in campo comportamenti scorretti, che possono fare grandi danni alle giovani generazioni, creando serie dipendenze. Ogni giorno tocchiamo con mano situazioni di isolamento e solitudine di ragazzi che si chiudono in casa e davanti al computer sperimentano in modo compulsivo il gusto e il brivido della scommessa e della vincita». Ma non sono a rischio solo i giovani. Al Serd, che si occupa di dipendenze, si registra un’impennata di richieste di aiuto da parte di adulti. «Alcuni entrano in comunità, altri arrivano a perdere il lavoro – spiega Feder –. In alcune case cominciano a sparire i risparmi e perfino i gioielli. Non sono solo uomini: l’aumento riguarda le donne anziane. Pensionate che magari sperano in una vincita dopo una vita di sacrifici».

da “la Provincia Pavese” del 16 dicembre 2011

(Fonte: http://laprovinciapavese.gelocal.it/cronaca/2011/12/16/news/febbre-da-gioco-pavia-e-la-capitale-1.2860654)

	APPROFONDIMENTI


	Fine modulo

	


	Dossier/LA TELEDIPENDENZA  


di Daniele Lisi
La teledipendenza, una sorta di dipendenza tecnologica, o meglio, una delle nuove frontiere delle dipendenze che sempre più spesso ci affliggono. Non si tratta certamente di un problema tutto italiano, ma piuttosto di un problema comune a tutte le nazioni industrializzate, a quelle nelle quali, ormai, la televisione ha occupato un posto di primaria importanza nelle case dei cittadini.

La teledipendenza ha origini certamente non antiche anche perché, almeno nel nostro Paese, la televisione ha fatto il suo ingresso circa una cinquantina d’anni fa, all’inizio timidamente, in punta di piedi e essenzialmente nelle case delle poche persone che se lo potevano permettere. Ma poi, con il boom economico e con il progressivo abbassarsi dei prezzi, la televisione è diventata quasi il fulcro delle famiglie, ha preso praticamente il posto  del camino, o focolare che dir si voglia, di una volta nelle case di campagna, camino attorno al quale ci si raccoglieva durante le fredde serate d’inverno per riscaldarsi e chiacchierare, con una fondamentale differenza, però:  attorno al camino si chiacchierava, appunto,  mentre davanti al televisore si sta quasi in religioso silenzio, per non perdere una sola parola.

Se vogliamo trovare un esordio per questo fenomeno, potremmo ricercarlo nella errata abitudine che molti genitori hanno avuto in passato, e hanno tutt’ora, di parcheggiare i figli piccoli davanti alla TV, semmai nel box, per dar loro una forma di intrattenimento, una sorta di tata elettronica che ha saputo fare benissimo il suo lavoro, tanto da diventare, man mano che i figli crescevano, sempre più insostituibile, sempre più un sicuro punto di riferimento, quasi più di un genitore. Una educatrice, una compagna per le lunghe ore passate in sua compagnia, una che non tradisce.

Se questo era vero diversi anni fa, quando i canali disponibili erano, all’inizio uno solo, per poi passare a 2, a 3 e, man  mano, a 6 con l’avvento della TV commerciale, lo è ancora di più adesso che, con l’avvento della TV satellitare e del digitale terrestre, l’offerta di canali disponibili è ben oltre il centinaio; non c’è che l’imbarazzo delle scelta.

Del resto, se era una soluzione perfetta per le mamme d’allora, che così riuscivano a trovare il tempo per svolgere  le faccende di casa senza dover continuamente badare ai piccoli, lo è a maggior ragione ancora più che perfetta per le mamme d’oggi, che oltre tutto sono cresciute con tata TV.

Ma a parte questa doverosa premessa, necessaria per chiarire le origini temporali di questo fenomeno,  quali  sono le caratteristiche di questa dipendenza moderna.




Bambini parcheggiati davanti alla TV

Esse vanno divise in due categorie ben definite:  fattori psico-sociali e fattori comportamentali.

Ne fattori psico-sociali, rientrano, di fatto, quelli che abbiamo individuato essere, in un cerro senso, l’origine del fenomeno, ovvero la  trasformazione della televisione da strumento multimediale di informazione e di intrattenimento, a una vera e propria educatrice, ad una compagna virtuale del tempo libero a volte, addirittura, preferita alla compagna-compagno reale, ad un modello di vita. La sua fondamentale funzione di informazione e divulgazione è andata man mano modificandosi nel tempo, fino a diventare un educatore per i bambini e un modello per gli adulti.

Un modello da tenere  in così tanta considerazione che  si è giunti a darle una sorta di patente di infallibilità. Se una cosa si è vista  o sentita per televisione, allora è una verità assoluta, senza possibilità di replica e senza, quindi, la possibilità che sorga il dubbio che, semmai, si tratta solo di una opinione o di un aspetto del problema. Questo vale, ovviamente, nel campo dell’informazione e anche della pubblicità. Se, per esempio,  la pubblicità apparsa in televisione sostiene che quella determinata marca di detersivo è eccellente, non vi è alcuna possibilità che invece non lo sia. E questo è evidentemente una distorsione seria della funzione che dovrebbe avere invece il mezzo televisivo.




Uno dei Reality più seguiti

La realtà televisiva ha cominciato a produrre dei veri e propri modelli da imitare,  esempi di vita o personaggi che sono entrati prepotentemente nelle nostre case e che riescono a condizionare i comportamenti  di tutti quei soggetti che sono, appunto, teledipendenti. Prendiamo, ad esempio, i vari Reality, seguitissimi e osannati da una larga fascia di giovani e, insospettabilmente, anche da persone non più giovanissime.  Da qualche anno a questa parte sono diventati un punto di riferimento per molte persone, in particolar modo per le tante persone di una certa età che, sole, passano gran parte della loro giornata davanti alla compagna/compagno  TV, trasmissioni che riescono a riempire le loro lunghe giornate di solitudine e che, in questo caso, una certa funzione sociale  se la sono conquistata. Ma questo sempre per colpa del vuoto lasciato dalle organizzazioni sia pubbliche che provate che dovrebbero, invece, essere di supporto per queste persone, organizzazioni che  non hanno saputo portare a termine la loro missione.

A questo si aggiunge il fatto della sempre più complicata e, spesso, insicura  crescita dell’organizzazione sociale e quindi della possibilità si stringere delle amicizie o dei rapporti, se vogliamo, di buon vicinato che una volta, nelle piccole cittadine e nelle antiche comunità rurali, erano praticamente all’ordine del giorno.




Il mitico Carosello, l'antesignano della pubblicità in TV

Ci si conosceva e ci si frequentava tutti, sempre, anche con l’avanzare dell’età, cosa che oggi nelle grandi città, assediate dal traffico e dalla microdelinquenza, è oltremodo complessa, praticamente quasi impossibile.

Quindi la televisione è diventato una sorta di luogo dove è facile rifugiarsi, dove basta un telecomando per trovare la compagnia giusta e, se quella scelta non soddisfa a pieno, basta un click per trovarne un’altra più accattivante.

Tra i fattori comportamentali che determinano la teledipendenza va ricordato quello che forse è il più importante:  la telefissazione.
Questa coincide, in genere, con una tendenza alla contemplazione anomala della televisione, in stanze semibuie o comunque poco illuminate, con un atteggiamento silenzioso e immobile, da soli o ignorando le persone presenti. Anche se in compagnia di altre persone o di qualche familiare, il teledipendente si assenta completamente, basta  accendere la televisione e il suo interesse ne sarà completamente assorbito e, intorno a lui, accada quel che accada. Si viene quasi ipnotizzati da quello che passa sullo schermo televisivo. La televisione è suoni, immagini, colori e, quando tutto questo diventa troppo ingombrante, soprattutto se seguito quasi in trance in una condizione di scarsa illuminazione, si corre il rischio  che si possa attivare una sorta di confusione sensoriale che interessa la parte emotiva del nostro cervello , l’emisfero destro, lasciando meno spazio alle aree del pensiero razionale.

Tipica è la condizione che ormai è diventata una abitudine di molte persone, quella di andare a letto con la televisione accesa e, semmai, lasciarla così per tutta la notte.




Ma capita anche a loro?

Riconoscere i segni di una teledipendenza non è poi tanto semplice in quanto , alcune dimostrazioni di particolare interesse sono da attribuirsi a particolari eventi trasmessi via TV, come eventi e gare sportive.

Ma i dubbi di trovarsi in presenza di questa moderna dipendenza sono, se vogliamo, molto più di un semplice dubbio in presenza di particolare euforia od esaltazione nella contemplazione delle immagini televisive in genere (ovviamente se si tratta di un evento sportivo questo potrebbe  rientrare tranquillamente nella norma);  quando ci si trova in presenza di una rarefazione dei rapporti sociali ai quali si preferisce la TV, così come quando si disdegna di uscire in una bella giornata di sole per fare una passeggiata con qualche parente o amico, preferendo assistere ad un insulso, semmai, programma televisivo; oppure in presenza di un appiattimento delle proprie capacità di critica con la tendenza di prendere per oro colato ciò che si vede in televisione.

La possibilità di liberarsi da questa dipendenza sta tutta nelle nostre capacità e voglia di riprenderci la nostra vita, vita di amicizie e rapporti sociali da coltivare sempre quotidianamente.
da “Tutta Salute” del 26 maggio 2011

(Fonte: http://www.tuttasalute.net/5915/la-teledipendenza.html)

	L’Allarme/Sorpresa: l’azzardo è donna 


di Natascia Gargano - Fps Media 

Casalinghe, vedove, divorziate. Ma anche professioniste di mezza età. Sono le 'scommettitrici compulsive' italiane, ormai un terzo del totale. Tra Bingo e Lotto, buttano via fortune. Poi finiscono nei centri di disintossicazione

Dimenticate il giocatore con le fiches in una mano e il sigaro nell'altra, che aspetta la mossa dell'avversario tra i fumi di una bisca. L'azzardo è sempre più donna, e la partita inizia al supermercato e si chiude in fila all'ufficio postale. Un giocatore su tre è una signora, una pensionata che ha 'grattato' per la prima volta con le amiche al bar davanti a un cappuccino o una giovane mamma con il figlio in braccio di fronte alle slot.


"Oggi le donne sono un terzo del totale: su circa 1.200.000 giocatori patologici, l'ipotesi è che la febbre del gioco abbia colpito più di 400.000 donne", dice Fulvia Prever, psicoterapeuta dell'associazione And (Azzardo e Nuove Dipendenze), che a Milano gestisce il primo gruppo in Italia per sole giocatrici.


Ma chi sono queste donne per cui l'azzardo non è più un gioco? "L'età varia dai 30 agli oltre 60 anni, il livello di scolarizzazione è medio-basso, ma non mancano i casi di giocatrici di buona estrazione con passati brillanti e presenti di miseria e marginalità. Ci sono giovani mamme che si ritrovano alle sale slot dopo aver portato i figli a scuola, casalinghe di mezza età, ma anche professioniste e soprattutto pensionate".


Ma da quando l'azzardo porta i tacchi? In principio fu un cavallo. In una nota pubblicità, una donna adagiata su un destriero ricordava che anche al gentil sesso piacciano i cavalli. E non si trattava di equitazione, ma di scommesse. Primo tentativo della gigantesca macchina del marketing dei monopoli di stato di sfondare il muro tradizionalmente maschilista delle sale da gioco. 


Poi ci fu il color pastello, con cui vennero dipinte le sale da gioco per renderle più accoglienti, accompagnato da un'illuminazione più calda e dalla possibilità di consumare qualche bevanda. 


Ma la vera rivoluzione è stato portare l'azzardo nel regno delle casalinghe: Bingo piazzati al posto dei vecchi mercati rionali, Gratta e vinci alle Poste, biglietti della Lotteria con il resto della spesa. Geniale. Il gioco si vende come una lavatrice o, meglio, come un pacchetto di caramelle. Perché le puntate sono bassissime, mica roba da casinò. E poi "giocare è facile", lo dice pure Claudio Bisio alla pubblicità.
"Il gioco più diffuso tra le donne è il Bingo, perché è una sorta di Tombola camuffata, ha un'aura familiare, rassicurante", spiega la psicoterapeuta. D'altronde basta fare un giro fuori da questi templi delle meraviglie: a qualsiasi ora, dalle 7 del mattino alle 2 di notte, più della metà degli astanti sono gentili signore di mezza età o più.. 


"Questi luoghi hanno la parvenza di un ritrovo sociale, dove scambiare due chiacchiere", continua la dottoressa Prever. Altro che due chiacchiere, una volta dentro il livello di concentrazione è altissimo e le giocate si susseguono a ritmo serrato. Ma almeno per quell'ora non si pensa ad altro che al numero che deve uscire. "Se l'uomo lo fa per sfida, competizione, questi giochi assecondano un meccanismo tipicamente femminile: più che un interesse per la vincita, per la donna giocare significa alienarsi, trovare solidarietà con altre persone che come lei inseguono un sogno, in un luogo dove dimenticare e staccare dalle preoccupazioni quotidiane".


Una professionista milanese, 34 anni, con un figlio piccolo, spiega così la sensazione che prova al tavolo da gioco: "Il Bingo mi dà quella leggerezza di rapporti che non trovo altrove, mi fa evadere, mi anestetizza, mi pare di stare in una bolla, tutto il resto fuori...". Un'altra giocatrice compulsiva, lombarda, 60 anni e una relazione di coppia deludente, dice del gioco: "Almeno lì non devi essere una pin-up per sfondare, siamo tutti uguali, solo le vincite sono al centro dell'attenzione". 


E se non è il Bingo, è la macchinetta al bar sotto casa. Lo sa bene Lisa, romana di 66 anni, che alle slot ha dedicato 35 anni della sua vita: "Ho iniziato con i numeri ritardatari al Lotto, poi sono passata alle slot dopo l'ufficio. Una volta andata in pensione, con tutto quel tempo libero a disposizione, è stato un disastro. E poi dove ti giri ti giri, al supermercato o in tabaccheria, è un immenso campo da gioco. Mi sono giocata tutta la liquidazione... ho rubato persino ai miei nipoti quando non avevo più soldi. Il gioco era tutto, non mi interessava neanche più andare dal parrucchiere o lavarmi". Da 5 anni in recupero nelle strutture dei Giocatori Anonimi, è stata salvata dalla figlia che l'ha portata lì in cambio di 10 euro per giocare. Oggi vive una vita "normale", anche se, dice, "dentro di me ho una bestia che tengo dormiente".

da “L’Espresso” del 02 settembre 2011

(Fonte: http://espresso.repubblica.it/dettaglio/sorpresa-lazzardo-e-donna/2159698/13)

	Studio/Le basi psicodinamiche dei disturbi dell'alimentazione  


Nell'ormai lontano 1953 il professor James McConnell, psicologo dell'Università del Michigan iniziò i suoi esperimenti sulle planarie, animali appartenenti alla famiglia dei Platelminti Turbellari. 

Questi vermi sono gli animali più semplici che posseggano, però, quello che si può definire un sistema nervoso rudimentale con una struttura anatomica ben definibile ed organizzata in un ganglio di cellule nervose ed hanno una strana caratteristica: tagliate a metà, si riproducono in due nuovi individui, partendo dalla coda o dalla testa indifferentemente. La coda rifà la testa, con il suo cervello essenziale, la testa rigenera la coda. Per di più, le planarie sono vermi cannibali: in caso di necessità si cibano di individui della stessa specie. 

Il Prof. McConnell iniziò un lavoro sistematico di condizionamento delle planarie: le sottopose ad uno stimolo luminoso seguito immediatamente da una scarica elettrica che le faceva contrarre. 

Dopo un centinaio di questi sgradevoli stimoli si instaurò il condizionamento: le planarie si contraevano al solo stimolo luminoso, senza l'invio della scarica elettrica: avevano appreso quello che si definisce un riflesso condizionato. 

A distanza di qualche anno, nel 1956, il professore tagliò a metà un gruppo di vermi condizionati e lasciò che si rigenerassero. Le planarie che avevano conservato nella loro metà il cervello ed avevano rigenerato la coda mostrarono di aver conservato anche nelle generazioni successive la memoria dello stimolo condizionato, ma il gruppo di ricercatori rimase sbalordito quando verificò che anche le planarie che si erano rigenerate partendo dalla coda, e avevano perciò rigenerato un nuovo cervello, risultavano condizionate allo stesso modo: era evidente che la memoria dello stimolo non era confinata nel rudimentale sistema nervoso. 

Nel 1961 il professor McConnell e due sue assistenti ripresero i loro esperimenti, presero un gruppo di planarie, le condizionarono al solito modo, poi le tagliarono a fettine, diedero da mangiare le fettine ad altre planarie non condizionate e scoprirono che le nuove planarie rispondevano puntuali agli stimoli della lampada. L'esperimento fu ripetuto innumerevoli volte in doppio cieco, tenendo scrupolosamente nascoste ai ricercatori le identità delle planarie cannibali e di quelle vergini di controllo. Niente da fare: risultava evidente che, per lo meno nel caso delle planarie, la memoria era una cosa che si poteva mangiare, digerire e assimilare, era chiaro, ormai, per il professor McConnell, che la memoria era una cosa, insomma una molecola. E che perciò la si poteva trasferire da un corpo all'altro..

Potreste pensare che questa sia una bizzarra eccezione per vermi e non riguardi organismi superiori, i mammiferi. Non è così. 

All'università di Los Angeles, Frank Babich, Allan Jacobson, Suzanne Bubash e Ann Jacobson, dopo avere insegnato a dei ratti a riconoscere il clic dell'apertura della mangiatoia, e a farli accorrere anche in assenza di cibo, ne estrassero il cervello, e dal cervello isolarono l'acido ribonucleico. Po loi iniettarono nel peritoneo di altri topi non educati e i nuovi topi, grazie alla memoria di quelli defunti, dimostrarono di trovarsi condizionati al clic nel medesimo identico modo. (Differential-Approach Tendencies Produced by Injection of RNA from Trained Rats, Allan L. Jacobson, Frank R. Babich, Suzanne Bubash and Ann Jacobson, Science 29 October 1965: Vol. 150 no. 3696 pp. 636-637) 

In tempi recentissimi (2009) Arai e coll. hanno portato a termine una nuova ricerca estremamente evocativa: topi di 15 giorni di vita sono stati esposti per due settimane ad un ambiente caratterizzato dalla frequente presenza di nuovi oggetti e da un elevato grado di interazione sociale e di esercizio motorio volontario (enriched environment o EE).

La sperimentazione ha messo in luce che il potenziamento a lungo termine (LTP) delle sinapsi strategiche per la memoria ed apprendimento, che si erano sviluppate nelle madri a seguito dell'esperienza preoce di esposizione ad un ambiente ridondante di stimoli, si rinveniva nella generazione successiva anche se questa non aveva mai direttamente sperimentato quelle condizioni stimolanti (Arai J. A., et al. Transgenerational rescue of a genetic defect in long-term potentiation and memory formation by juvenile enrichment. Journal of Neuroscience 29 (5), 1496-1502, 2009).

Un altro interessante esperimento finalizzato alla dimostrazione della trasmissibilità delle esperienze e delle competenze apprese fu realizzato nel 1982 da Philip E. Morris e John M. Beaton nell'ambito del Neurosciences Program and Department of Psychiatry University of Alabama in Birmingham, USA.

In questo studio sperimentale gli Autori hanno dimostrato che la somministrazione di un estratto di cervello, prelevato da topi addestrati a particolari compiti, in topi del tutto privi di addestramento, determinava una notevole facilitazione dei compiti rispetto al gruppo di controllo. "Lo studio dimostra - scrivono gli Autori - che qualche fattore (specifico o aspecifico) associato con il compito assegnato sia stato trasferito". (Facilitation of an operant task in the rat following injection of whole brain extract, Philip E. Morris, John M. Beaton, Neurosciences Program and Department of Psychiatry University of Alabama in Birmingham, Birmingham, AL 35294, USA, 1982, Pharmacology Biochemistry and Behavior, Volume 19, Issue 2, August 1983, Pages 241-244).

Fine della prima suggestione.

Procediamo con il ricordarci che il primo atto di alimentazione coincide con l'inizio stesso della nostra vita ontogenetica: Lo spermatozoo, che ha subito la maturazione spermatica durante il transito lungo le vie genitali femminili, incontra l'uovo nella porzione ampollare delle tube. Inizia la reazione acrosomale: la membrana acrosomale e quella plasmatica dello spermatozoo si fondono, dando origine a pori che permettono la secrezione di enzimi litici, che digeriscono il cumulo ooforo e la zona pellucida dell'uovo.

Potremmo dunque dire che la vita comincia con un processo digestivo!

Potremo fare il nostro viaggio psicodinamico nel binomio mente-nutrizione sia seguendo un percorso geografico, dalla bocca all'ano, sia uno cronologico, dai primi giorni di vita alla fine dello sviluppo psico-sessuale. In linee generali lo sviluppo psico-sessuale dell'essere umano procede da uno stadio in cui mancano gli oggetti (ma oggi sappiamo che esistono gli oggetti interni già alla nascita, solo che questi vengono vissuti come estensioni del sé) in un altro in cui sono presenti per essere incorporati. Lo stadio senza oggetti è quello del narcisimo primario, i suoi scopi sessuali sono assolutamente autoerotici. 

Il primo comportamento istintivo positivo nei confronti di un oggetto desiderato consiste nel diminuire la distanza tra l'oggetto e il soggetto stesso e si conclude con l'inghiottirlo (più tardi questa pericolosa attività si limiterà a prendere in bocca l'oggetto per farlo proprio, incorporarlo). In numerose analisi ho ottenuto il rivissuto da parte dell'analizzato di questa potentissima spinta cannibalica primaria che ha lo scopo di "mettersi il mondo dentro" per eliminare l'angoscia del non-Io. 

Eventi altamente traumatici che interessino questo stadio, se provocano la disintegrazione dell'Io immaturo in formazione pongono le premesse per una schizofrenia in età adulta mentre, quando va bene, e si fa per dire, qualora permettano la strutturazione di un Io che cerca incessantemente una soddisfazione primaria e non tollera mai importanti frustrazioni provenienti dal principio di realtà, determineranno l'insorgenza delle tossicomanie.

Parimenti, il primo comportamento istintivo negativo nei confronti di un oggetto ritenuto minaccioso è quello di aumentare la distanza da esso e di sputarlo (in seguito nell'eliminarlo con la defecazione). Non vi è dubbio che l'oralità sia la base di ogni incorporazione, ma scopi simili vengono ipotizzati, e verificati nel materiale di seduta, per ogni zona erogena: abbiamo introiezioni visive, cutanee, respiratorie e uditive.

Nel dialogo soggetto-oggetto, durante la fase orale si rafforza l'ambivalenza, già presente durante la vita intrauterina, determinata da quella che Nicola Peluffo ha definito "dinamica del trattenere-espellere" ed Il rapporto con il cibo diventa un linguaggio tra figlio e genitori, un campo di confronto, frequentemente di battaglia.

Un analizzato che è potuto tornare all'attività sessuale dopo 14 anni di ininterrotta astinenza grazie ad una breve psicoanalisi intensiva focale, così descrive i suoi problemi alimentari: "Non ho potuto avere mia madre dunque ho mia madre solo attraverso il cibo. Io non ho un amore, non ho una donna, non sono innamorato: sono ancora fermo a questa immagine di mia madre e per averla sempre dentro di me trangugio cibo senza sosta". C'è da dire che la madre del giovane si allontanò da lui in piena esplosione dell'Edipo per andare a fare la balia in un altro paese. 
Dava il suo seno agognato ad un altro: un tradimento orale incancellabile, ed al contempo il fulcro di un nucleo di fissazione quasi irrisolvibile. In verità quell'allontanamento determinò un'angoscia di annientamento talmente potente che quest'uomo non poteva allontanarsi per troppo tempo dal nido materno senza sperimentare un'angoscia di morte per deprivazione alimentare potentissima. 

Da questo punto di vista, dobbiamo tenere in mente che ogni volta che si riattiva una "corrente" orale il rapporto con l'oggetto è un rapporto di sopravvivenza e l'allontanamento di quell'oggetto mette la persona in uno stato di angoscia di morte per mancanza di nutrimento. Di madre ce n'è una sola, la fonte del cibo, e la sua scomparsa è come la scomparsa del sole. Non si spiega altrimenti l'angoscia che nutre sovente i comportamenti suicidari di molti adolescenti che stabiliscono rapporti totalmente simbiotici (orali) con l'oggetto e si sentono letteralmente morire e senza speranza quando vengono abbandonati dall'amato.

Il cibo può assumere qualsiasi funzione simbolica. Un'analizzata dopo la perdita drammatica di un figlio ingrassò notevolmente: non riusciva a perdere peso, un peso che, si scoprì, corrispondeva esattamente a quello del figlio scomparso, di cui non aveva potuto elaborare la perdita. 
Lo aveva incorporato oralmente e se lo portava fantasmaticamente dentro: nessuna dieta sortiva effetto fino a quando non si fece strada la rappresentazione inconscia della perdita e si aprì, a distanza di quindici anni dall'evento, l'elaborazione del lutto.

Spesso viene utilizzato il meccanismo difensivo dello spostamento definito da Laplanche e Pontalis come un "... trasferimento dell'accento, dell'interesse, dell'intensità di una rappresentazione da questa ad altre rappresentazioni originariamente poco intense, collegate alla prima da una catena associativa".
[image: image16.jpg]



Valga come esempio al riguardo il caso di una signora che aveva progressivamente sviluppato un'idiosincrasia totale per la frutta, soprattutto per le pesche con buccia vellutata, con cui non poteva entrare nemmeno in contatto visivo. I medici avevano parlato di allergia fin dalla sua infanzia, ma con le moderne metodiche immunologiche si erano dovuti arrendere all'evidenza che non solo non vi fosse una situazione allergica, ma nemmeno quella che oggi viene definita intolleranza. La svolta del caso (peraltro questo era solo uno dei numerosissimi aspetti) avvenne durante l'analisi di una foto che mostrava la madre dell'analizzata mentre la alimentava con un cucchiaino. L'osservazione del dettaglio iconico fatto con l'ausilio di lenti di ingrandimento progressivo, fece recuperare alla signora tutta l'aggressività derivante dall'interazione con una madre falsamente presente, una specie di sacco vuoto che come un'automa aveva iniziato lo svezzamento con frutta dopo un periodo in cui la bambina era stata allattata a balia, una balia affettuosa, che l'aveva salvata dalla psicosi. Il disgusto per la pelle della pesca era il disgusto aggressivo per la madre, per la sua mano inerte che reggeva un freddo cucchiaino che non veicolava affetto. Ecco una brevissima parte del materiale: "Non mangio la frutta: l'odio ed il vomito che ho per la frutta evidentemente è lo stesso che ho nei confronti di mia madre! [piange in modo squassante] 
Devo averla fatta incazzare come una bestia quando non mangiavo la frutta: evidentemente questo era il mio unico modo di vendicarmi, di un disagio fetale, intrauterino. 
Sto ancora come stavo in quella pancia. La frutta mi fa schifo, mi fa vomitare. Mi fa schifo! Non la riesco a toccare! La consistenza della pesca mi fa schifo, in particolar modo quando mia madre la morde. 
Dovrei dire "Mi fa schifo mia madre" non "mi fa schifo la frutta". Altrimenti perché una persona dovrebbe essere letteralmente disperata solo perché le fa schifo la frutta?".

Il cibo è linguaggio cifrato inconscio: si pensi ad esempio a quel fenomeno di attaccamento coatto al cibo di mamma. Sapete che moltissimi bambini non mangiano nulla che non abbia il sapore familiare del cibo della mamma, nemmeno se fosse cucinato da Gualtiero Marchesi. L'attaccamento ai piatti familiari, la stereotipia del menu, è una variante dell'attaccamento incestuoso al phylum familiare, una forma di tutela narcisistica. Non a caso si scioglie, quando le cose vanno bene, nella post-adolescenza, quando anche la gran parte dell'investimento libidico si è spostata su un membro esterno alla famiglia.

Molto spesso, questi tentativi di individuazione-allontanamento sono inconsciamente ostacolati dalle madri: le riserve di cibo date ai figli sono alla stregua della dose gratuita data dallo spacciatore al cliente che tenta la disaffezione. E, credetemi, non è una boutade. .

 

da “Scienza e Psicoanalisi” del 19 settembre 2011
(Fonte: http://www.psicoanalisi.it/psicoanalisi/psicosomatica/articoli/psoma1155.htm)
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	Libro/VISSUTI DI ANORESSIA - Per genitori, insegnati, operatori sanitari e per chi vuole saperne di più 


di Paolo De Cristofaro, Natalina Ferrante 
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“Ho vissuto e vivo da due anni chiusa in una prigione che io stessa mi sono costruita. Mi sono odiata e disprezzata fino a sottomettere il mio corpo, alle rigide, perfide regole della mia mente. L’ho completamente isolato da me, l’ho consumato, reso muto, l’ho torturato fino a toccare la morte. Ed ero felice. Ero riuscita ad ottenere qualcosa di importante, con tanto sacrificio, un successo come non mi è mai capitato di raggiungere”. L’anoressia mentale non è una condizione rara, secondo i dati epidemiologici nazionali e internazionali “riguarda circa l’1% della popolazione tra i 10 e i 25 anni con un rapporto femmine/maschi di 9:1, ma soprattutto è una malattia grave che porta alla morte il 10% della nostra migliore gioventù a 10 anni dall’esordio della malattia, e il 20% dopo venti anni. La metodologia per l’accoglienza, l’ascolto del sintomo e l’approccio di psicoterapia riportati nel testo portano secondo l’esperienza degli autori a rileggere in chiave critica il Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM - IV), criteri che si “rendono spesso responsabili di una sottovalutazione del ‘sintomo anoressico’ e sottendono una connotazione psichiatrica che può risultare di ostacolo ad una presa in carico del paziente in fase precoce”. 
Il libro è dedicato ad Olga Guaschino, una ragazza come molte, troppe, che ha iniziato ad ammalarsi di anoressia all’età di 14 anni che ha attraversato un lungo e difficile calvario approdato alla sua morte avvenuta a soli 28 anni nell’aprile del 2007.
Il testo affronta il tema sotto molteplici punti di vista, partendo dalla testimonianza di chi ha convissuto con questa malattia, passando dal linguaggio della poesia ad un interfaccia più scientifico. Un libro fatto di “pezzi” e “pezzettini” - dice nella presentazione lo psicologo, psicoterapeuta, Raffaele Marangio della Scuola di formazione di counseling nutrizionale di Modena - tutti perfettamente incastrati “l’anoressica – sottolinea Marangio - non fa altro che delegare al corpo il suo dolore..”. Un album di testimonianze di vita accanto all’anoressia mentale. 
La sofferenza ha bisogno di ascolto e “le malattie del III millennio hanno bisogno di una bonifica dell’ambiente umano che ristabilisca la priorità di alcuni valori umani irrinunciabili”. 
(Fonte: http://www.redattoresociale.it/10LibriSociali.aspx#&&/wEXAwUJaWRSaXNvcnNhBQYyOTcxMDAFCURldHRhZ2xpbwUEdHJ1ZQUMY2hhbmdlTGF5b3V0BQVmYWxzZZ6YrNX78Xpq9l3U2O5iaIOEknTv)
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