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INTRODUZIONE

Già il filosofo Paracelso nel 1500 pensava che “In natura tutto è veleno: dipende dalla dose”.

Egli forse capì in anticipo cosa sarebbe accaduto in futuro: droghe, televisione, cibo, sesso, shopping, lavoro, internet, sport, tutti aspetti della nostra vita che se non sono assunti nella giusta dose possono trasformarsi in veleno.

Questo breve trattato si propone proprio di analizzare le nuove tipologie di consumo senza sostanze e in particolare la dipendenza da Internet, attraverso un percorso che prende le mosse dalla dipendenza patologica passando per la dipendenza con e senza sostanze e terminando con ciò che nella pratica dovrebbe essere fatta per prima, la prevenzione.

Il primo capitolo affronta la dipendenza patologica nei suoi aspetti generali e attraverso alcune prospettive teoriche, ricavate dal testo di Caretti e La Barbera “Le dipendenze patologiche”.  L'ultimo paragrafo del capitolo è dedicato alla dipendenza da sostanze per mettere in luce differenze e similitudini con le New Addiction, argomento del capitolo successivo. Quotidianamente noi beviamo, mangiamo, facciamo sport e sesso, guardiamo la televisione e parliamo al telefono, giochiamo, utilizziamo il computer e facciamo acquisti, ma cosa succede se un solo aspetto prende il sopravvento? E come può accadere ciò? Nel capitolo secondo cercheremo di dar una risposta a questi quesiti, analizzando sinteticamente le nuove forme di dipendenza tralasciando però quella da Internet, in quanto materia centrale del terzo capitolo. La letteratura non è vastamente fornita di testi circa le nuove dipendenze quindi oltre al testo di L. Ricci “Droghe e Dipendenze” e qualche articolo, ho ricavato molte informazioni da vari siti internet.   

Internet è ormai parte integrante del nostro modo di vivere, risponde alla perfezione ai bisogni di una società frenetica e tecnologica, che vuole tutto e subito, basta un click e otteniamo tutte le informazioni che desideriamo in qualsiasi parte del globo, non esistono limiti di tempo e spazio. Il  capitolo terzo affronta la storia del computer e la sua diffusione grazie ad Internet, il loro utilizzo nella quotidianità e i possibili risvolti negativi che conducono alla patologia, tramite alcuni articoli a cura di C. Del Miglio, K. Matteo, S. Corbelli.  

L'aspetto che vorrei mettere in evidenza è il nesso tra nuove dipendenze e cambiamenti della società, perché i comportamenti che vengono messi in atto sono legati ai modi di vivere e vanno di pari passo con l'evoluzione della Società, questo effetto è palese circa le dipendenze da tecnologie. I cambiamenti sono normali per far avanzare il progresso e non sono sempre negativi, spesso migliorano la vita dell'uomo, e internet stesso per alcuni aspetti ha facilitato alcune attività che in passato richiedevano molto tempo. Le nuove dipendenze hanno come oggetto del loro desiderio “cose” che producono piacere nella nostra vita: quando compriamo qualcosa che ci piace siamo contenti, quando riceviamo un e-mail da un amico siamo felici, quando guardiamo la televisione siamo divertiti, quando facciamo sesso siamo appagati. Tutto questo è normale ma la società moderna tende a stravolgere i canoni: il consumismo domina, soprattutto tra i giovani, firmati in tutto e per tutto per essere sempre alla moda e spesso però anche gli adulti vengono travolti da questa onda. I modelli che sono trasmessi dalla società ormai rendono normale qualsiasi aspetto, alcune attività fino a qualche anno fa erano un tabù, dalla sfera sessuale al computer, oggi non ci sono regole o limiti, difatti per gli adolescenti è normale riprendere e farsi riprendere con il cellulare in atteggiamenti “provocatori” e pubblicarli poi sul web.

La comunicazione è sicuramente l'ambito che ha subito più conseguenze: se da una parte tramite internet è possibile scambiarsi informazioni da una parte all'altra del mondo ovvero laddove non sarebbe possibile per i soggetti diversamente abili, è anche vero che la comunicazione faccia a faccia rischia di essere soppiantata a favore di quella mediata dal computer.

Di fondamentale importanza risulta quindi la prevenzione e la diffusione di skills for life ossia stili di vita finalizzati alla promozione della abilità individuali e di gruppo per fronteggiare situazioni di stress e prevenire il disagio che potrebbe condurre a una dipendenza.   

CAPITOLO 1

La dipendenza patologica

1.1  Definire la dipendenza

Se cerchiamo in un dizionario o anche attraverso un motore di ricerca il verbo "dipendere" vedremo che esso significa avere bisogno, necessità, di qualcosa o qualcuno per soddisfare una propria esigenza vitale per il benessere organico o l'equilibrio psicologico. La dipendenza di conseguenza è la condizione o lo stato in cui vive un individuo in relazione ad un persona o cosa o sostanza. In alcuni casi la dipendenza assume una connotazione positiva infatti nei primi anni di vita la dipendenza è funzionale alla sopravvivenza, all'opposto se associamo questo fenomeno alle sostanze o a comportamenti devianti, essa è vista negativamente in relazione soprattutto alle conseguenze. La dipendenza è un fenomeno estremamente complesso in quanto chiama in causa una molteplicità di aspetti che vanno dalla sfera individuale a quella sociale, e proprio per questo è difficile darne una definizione esaustiva. Ovviamente sull'interpretazione e il significato che viene attribuito al concetto di dipendenza influiscono la cultura, il sistema di credenze e valori alla base di un Paese che lo connotano ora più negativamente (come nel caso dell'Italia), ora più positivamente (come in alcuni paesi orientali)
. La dipendenza può essere definita in base alla relazione che si instaura tra la persona e l'oggetto del desiderio, e il significato che la persona dà all'esperienza: infatti l'individuo incontrando l'oggetto si sperimenta in maniera diversa e legge questa ristrutturazione del sè come più positiva e funzionale. Le persone diventano dipendenti da esperienze che possono modificare l'umore e le sensazioni, usando droghe, mangiando un determinato cibo, giocando d'azzardo o stando ad ore su Internet, in questo modo scaricano il loro disagio e le loro sofferenze e credono di stare bene solo attraverso quella attività. Indipendentemente dall'oggetto bramato, lo stato di dipendente influenza e distorce la vita dei soggetti coinvolti, produce inevitabilmente conseguenze negative che si ripercuotono sull'intero funzionamento individuale, provocando effetti anche nei contesti di appartenenza del soggetto.

1.2  La dipendenza patologica

Il termine "dipendenza" in quasi tutte le lingue mantiene il significato di dipendenza da sostanze, nei paesi anglosassoni invece è usato il termine “dependence” per indicare una dipendenza fisica e chimica e “addiction” per designare un bisogno psicologico di attuare determinati comportamenti o attività significative. In Italia la parola è impiegata indistintamente per indicare qualsiasi genere di dipendenza: fisica, psicologica o comportamentale. “Addiction” è un termine inglese, di origine latina: “addictus” indicava “una condotta attraverso cui un individuo veniva reso schiavo”; oggi indica la condizione di una persona che diventa schiavo di una sola e unica soluzione o attività nel suo sforzo di affrontare la sofferenza psichica
. 

Caretti e La Barbera definiscono la "dipendenza patologica" come "una forma morbosa determinata dall'uso distorto di una sostanza, di un oggetto o di un comportamento; una specifica esperienza caratterizzata da un sentimento di incoercibilità e dal bisogno coatto di essere ripetuta con modalità compulsive; ovvero una condizione invasiva in cui sono presenti i fenomeni di craving, assuefazione e astinenza in relazione ad un abitudine incontrollabile e irrefrenabile che il soggetto non può allontanare da sé"
. Questa ampia definizione ci permette di entrare nel vivo dell'argomento dando un quadro d'insieme di tutte le dinamiche che riscontriamo quando parliamo di dipendenza. Prima di tutto non parliamo di un semplice vizio o perversione ma di una vera malattia che si esplica tramite un uso smodato o un abuso non solo di una sostanza, come è solito pensare, ma anche di un comportamento o di un oggetto. Possiamo ricavare poi che la dipendenza è un desiderio incontrollabile, un bisogno irrefrenabile di ricercare la "cosa" che procura piacere con modalità ripetitive e compulsive (aspetto tipico dei disturbi di personalità ossessivi-compulsivi). E ancora, che gli aspetti tipici che ci consentono di distinguere una dipendenza da una semplice "fissazione", sono: la tolleranza, l'astinenza e il craving.

Possiamo allora immaginare un continuum che va dal normale al patologico, in cui ad ogni stadio corrispondono determinate condizioni psico-fisiche:

	NORMALE
	
	PATOLOGICO

	Stati emozionali e sensoriali che non hanno nulla a che fare con il bisogno di alleviare una sofferenza  
	Dipendenza da sostanze, cose o comportamenti che non influenzano la cognizione, l'affettività o la volontà
	Dipendenza morbosa e incoercibile caratterizzata da tolleranza, astinenza e craving 


Peele
 sostiene che la dipendenza può scaturire da qualsiasi potente esperienza la cui sensorialità ha lo scopo di alleviare il dolore, l'ansia o altri stati emotivi negativi attraverso una diminuzione della coscienza o un innalzamento della soglia di sensibilità e, pertanto, tutte le esperienze efficaci nell'alleviare il dolore potranno inevitabilmente essere fonte di dipendenza. Effettivamente le droghe e i comportamenti che danno dipendenza provocano stati soggettivi di piacere e euforia, cioè alterazioni dello stato di coscienza ordinario, creando così un sorta di circolo vizioso del quale è difficile fare a meno proprio in virtù dell'aspetto gratificante. Normalmente quando si è stanchi, malati o sotto pressione, non riusciamo ad elaborare, simbolizzare ed integrare le esperienze dolorose, e tendiamo ad affrontarle allontanandoci mentalmente dalla realtà ordinaria attraverso sensazioni piacevoli alternative. Questo espediente si chiama dissociazione ed è una particolare condizione psichica, un meccanismo di difesa attraverso il quale l'individuo, allontanandosi da ciò che non lo fa stare bene, migliora l'immagine di sé e la propria autostima. Se questo allontanamento dalla realtà è temporaneo, non insorgono problemi, ma se diventa un rimedio al quale si ricorre ogni volta per gestire le differenti situazioni e tensioni della vita, allora la dissociazione si trasforma in patologia. Sembra che alla base di qualsiasi esperienza di dipendenza, sia essa da sostanze che da comportamenti, non vi sia solo la ricerca di piacere, ma anche un esperienza dissociativa nella quale un individuo trova rifugio ai problemi e sofferenze. 

Esistono diversi metodi per diagnosticare la presenza o meno di caratteri tossicomanici nell'uso di sostanze o nelle modalità comportamentali o relazionali patologiche, potremmo cercare nel DSM IV
 le dipendenze da sostanze ma i criteri non varrebbero anche per i comportamenti perché la dipendenza da internet per esempio non è ancora stata presa in considerazione dagli Autori come vera e propria patologia. 

Se ci soffermiamo un attimo ad analizzare la dipendenza patologica in genere, con o senza sostanze, potremmo riscontrare in entrambi i casi : tolleranza, astinenza e craving. La tolleranza consiste in una progressiva riduzione degli effetti, in seguito all'assunzione ripetuta della stessa “dose” di una sostanza o di un comportamento. E' possibile ripristinare l'effetto iniziale aumentando la dose o sospendendo l'attività per un certo periodo. La riduzione ovvero l'interruzione dell'uso della sostanza o del comportamento, producono la  sindrome d'astinenza che comporta una modificazione patologica del comportamento, con effetti fisiologici e/o cognitivi. Il fenomeno di “craving” (dal verbo inglese “to crave” che significa “desiderare ardentemente”) consiste nell'attrazione incontenibile verso una sostanza o nel desiderio ossessivo di attuare certi comportamenti; normalmente tutti noi possiamo sperimentare questa sensazione, magari nei confronti di una persona o di un cibo, ma se questa voglia supera una certa soglia non è più semplice desiderio ma assume dei connotati patologici. Il craving rappresenta la principale causa di ricaduta nelle dipendenze.

Il bisogno e il desiderio sono alla base del craving: il primo si identifica con la necessità, l'urgenza, l'intollerabilità dell'attesa e quando un soggetto dipendente è nella fase di craving ha l'impellente bisogno della sostanza.  Il desiderio invece si alimenta delle attese e quindi da ancora più rilevanza all'oggetto nell'attesa di consumarlo.

Il rinforzo e il neuroadattamento sono due importanti fattori che contribuiscono a determinare la dipendenza che operando insieme, regolano l'intensità della risposta alla sostanza a al comportamento e l'avvenire o meno del craving. Il rinforzo è condizionato positivo quando uno stimolo condizionato o meno, determina una situazione di euforia e favorisce un ulteriore uso della sostanza o la persistenza a compiere certi atti. Si parla di rinforzo condizionato negativo se durante l'astinenza il soggetto è esposto a stimoli ambientali che scatenano la sindrome d'astinenza. Con il termine “neuroadattamento” si definiscono i processi con cui gli effetti iniziali della sostanza o del comportamento sono sia potenziati che attenuati da ripetute esposizioni alla medesima sostanza.

Qualunque tipo di dipendenza, sia essa da sostanze o da comportamenti, può generare   codipendenza, termine questo evolutosi negli anni '80 da quello di co-alcolista, per indicare una persona emotivamente troppo coinvolta ed eccessivamente dipendente da un alcolista
. La codipendenza riguarda quell'insieme di comportamenti e aspetti psicologici, a volte accompagnati anche da alterazioni organiche psicosomatiche, sofferti dalle persone, per lo più  familiari, che convivono o hanno una relazione psicologicamente significativa con chi soffre di dipendenza patologica. In certi casi la codipendenza può essere altrettanto grave della dipendenza patologica, costringendo chi ne soffre a limitare la propria vita personale e i propri interessi, i propri sentimenti e la propria libertà in relazione al vincolo che si e' costituito con il soggetto patologicamente dipendente, tanto da continuare a vivere una situazione insostenibile, malgrado ne derivi uno stato di grave sofferenza psicologica e spesso di grave compromissione delle relazioni interpersonali ed anche del bilancio economico. La persona codipendente sviluppa anch'essa una sua particolare forma di dipendenza che si manifesta nel bisogno irrefrenabile di controllare e prendersi cura del partner; rischia, al pari della persona dipendente, di isolarsi e di vivere in relazione all'oggetto della dipendenza del proprio congiunto. Risulta assai difficile modificare questi copioni, soprattutto perché la coppia trae dei benefici: mentre la persona dipendente si comporta in maniera irresponsabile, coperta dalle cure e dalle attenzioni del partner, l'altro ottiene gratificazione dal suo essere “salvatore” e si illude di controllare la dipendenza del compagno.

1.3  Due approcci teorici alla dipendenza patologica

Molte sono le interpretazioni che gli studiosi danno alla dipendenza, alcune più propense a spiegarla in termini fisico-chimici, altre prendendo i considerazione i fattori sociali, altre ancora come frutto di predisposizioni dell'individuo. In questa sede mi è sembrato opportuno analizzare due punti di vista tra loro opposti: quello biologico e quello sistemico-relazionale (modello utilizzato spesso all'interno dei Servizi Sociali per inquadrare una situazione problematica in un contesto più ampio).  

1.3.1  Dal punto di vista biologico

La dipendenza non è innescata solo da fattori comportamentali e/o sociali, ma è stato dimostrato
 che nel momento in cui assumiamo una certa sostanza o mettiamo in atto un determinato comportamento, scattano dei meccanismi anche a livello di sistema nervoso che producono piacere, gratificazione e stati emozionali positivi nel nostro organismo e di conseguenza vengono ripetuti.

Il cervello dell'uomo è costituito da milioni di neuroni, quelli localizzati nel sistema limbico, al centro del cranio, nucleo emozionale del cervello, sono deputati al piacere e alla gratificazione. Il neurone è formato da una cellula nervosa, vero centro recettore e propagatore di stimoli, e dai suoi prolungamenti, le fibre nervose, conduttrici di impulsi. Queste ultime si distinguono in dendriti e assoni : l'impulso nervoso dai dendriti è diretto alla cellula nervosa e da questa alla periferia attraverso l'assone. Il punto di unione tra due neuroni prende il nome di sinapsi. Le cellule nervose comunicano tra loro attraverso messaggeri chimici definiti neurotrasmettitori, i quali attivano specifici componenti cellulari detti recettori. L'informazione quando raggiunge il termine del neurone prima di passare nell'altro neurone, si trasforma da elettrica a chimica. Il neurone per inviare il segnale, libera il neurotrasmettitore nella sinapsi e questo va a incastrarsi negli “interruttori” posti sul dendride dell'altro neurone, ogni neurotrasmettitore fa scattare solo alcuni interruttori. Quando un individuo fa uso di droghe, queste si insinuano proprio in questo passaggio e interferiscono con i neurotrasmettitori. Dopamina, serotonina, noradrenalina, acetilcolina, acido glutammico e acido gamma amino butirrico (GABA), sono questi i neurotrasmettitori più importanti, ognuno è deputato a un funzione specifica : sensazioni di piacere e dolore, di fame e di sazietà, il desiderio sessuale, regolano i cicli di veglia e di sonno, l'ansia e in genere l'umore. Il neurotrasmettitore che interessa di più ai nostri fini è la dopamina, distribuita diversamente e con funzioni differenti nelle aree cerebrali, gioca un ruolo significativo nelle performance di comportamenti finalizzati in risposta a stimoli incentivanti. E' stata definita “il neurotrasmettitore del piacere” in quanto quando viene rilasciata nel centro della gratificazione, regola le risposte emozionali producendo un effetto piacevole e di euforia.     

Il centro di gratificazione non è solo centro di piacere ma è il luogo dove tutte le informazioni legate a una particolare esperienza vengono associate. Il fatto che si liberi dopamina nel centro della gratificazione, fa sì che il desiderio della droga diventi simile a un bisogno (come la fame o la sete) la cui soddisfazione è fondamentale, questo meccanismo normalmente permette che si ripetano comportamenti essenziali per la sopravvivenza, in questo caso però generano dipendenza. Il nostro organismo, ingannato dalla droga, vi da molta importanza come se fosse un bisogno peculiare alla sopravvivenza. Normalmente gli stimoli gratificanti terminano dopo poco, le sostanze d'abuso invece sono in grado di stimolare la trasmissione dopaminergica in modo continuo e ripetitivo. Quindi il neurone si adatta alla sostanza psicoattiva ossia diventa tollerante e necessita di maggiori quantità di quella droga per ottenere lo stesso effetto. Quando la sostanza manca, l'equilibrio viene meno, e il soggetto può incombere nella sindrome d'astinenza ossia in un profondo malessere fisico esplicato nella maggior parte dei casi con un bisogno incontrollabile e irrefrenabile di soddisfare quel desiderio, il craving. Tutte la sostanze che danno dipendenza ma anche comportamenti compulsivi, attivano il circuito del piacere e della gratificazione. Si può affermare quindi che la dipendenza è anche un processo biologico cioè un processo che può essere spiegato attraverso molecole, atomi e cellule, un processo che altera il centro del piacere e le altre aree del cervello. Gli studi condotti fino ad ora hanno dato maggiori conferme nei casi di dipendenza da sostanze infatti è stato riscontrato che a seconda della sostanza (LSD, cocaina, allucinogeni...) si hanno conseguenze diverse a livello di sinapsi: alcune bloccano i recettori, altre agiscono come copie. Il risultato finale prodotto da tutte le droghe è comunque lo stesso : maggiore quantità di dopamina rilasciata nel centro di gratificazione, questo fenomeno sarebbe in grado di “riprogrammare” i nostri comportamenti.

Ricerche recenti hanno dimostrato che ciò accade anche quando vengono messi in atto determinati comportamenti patologici come il gioco d'azzardo compulsivo, le abbuffate di cibo o Internet : si ha un aumento di dopamina e in alcuni casi anche di serotonina a livello di sistema limbico. Queste scoperte hanno permesso di iniziare a paragonare alcuni comportamenti al pari delle tossicodipendenze sia sul piano biochimico che su quello comportamentale.

1.3.2  La dipendenza nell'ottica sistemico-relazionale

L'ottica sistemico-relazionale parte dal presupposto che la realtà è una complessità organizzata, cioè un insieme caratterizzato dalla interconnessione delle parti in un tutto organico e irriducibile. Quindi tutti gli elementi che formano il sistema interagiscono tra loro e ognuno apporta il proprio contributo collaborando al funzionamento del tutto. 

Bateson 
(1972) sosteneva che non sono le cause a provocare il comportamento, ma è l'esito del comportamento stesso che, creando un particolare significato per quel soggetto, ne faciliterà la reiterazione.

Rigliano
, rifacendosi a questi presupposti sistemici, definisce la dipendenza come “ciò che risulta dall'incrocio tra il potere che la sostanza ha in potenza e il potere che quella persona è disposta ad attribuire alla sostanza”. In altri termini, il soggetto è portatore di caratteristiche e bisogni propri che nell'incontro con l'oggetto vive un esperienza unica e particolare data dalla ristrutturazione che il sé subisce a seguito dell'incontro. Proprio l'interpretazione positiva di questo vissuto fa sì che l'esperienza venga ripetuta. 

Vedere la dipendenza, sia essa da sostanze che da comportamenti, in questa chiave significa avere un quadro d'insieme della patologia e questo soprattutto circa le origini e i fattori che la  scatenano. Infatti i sostenitori di questa teoria ritengono riduttivo puntare l'attenzione solo sulle caratteristiche dell'oggetto o sulla personalità del soggetto ma sostengono che è di fondamentale importanza la relazione che tra questi si crea. Non è  il tipo di droga o di attività a causare la dipendenza, perché questa si costruisce nell'interazione tra soggetto, oggetto e contesto nel quale entrambi sono inseriti. La relazione è un processo unico, particolare e carico di significati. Secondo quest'ottica quindi la dipendenza è frutto dell'esperienza soggettiva ossia del modo in cui l'oggetto cambia la condizione dell'individuo. E ancora, la dipendenza non ha una o più cause, ma si costruisce nell'interazione di bisogni e significati.

Possiamo così dire che la dipendenza non è un “vizio” né una malattia ma un processo che si innesca quando una persona, dal contatto con un particolare oggetto ne ricava, non solo piacere ma un'esperienza di sé diversa ed una risposta alle proprie esigenze che non è possibile trovare altrove.

1.4  “Addiction” da sostanze

Fin dai tempi più antichi l'umanità ha fatto uso di sostanze di ogni genere allo scopo di alleviare il dolore fisico o di alterare lo stato di coscienza, nonostante le conseguenze spesso devastanti di tale esperienza. Nelle civiltà primordiali e fino al XIX secolo d.C. l'uso della droga è stato autocratico, in quanto gestito dal potere con proprie modalità e propri fini, artistici, terapeutici, religiosi o bellici. Chi ne faceva uso al di fuori di tali disposizioni veniva considerato “mago” o “strega” e allontanato dalla comunità. Nell'Ottocento in tutto il mondo occidentale si diffuse l'uso libero delle droghe ma durante il XX secolo sono proprio gli Stati occidentali che le proibiscono dichiarandole illecite. Da quel momento in poi vengono emanate leggi per regolarne l'uso, condotte ricerche per capirne meglio le dinamiche, nascono associazioni, organizzazioni e anche figure professionali nuove per far fronte a quello che non sembra più un semplice vizio ma una vera patologia.

Diverse teorie cercano di spiegare il comportamento dovuto all'assunzione di droghe, Marlatt
 richiama tre modelli teorici di interpretazione:

1. MORALE (XVII-XVIII sec.) : l'uso di sostanze è visto come un vizio e colui che ne fa uso come un depravato da punire; il Sistema affronta il problema con una vera e propria “guerra” alle droghe.

2. MEDICO (dalla fine XIX sec.) : dipendenza come malattia che ha quindi cause organiche e di conseguenza necessita di trattamenti medici. Il tossicodipendente è visto come un malato bisognoso di cure, cure finalizzate all'astinenza. Le cause della dipendenza sono ricercate nelle caratteristiche dell'individuo, per esempio anomalie fisiche preesistenti.

3. RIDUZIONE DEL DANNO (XX sec.) : parte dal presupposto che la salute è uno stato complessivo di benessere della persona nell'ambiente e quindi la dipendenza è frutto delle condizioni psicofisiche e sociali dell'individuo in un determinato contesto. Questa teoria si avvale anche dei contributi dell'apprendimento sociale che concepisce   il consumo di droghe all'interno del contesto di vita degli individui, quindi influenzato da fattori sociali, relazionali e cognitivi. Questo approccio si propone come obiettivo primario quello di permettere all'individuo di riconquistare e mantenere uno stile di vita, quanto più possibile, socialmente accettabile
. L'attenzione è rivolta al comportamento a rischio, ed è lì che si cerca di intervenire.  

Rigliano
 definisce la dipendenza come “la condizione esistenziale di una persona che agisce in modo ripetitivo per far continuare la relazione tra sé e una droga che gli permette di accedere a uno stato psichico alternativo, considerandolo straordinario e altrimenti irraggiungibile”.

L'OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) nel 2004, ha spiegato la dipendenza come  “la condizione psichica e talvolta anche fisica, derivante dall'interazione tra un organismo vivente e una sostanza tossica, e caratterizzata da risposte comportamentali e da altre reazioni, che comprendono sempre un bisogno compulsivo di assumere la sostanza in modo continuativo e periodico, allo scopo di provare i suoi effetti psichici e talvolta di evitare il malessere della sua privazione”.

Secondo la definizione del DSM-IV la dipendenza da sostanze è caratterizzata dalla presenza di almeno tre dei seguenti criteri manifestati nell'arco di un anno:

· tolleranza ossia il bisogno di assumere una dose maggiore della sostanza per ottenere gli effetti desiderati;

· astinenza manifestata con effetti fisici o psicologici negativi nel momento in cui l'individuo smette di assumere la sostanza o ne riduce la quantità;

· la sostanza è assunta in quantità maggiori e per periodi di tempo più prolungati rispetto al previsto;

· una gran quantità del tempo viene spesa in attività necessarie a procurarsi la sostanza o a riprendersi dai suoi effetti;

· interruzione o riduzione della partecipazione a molte attività sociali, lavorative o ricreative a causa dell'uso della sostanza;

· uso continuativo della sostanza nonostante i problemi psicologici o fisici da essa prodotti o esacerbati;

· uso eccessivo della sostanza e tentativi infruttuosi di sospendere o controllare l'uso della stessa.

La dipendenza da sostanze può presentarsi con dipendenza fisica, e quindi con i sintomi sopra citati, o senza dipendenza fisica e quindi prevalentemente psichica, senza l'evento della tolleranza e la sindrome d'astinenza. 

Come farò notare nei prossimi capitoli, sebbene la dipendenza non da sostanze è più complessa e di difficile individuazione poiché l'attività o il comportamento messi in atto dal soggetto rientrano negli aspetti della vita quotidiana, anch'essa può essere diagnosticata con criteri simili, ciò che cambia è l'oggetto al quale un individuo dedica la propria attenzione.

E' luogo comune identificare la dipendenza con la tossicodipendenza, questo va bene se parliamo di una dipendenza da sostanze quali l'eroina che presenta i tratti sopra descritti ma  non  se ci troviamo per esempio di fronte ad un uso sporadico della sostanza. 

A proposito delle sostanze, possiamo dire che sono cambiate nel corso del tempo, in relazione al momento storico e alle esigenze del consumatore. Oggi le sostanze di sintesi sembrano rispondere meglio alle richieste sociali (euforia, piacere, allontanamento momentaneo dai problemi), inoltre sono di facile reperibilità, a basso costo e di semplice assunzione (inalazione o ingestione). Negli anni '70 la droga in assoluto più usata era l'eroina per via iniettiva, oggi sostituita dalla cocaina; alto rimane ancora oggi l'abuso di cannabici, soprattutto perché è idea comune che queste sostanze siano innocue.

Premesso che ogni caso è unico e particolare e l'esperienza di un tossicodipendente è diversa da quella di ogni altro tossicodipendente, le metodologie d'intervento partono tutte da un presupposto comune: la valida motivazione del soggetto di smettere di fare uso di droghe, altrimenti la terapia avrà difficilmente effetto. Detto questo il primo passo che può essere compiuto dal dipendente è rivolgersi ad un Servizio per le Tossicodipendenze per iniziare una terapia farmacologica ( di solito a base di metadone), accompagnata o meno anche da una terapia psicologica con lo psicologo o sociale con l'assistente sociale. Importante ruolo è rivestito dalla famiglia poiché molto spesso è all'interno di essa che nascono le sofferenze di cui sono portatori i tossicodipendenti, essa deve essere presente in tutte le fasi del progetto, è un soggetto attivo insieme con il dipendente. La disintossicazione è fondamentale se il soggetto vuole tentare la strada della Comunità Terapeutica, luogo in cui il tossicodipendente prende coscienza del proprio problema, cerca di affrontarlo e di “rinascere”. Queste strutture hanno diversi fondamenti, alcune sono a base cattolica, altre laiche, alcune si fondano sul lavoro e al mantenimento all'interno della stessa e altre sono più orientate al reinserimento nella società. 

CAPITOLO 2

La dipendenza senza sostanze                    

2.1  Le nuove dipendenze

Le Nuove Dipendenze o New Addictions comprendono tutte quelle nuove forme di dipendenza in cui non è in gioco alcuna sostanza chimica: l'oggetto della dipendenza è un comportamento o un'attività lecita e socialmente accettata, è proprio questo connotato che rende difficile il controllo di un passaggio dalla normalità alla patologia.

Tra le New Addictions possiamo annoverare la dipendenza dal gioco d'azzardo, da Internet, dallo shopping, dal lavoro, dal sesso, dal cibo, dalle relazioni affettive, come possiamo notare le attività alla base fanno parte della nostra vita quotidiana ma, per alcuni soggetti, possono assumere caratteristiche patologiche, fino a provocare gravissime conseguenze. Il quadro fenomenologico è molto simile a quello della tossicodipendenza e dell'alcolismo, infatti le dipendenze comportamentali si manifestano nell'urgente bisogno di dover praticare un'attività, anche nella consapevolezza che condurrà all'autodistruzione. Spesso le New Addictions si combinano tra loro (per esempio la dipendenza da shopping ed Internet), o si accompagnano alle dipendenze da sostanze oppure può accadere che un soggetto passi da una dipendenza all'altra, per esempio non fa più uso di sostanze ma sviluppa un incontrollabile bisogno di giocare d'azzardo. 

Proprio perché negli ultimi anni c'è stata un'enorme diffusione di queste dipendenze comportamentali, gli studiosi non hanno potuto fare a meno di rivolgervi il loro interesse, anche se alcuni autori sono contrari a considerare le dipendenze senza sostanze come vere e proprie dipendenze.

Alonso-Fernandez (1999)
 classifica le dipendenze in:

a) Dipendenze sociali o legali, costituite da droghe legali (tabacco, alcol, farmaci) e da attività socialmente accettate come mangiare, lavorare, fare acquisti, giocare;

b) Dipendenze antisociali o illegali, comprendenti droghe come gli oppiacei e la cocaina e attività illegali come il rubare, incendiare, stuprare.

L'autore sostiene che nella prima categoria le nuove forme di dipendenza senza droga sono agevolate dall'innovazione tecnologica e dalla nuova civiltà che, da una parte genera stress, vuoto e noia mentre dall'altra stimola la tendenza all'immediata gratificazione, fornendo sempre gli strumenti appropriati. E' possibile infatti che l'avanzare del progresso tecnologico abbia modificato non solo le abitudini delle persone, ma anche il loro modo di esprimersi in situazioni patologiche. Basta pensare ad Internet che non è più e solo uno strumento di divertimento, lavoro o socializzazione ma può trasformarsi in un mondo parallelo o alternativo a quello reale, nel quale il soggetto riesce a esprimersi meglio grazie all'anonimato.

Alcuni autori (Levenkron,1991
; Blaszczynski,1999
) si riferiscono alle Nuove Dipendenze in termini di compulsione oppure di disturbo appartenente allo spettro Ossessivo-Compulsivo, effettivamente entrambi i disturbi cono caratterizzati da un comportamento incontrollato e ineluttabile, ma si differenziano per alcuni aspetti fondamentali. L'impulsività nel DSM-IV, è definita come “impossibilità di resistere ad un impulso, a un desiderio impellente, o alla tentazione di compiere un'azione pericolosa per sé o per gli altri;.....il soggetto avverte una sensazione crescente di tensione o eccitazione prima di compiere l'azione, e piacere, gratificazione o sollievo nel momento in cui compie l'azione stessa. Dopo l'azione possono esservi o no rimorso, autoriprovazione o senso di colpa”. L'impulso è quindi un bisogno irresistibile che compare improvvisamente, dotato di scarsa, o addirittura nulla, intenzionalità.

L'impulso che spinge a mettere in atto il comportamento proprio della dipendenza è di tipo egosintonico cioè appartiene alla sfera dell'Io e il soggetto ricerca l'esperienza perché lo autorealizza e lo gratifica, anche se solo nell'apparenza. Per contro la compulsività si esplica attraverso atti e comportamenti ossessivi caratterizzati da  ricorrenza, persistenza, estraneità e resistenza. Le compulsioni sono “ comportamenti ripetitivi o azioni mentali il cui obiettivo è quello di prevenire o ridurre l'ansia o il disagio e non quello di fornire piacere o gratificazione” (DSM-IV-TR, 2001)
. Il comportamento ossessivo-compulsivo è di tipo egodistonico ossia parte da un' idea estranea all'Io che il soggetto non percepisce come una sua elaborazione ma si sente costretto a mettere in pratica. Analizzando però meglio alcune New Addictions (Gioco d'azzardo patologico, Internet Addiction) emerge che esse presentano più caratteristiche appartenenti alla sfera dell'impulsività che non a quella della compulsione (Shopping compulsivo, dipendenza dal lavoro) quindi risultano meglio inquadrate nella sfera delle dipendenze piuttosto che in quella dei disturbi compulsivi.

Griffiths
 sostiene che le dipendenze da prodotti tecnologici (televisione, computer, cellulare, videogiochi) condividono con le dipendenze da sostanze alcune caratteristiche:

· Dominanza (salience): l'attività o la droga dominano i pensieri ed il comportamento del soggetto, tutti gli altri interessi passano in secondo piano;

· Alterazioni del tono dell'umore: l'assunzione della sostanza o l'inizio dell'attività provocano cambiamenti dell'umore, per esempio eccitazione o rilassamento nell'incontro con l'oggetto della dipendenza;

· Tolleranza: bisogno di aumentare progressivamente la quantità di droga o l'attività per ottenere l'effetto desiderato;

· Sintomi d'astinenza: malessere psichico e/o fisico in conseguenza dell'interruzione o riduzione del comportamento o dell'uso della sostanza;

· Conflitto: conflitti interpersonali tra il soggetto dipendente e coloro che vi stanno vicino, e conflitti intrapersonali a causa del suo comportamento dipendente;  

· Ricaduta: il soggetto ricomincia l'attività o l'uso della sostanza, dopo un'interruzione più o meno lunga.

Altro punto in comune tra tutte queste dipendenze riguarda i criteri diagnostici per lo più test,  questionari a punti e scale di misurazione, creati da studiosi delle nuove dipendenze come nel caso di Kimberly Young che ha ideato il test per la dipendenza da internet, oppure sono gli stessi bisognosi che unitisi in gruppi di auto-aiuto stilano dei questionari ad hoc. Questi moduli si possono trovare facilmente su Internet e qualsiasi utente può sottoporvisi e scoprire così se è dipendente o meno. Paradossale è il caso in cui un soggetto internet-dipendente fa un test tramite l'oggetto stesso della sua dipendenza.  

Nelle pagine seguenti verrà delineato un quadro d'insieme delle diverse New Addictions, ad eccezione della Internet Addiction Disorder, cioè la dipendenza da Internet, alla quale è dedicato tutto il terzo capitolo e come vedremo alcune dipendenze qui affrontate si ripeteranno in quanto Internet  non si limita più alla ricerca di informazioni e scambio di mail ma è anche sesso, gioco e acquisti.

2.2  Il Gioco d'Azzardo Patologico 

Il gioco rappresenta la dimensione ludica dell'uomo, in grado di farlo evadere dallo stress della quotidianità e di provocargli emozioni piacevoli, inoltre favorisce la socializzazione e aiuta a crescere. Visto in questi termini, il gioco, neppure quello d'azzardo, rappresenta un rischio, già le prime civiltà vi erano dedite, usavano un particolare osso di animale come dado, per loro rappresentava una forma di intrattenimento sociale. Nel Medioevo molti statuti vietavano questi giochi che prevedevano una posta di denaro, invece nei secoli successivi sono sorte le lotterie regolamentate dallo Stato che così ne integrava il guadagno con le altre tasse. Il gioco d'azzardo quindi è sempre esistito, ciò che è cambiato è il contesto, oggi l'importanza che viene data al denaro è squilibrata ed invita a giocare perché spesso si può scommettere poco ma vincere molto quindi  molte persone sono allettate da questo meccanismo, nella speranza di risolvere la loro situazione economica. 

Nel 1980 l'American Psychiatric Association inserisce il Gioco d'Azzardo Patologico (GAP) nella terza versione del DSM
 e stabilisce criteri diagnostici precisi per riconoscere correttamente il disturbo; l'inserimento del GAP permane anche nelle versioni successive del manuale e nel DSM-IV-TR del 2000 è collocato nella categoria diagnostica dei “Disturbi del Controllo degli Impulsi non Altrove Classificati”.

In ambito scientifico sono sorte molte controversie circa la correttezza della collocazione psicopatologica del Gioco d'Azzardo Patologico nel DSM ma ci sono diversi punti che accomunano questa patologia con le altre (Cleptomania, Piromania, Tricotillomania etc) presenti nella stessa categoria diagnostica
 : 

· incapacità di resistere agli impulsi, ai desideri o alla tentazione di compiere atti nocivi per se stessi o per gli altri;

· senso crescente di tensione o eccitazione affettiva prima di compiere l'azione;

· senso di piacere, di gratificazione o di liberazione mentre si commette l'azione;

· atti notevoli compiuti senza pensare ai loro effetti sulla vita.

Il Gioco d'Azzardo patologico nel DSM è stato definito come un comportamento persistente, ricorrente e maladattivo tale da compromettere le attività personali, familiari e lavorative.

Una persona può essere definita “malata di gioco” se sussistono almeno 5 delle seguenti condizioni:
 

1. E' eccessivamente coinvolto dal gioco d'azzardo, per esempio continua a rivivere le esperienze passate o è spesso intento a pensare ai modi per procurarsi i soldi con cui giocare;

2. Ha bisogno di giocare quantità crescenti di denaro per raggiungere l'eccitazione desiderata;

3. Tenta ripetutamente e senza successo di controllare, ridurre o interrompere il gioco d'azzardo;

4. Durante i tentativi di riduzione o interruzione del gioco d'azzardo, è molto irrequieto o irritabile;

5. Ricorre al gioco come fuga da problemi o come conforto all'umore disforico (cioè caratterizzato da sensazioni di impotenza, colpa, ansia, depressione);

6. Quando perde, ritorna spesso a giocare per rifarsi;

7. Mente ai familiari e agli altri per nascondere quanto è coinvolto nel gioco d'azzardo;

8. Commette azioni illegali come furti, falsificazioni o appropriazioni indebite per pagarsi il gioco;

9. Mette a rischio o perde una relazione importante, un lavoro, un'opportunità di formazione o carriera a causa del gioco; 

10. Fa affidamento sugli altri per reperire il denaro necessario a tamponare una situazione finanziaria disastrata a causa del gioco d'azzardo. 

Studi recenti
 hanno mostrato che chi soffre di GAP ha una mutata regolazione dei sistemi che modulano l'azione di tre neurotrasmettitori nel cervello: la serotonina, la dopamina e noradrenalina. Per esempio è stato osservato che durante la puntata, se questa è vincente, nel sistema limbico si liberano grandi quantità di dopamina.

Le modalità di intervento terapeutico possono avvenire a diversi livelli: terapia individuale o di gruppo, familiare o comunitaria, delle volte associata a psicofarmaci. Molto importante risulta la prevenzione e l'educazione al gioco responsabile.

2.3  La Dipendenza dallo Shopping

La Dipendenza dagli Acquisti, detta anche Shopping Compulsivo da chi la fa rientrare nella categoria diagnostica dei Disturbi Ossessivo-Compulsivi del DSM, è stata descritta per la prima volta da Kraepelin nel 1883 come un impulso patologico, una “mania di comprare” detta anche “oniomania”. Il pagamento rateizzato, la crescita dei consumi, la possibilità di scelta vastissima e lo sviluppo di una società più interessata all'apparenza hanno sicuramente influito nello sviluppo di questa dipendenza. E' un disturbo caratterizzato dall'impulso irrefrenabile e immediato all'acquisto, da una tensione crescente, alleviata solo comprando, finalizzata al piacere e alla gratificazione.

Lo shopping compulsivo causa problemi significativi quali stress, compromissioni nella sfera relazionale e lavorativa, distruzione familiare e coniugale, gravi problemi finanziari.

Prima del comportamento compulsivo è frequente la presenza di stati d'ira, frustrazione, tristezza e solitudine che vengono sostituiti da una sensazione di onnipotenza ed euforia durante l'acquisto. Mentre in seguito si riscontrano spesso sentimenti di colpa e vergogna anche perché il più delle volte gli oggetti comprati vengono messi da parte o regalati o addirittura, buttati via. 

La prevalenza di questo disturbo viene stimata all'80% nelle donne, specialmente di giovane età, che acquistano nella maggior parte dei casi vestiti, scarpe, gioielli e cosmetici; mentre articoli di prestigio o da collezione interessano i compulsive buyers maschi
.

McElroy et al.(1994)
 propongono dei criteri diagnostici per distinguere le persone che praticano lo shopping come una normale attività da quelle per le quali esso assume caratteristiche patologiche:

A. La preoccupazione, l'impulso o il comportamento del comprare non adattivi come   indicato da uno dei seguenti elementi:

1. frequente preoccupazione o impulso a comprare, esperiti come irresistibili, intrusivi o insensati;

2. comprare frequentemente al di sopra delle proprie possibilità oggetti spesso inutili ( o di cui non si ha bisogno) per un periodo di tempo più lungo di quello stabilito.

B. La preoccupazione, l'impulso o l'atto del comprare causano stress marcato, fanno consumare tempo, interferiscono significativamente con il funzionamento sociale e lavorativo o determinano problemi finanziari. 

C. Il comprare in maniera eccessiva non si presenta esclusivamente durante i periodi di mania o ipomania. 

Il trattamento per questa dipendenza può essere di tipo farmacologico associato ad una terapia cognitivo-comportamentale per controllare l'impulsività e rafforzare l'autostima e l'insicurezza personale.

2.4  La Dipendenza dal Sesso (Sex Addiction)

In una cultura dove il sesso è socialmente accettato e incoraggiato dall'abbondanza di immagini e provocazioni a sfondo sessuale, diventa difficile distinguere tra una sessualità normale e un eccessivo coinvolgimento che può addirittura sfociare in una patologia.

Nel 1987 negli U.S.A è nato il Consiglio Nazionale sulla Dipendenza dal Sesso (NCSA)
 allo scopo di dare informazioni, ridurre il pregiudizio e offrire un trattamento. Esso definisce la dipendenza dal sesso come “una persistente e crescente modalità di comportamento sessuale messo in atto nonostante il manifestarsi di conseguenze negative per sé e per gli altri”. La dipendenza sessuale comporta una relazione patologica con il sesso, attraverso la quale la persona si rifugia nella ricerca di un piacere per alleviare lo stress e fuggire momentaneamente dai sentimenti negativi o dolorosi.

Risulta importante distinguere tra Love Addiction e Sex Addiction : la prima si manifesta con il bisogno di creare una relazione affettiva intima in cui il soggetto diviene dipendente da una persona significativa che lo protegge e si prende cura di lui. La Sex Addiction invece si esterna in diversi modi tra cui il bisogno incontrollato di avere rapporti sessuali con persone sempre diverse, senza alcun coinvolgimento emotivo e senza che si crei un'intimità con il partner che infatti è considerato solo come un oggetto da utilizzare
.

Oltre che in comportamenti sessuali convenzionali portati all'estremo, la dipendenza dal sesso può anche sfociare in condotte sessuali devianti, quelle che il DSM-IV-TR classifica nella categoria dei Disturbi Sessuali e della Identità di Genere denominandole Parafilie: esibizionismo, feticismo, frotteurismo, pedofilia, masochismo sessuale, sadismo sessuale, feticismo di travestimento, voyeurismo, parafilia non altrimenti specificata.

Circa le origini di questa dipendenza, non esiste un'unica causa scatenante però si è appurato che oltre l'80% dei soggetti dipendenti ha subito un abuso fisico o psicologico nell'infanzia. Questo li porta a sviluppare un forte senso di vergogna che li spinge a nascondere il loro vero sé dietro ruoli accettabili, mantenendo però la convinzione di essere inadeguati e con livelli di autostima assai bassi. Molti dipendenti dal sesso presentano anche altre forme di dipendenza prime fra tutte l'alcoldipendenza e l'abuso di sostanze.

Le conseguenze di questa patologia sono a livello: psicologico (depressione, ansia, idee di  suicidio); fisico in quanto c'è la possibilità di contrarre malattie veneree; finanziario con forti perdite di denaro e penale per attività illegali come la frode o comportamenti illeciti come la pedofilia. I programmi di trattamento, essenzialmente terapia individuale e/o di gruppo, sono finalizzati alla consapevolezza delle ragioni che hanno causato la dipendenza nonché al ritorno ad una sessualità sana e gioiosa.

2.5  La Dipendenza Affettiva (Love Addiction)

Fermo restando che in qualunque relazione possono esserci brevi e dolorosi momenti di mancata comprensione o incompatibilità, l’essenza dell’amore dovrebbe consistere nel piacere e nella gioia di condividere con un altro essere umano il mistero della propria vita. La dipendenza affettiva, al contrario, è caratterizzata da una tensione di incomprensioni e di ostilità, magari inconsce ma costanti, e dal ristagno dell’anima in condizioni quanto più dolorose e difficoltose. Quando un rapporto affettivo diventa un “legame che stringe” o una “dolorosa ossessione” e si altera l'equilibrio tra il “dare” e il “ricevere”, l'amore si trasforma in un'abitudine a soffrire fino a divenire una vera e propria dipendenza affettiva, un disagio psicologico che può  comportare gravi problematiche fisiche, relazionali e psicologiche. 

“Mal d'amore”, “intossicazione psicologica (o d'amore)”, “dipendenza affettiva o droga d'amore”, termini molto simili, con alla base sempre l'amore e la sofferenza, ma con sfumature diverse. “Mal d’amore” è un termine generico che indica una sofferenza legata ad uno stato affettivo e di interesse verso un “oggetto d’amore” non disponibile o di cui non si conoscono ancora alcune caratteristiche che sono alla base di fiducia, stabilità e serenità della vita affettiva. Quindi può essere uno stato di malessere, temporaneo e normale, della fase iniziale di una relazione o al contrario, di una delusione affettiva. Si parla invece di “intossicazione d'amore” quando si fa riferimento ad una tendenza psicologica e comportamentale che, se non viene interrotta, può sfociare in una dipendenza affettiva. E' una condizione relazionale negativa, caratterizzata da una assenza cronica di reciprocità nella vita affettiva e nelle sue manifestazioni all’interno della coppia, che crea  malessere psicologico o fisico piuttosto che benessere e serenità nel soggetto “donatore”. La dipendenza affettiva invece si instaura in “coppie disfunzionali” in cui uno dei due partner dipende dall'altro, o in alcuni casi  dipendono reciprocamente l'uno dall'altro. Giddens
 individua tre principali caratteristiche della “love addiction”, che la connotano come una forma di “dipendenza”:

1. ebbrezza, ovvero la sensazione di euforia sperimentata in funzione delle reazioni manifestate dal partner rispetto ai propri comportamenti;

2. tolleranza, definita anche dose, consiste nel bisogno di aumentare la quantità di tempo da trascorrere in compagnia del partner, riducendo sempre di più il tempo autonomo proprio e dell’altro e i contatti con l’esterno. L’assenza della persona da cui si dipende porta ad uno stato di prostrazione e di disperazione che può essere interrotto solo dalla sua presenza tangibile.

3. incapacità a controllare il proprio comportamento, connessa alla perdita dell’Io ossia della capacità critica relativa a sé, alla situazione e all’altro, una riduzione di lucidità che crea vergogna e rimorso e che in taluni momenti viene sostituita da una temporanea lucidità, cui segue un senso di prostrante sconfitta e una ricaduta, che fa sentire più imminenti di prima i propri bisogni legati all’altro.

	L'amore-dipendente ossessivo, parassitario, teme i cambiamenti e tende a rifuggire alle esperienze esterne. Questo tipo di dipendenza è stata stimata
 al 99% nella popolazione femminile e la causa è stata attribuita al modo diverso di reagire degli uomini rispetto alle donne ai traumi subiti, quest'ultime non allontanano dalla mente il dolore, ma tendono a rivivere ciò che hanno subito, riproducendo le carenze o le violenze, nel tentativo illusorio di controllarle e di riscattarsi dal passato. Donne di qualsiasi età ed estrazione sociale, insicure e bisognose di conferme, incapaci di volersi bene, affidano ad altri il compito di renderle felici. Donne fragili, alla continua ricerca di un amore che le gratifichi, si sentono inadeguate e hanno difficoltà a prendere coscienza di loro stesse e del loro diritto a stare bene. Nelle relazioni affettive elemosinano attenzioni per contrastare il profondo senso di impotenza, disagio e vuoto affettivo. Altro aspetto peculiare di questa patologia e strettamente legato al precedente è la tendenza ad associarsi a disturbi post-traumatici da stress come abusi e/o maltrattamenti fisici e/o psicologici, che portano il dipendente a tentare di sanare il passato con il presente. Spesso il disagio proviene dalla famiglia stessa se caratterizzata da carenze affettive, trascuratezza nell'età evolutiva e mancanza di protezione e sicurezza nell'infanzia. I sentimenti di rifiuto, abbandono, umiliazione e svalutazione del sé già, esperiti nel passato, cercano riscatto nel presente nel tentativo di farsi amare a tutti i costi, soprattutto da chi non ne vuole sapere, infatti gli affettivo-dipendenti non sono attratti da coloro che potrebbero offrire il loro amore “gratuitamente”. Una particolare forma di “dipendenza affettiva” è quella che è stata definita “co-dipendenza”, inizialmente osservata nei contesti relazionali legati alla vita di coppia di alcolisti o tossicodipendenti. E' una condizione multidimensionale vissuta dal compagno/a del dipendente che comprende varie forme di sofferenza o annullamento di sé, associati alla focalizzazione delle proprie attenzioni ed energie sui bisogni e comportamenti del partner dipendente da sostanze o da attività. La dipendenza affettiva può essere affrontata con una psicoterapia individuale, molto efficace risulta anche quella di gruppo, in cui il soggetto può confrontarsi con persone che vivono lo stesso problema, queste fungono da specchio e permettono di vedere la verità sulla propria storia personale. 


2.6  La Dipendenza da Lavoro (Work Addiction)

Il concetto di lavoro ha subito nel corso dei secoli notevoli cambiamenti, basta pensare che nell'antichità era considerato un'attività poco degna, riservata ai prigionieri e ai braccianti agricoli. A partire dal secolo XI nascono i mestieri e nelle città proliferano le botteghe di artigiani, successivamente con il sorgere della borghesia, il lavoro assume un duplice significato: non solo mezzo di sostentamento ma anche simbolo di libertà, indipendenza economica e integrazione dell'individuo nella società. La Rivoluzione Industriale però stravolge la dimensione umana, la vita dell'operaio si esplica essenzialmente nella fabbrica dove trascorre la maggior parte del proprio tempo, sperimentando ciò che Marx chiama “alienazione”. Con la specializzazione del lavoro e l'avvento delle nuove tecnologie, si sviluppa la dimensione psicosociale del lavoro: il lavoratore è prima di tutto un essere umano; e grazie all'impiego delle macchine l'uomo riesce ad avere più tempo libero ed una vita equilibrata divisa tra lavoro, riposo e rapporti sociali. Oggi non è così, la società del consumo impone ritmi pressanti, lavorare di più significa guadagnare di più che a sua volta significa possibilità di possedere più beni di consumo. Il lavoro diventa parte integrante dell'identità della persona, con lo sviluppo del concetto di professione l'individuo tende ad essere più ciò che “fa” che non ciò che “è”.

La dipendenza da lavoro, chiamata Work Addiction o Workaholism (dai termini inglesi “work”, lavoro e “alcoholism”,alcolismo), viene generalmente definita un disturbo ossessivo-compulsivo che si manifesta attraverso richieste auto-imposte. Consiste nell'incapacità di regolare le proprie abitudini di lavoro e di escludere le altre principali attività della vita.

Dal terapeuta americano Robinson (1998)
 è stata nominata “la dipendenza ben vestita” in quanto è un fenomeno non riconosciuto dalla società perché proprio la società moderna incoraggia e loda l'individuo che dedica tutta la sua vita al lavoro e  riceve da questa potere, prestigio e denaro. Rispetto alle altre forme di dipendenza, l'oggetto non da gratificazione diretta e immediata ma si ricorre ad un'attività che richiede sforzo per ottenere il prodotto desiderato, e si otterrà gratificazione solo successivamente tramite il potere e il successo.

Il lavoro-dipendente perde il controllo, non riesce più a regolare il suo comportamento e ad accettare i propri limiti, percepisce la realtà in modo alterato e giustifica il suo modo di comportarsi dicendo che è necessario lavorare per mantenere una buona occupazione e un buon tenore di vita. Questo ovviamente comporta conseguenze nella sfera familiare, spesso i figli percepiscono il genitore come un estraneo, si sentono abbandonati ed è stato dimostrato che sono più esposti degli altri a sviluppare una forma di dipendenza o un disturbo psichiatrico. Il tempo libero nel work-addict, come per esempio il fine settimana, provoca stress, egli non vede l'ora di tornare al lavoro. Effetti di rilievo si hanno a livello fisico, molto spesso il lavoratore-dipendente salta i pasti e le ore di sonno, sono più soggetti degli altri ad avere problemi cardiocircolatori: a questo proposito è curioso il dato che la maggior parte degli attacchi di cuore mortali avviene il lunedì mattina alla 9!  

I work-addict temono il disastro finanziario, si sentono inadeguati e insicuri e cercano la sicurezza proprio nella loro carriera, che al contrario di quel che si può pensare, non è poi così brillante. Sono perfezionisti ed orientati talmente tanto verso il compito che perdono la creatività, non ascoltano i consigli dei colleghi e si convincono di essere i più bravi.

Lo psichiatra americano Rohrlich
 individua una serie di profili psicodinamici del work-addict :

· il lavoratore iperambizioso: lotta per la promozione e per imporre i suoi progetti;

· il lavoratore competitivo: vuole raggiungere la supremazia sugli altri attraverso il buon rendimento e grandi sforzi;

· il lavoratore colpevolizzato: vive il sovraccarico in modo gratificante, masochistico;

· il lavoratore insicuro, necessita dell'approvazione dei capi per accrescere la propria autostima;

· il lavoratore isolato e solitario: privo di legami familiari e/o sociali significativi, il lavoro riempie tutta la sua vita.

Robinson (1998)
 individua dei segni tipici della dipendenza dal lavoro come irrequietezza, impazienza e irritabilità; totale assorbimento nel lavoro; manifestazioni di trance da lavoro ossia la mente è sempre occupata da pensieri che riguardano il lavoro; tolleranza; mancanza di tempo per se e per gli altri.

Anche in questa dipendenza la terapia è di tipo psicologico e inizia dalla presa di coscienza del soggetto della propria dipendenza; in America dal 1993 è attivo un gruppo di auto-aiuto “Workaholism Anonymous” fondato da un programmatore finanziario e un insegnante di scuola, dipendenti da lavoro, i quali per uscire dalla dipendenza usano la tecnica dei 12 passi, già sperimentata dagli Alcolisti Anonimi.

2.7  La Dipendenza da Cibo

La dipendenza da cibo non è da confondere con i disturbi dell'alimentazione, classificati nel DSM e consistenti in anoressia nervosa, bulimia nervosa e alimentazione incontrollata; i soggetti dipendenti da cibo prediligono un particolare alimento come per esempio il cioccolato oppure si nutrono solo di cibi “puri e giusti” come nel caso di “ortoressia” o ancora mangiano troppa carne e fanno uso di anabolizzanti e soffrono di “bigoressia”. La “food addiction” al pari delle altre dipendenze presenta craving, piacere e sindrome d'astinenza. I food-addict scelgono il cibo come consolazione ai dispiaceri della vita, come risposta allo stress quotidiano o come momento di soddisfazione dei propri sensi.

L'ortoressia
 (dal greco orthos -corretto- e orexis -appetito-) è una forma di attenzione eccessiva alle regole alimentari, alla scelta del cibo e alle sue caratteristiche. Può essere dovuta ad una paura, a volte maniacale, di ingrassare o di non essere in perfetta salute, e conduce proprio, di norma, a un risultato opposto con conseguenze negative sul sistema nervoso, avvertite con difficoltà dal soggetto colpito e in modo evidente da chi lo circonda.  

È stata descritta per la prima volta da Steve Bratman (dietologo che si autodefinisce ex-ortoressico) che nel 1997 ha formulato un questionario allo scopo di identificarla.  L'ortoressia è un problema sociale, che si sta diffondendo silenziosamente e coinvolge in maggior misura individui di sesso femminile, impedisce al soggetto di avere rapporti equilibrati con l'esterno e con il partner, creando un meccanismo circolare di insoddisfazione che alimenta il problema stesso. L'ortoressico cambia a poco a poco stile di vita, si isola in un proprio stile standardizzato e dettato esclusivamente da regole precise e imprescindibili, difendendosi da chi non comprende le sue scelte. Si potrebbe pensare ad un soggetto di cultura elevata che trae le sue credenze dalle conoscenze scientifiche ma non è sempre così infatti spesso sono persone che si basano anche su credenze popolari. Nei casi più importanti, laddove la patologia diventa maniacale, la conclusione del soggetto arriva frequentemente ad essere "tutto dipende dal cibo". Le cause portanti di questa malattia della psiche sono da ricercarsi nei ritmi di vita forzati della società moderna e dai modelli di bellezza e salute sempre più rivolti al consumismo piuttosto che a una reale attenzione per l'individuo. Quanto alla cura di questo disturbo, essenziale è la psicoterapia, meglio individuale che di gruppo, per la tendenza all'isolamento di questi soggetti.

La bigoressia
 invece è un disturbo che nasce dalla preoccupazione di essere troppo deboli, un pensiero che assilla soprattutto chi frequenta le palestre per il body-building e paradossalmente interessa maggiormente le ragazze. L'insoddisfazione, l'ansia e la perdita dell'autostima spingono questi soggetti a irrobustire l'immagine di sé aiutandosi con  anabolizzanti e una dieta molto ricca di proteine. Come vedremo più avanti questa forma di patologia verso il cibo rientra anche nella dipendenza da sport. Le difficoltà emergono nella sfera sociale, personale e lavorativa, mentre a livello fisico possono insorgere problemi ai reni e al fegato. Per la cura però non servono farmaci ma è importante la psicoterapia.

2.8  La Dipendenza da rischio estremo

Nell'epoca attuale il rischio riveste una molteplicità di forme e significati,  indipendentemente dal tipo di prodezza messa in atto, i “nuovi avventurieri” sono spinti dalla ricerca di sensazioni forti attraverso il superamento dei limiti. Zuckerman parla di sensation seeking per intendere la ricerca continua di sensazioni nuove, questa è il frutto della ricerca di avventure ed esperienze, della sensibilità alla noia e della disinibizione del comportamento. La sensation seeking è presente anche in relazione ad altre dipendenze: alcool, gioco d'azzardo patologico, tabagismo, eroina e cannabinoidi. I  comportamenti di sfida vengono messi in pratica per affrontare se stessi e se questi avvengono sotto gli occhi di altri, gli conferiscono un valore ancora maggiore; affrontare la morte , tracciando i limiti della sua potenza, rafforza il senso di identità di colui che accetta la sfida.
 

Nel corso degli ultimi dieci anni, si è riscontrato un aumento vertiginoso dei comportamenti rischiosi soprattutto tra gli adolescenti: bruciare uno stop a occhi chiusi, saccheggiare un negozio, fare gare in auto o in moto, ecc. Tutti questi comportamenti permettono al giovane di stabilire un contatto con la morte simbolizzando la sua incertezza  e ciò lo rassicura sul fatto che egli esiste e gli permette di adottare una sottile posizione di dominio. L'ebbrezza provata alla fine di una sfida, in cui si può perdere o vincere tutto, spinge il giovane a ripetere queste esperienze. Nell'adolescenza è normale sperimentare situazioni nuove e conoscere sotto una diversa luce il nostro corpo e la nostra mente, per capire quali sono i nostri limiti e le nostre possibilità, ma sarebbe altrettanto normale comprendere che c'è un confine che non andrebbe oltrepassato. Mai come in questa dipendenza è fondamentale la prevenzione, soprattutto nei contesti di vita dei giovani come la scuola e i centri ricreativi, ma anche attraverso la televisione e internet per trasmettere quei valori che spesso mancano e sono alla base del vivere civile.  

2.9  La Dipendenza da Sport

Lo sport veniva praticato già nell'antichità, una testimonianza lo sono le Olimpiadi, in quel contesto però non era solo una competizione ma anche un divertimento perché giocavano per vincere e per intrattenere il pubblico. Oggi pensarla in questi termini sembra proprio difficile: già i bambini nell'infanzia puntano alla vittoria e questo è frutto dei modelli che vengono trasmessi loro prima di tutto dai genitori, ma anche dalla cultura sportiva dominante. Lo sport deve essere un piacere che si pratica perché vogliamo stare meglio e prevenire magari qualche disturbo fisico che si presenta con l'età, esagerare anche in questa attività per futili motivi può portare a una dipendenza. La dipendenza da sport è uno squilibrio dell'allenamento che si verifica quando l'attività fisica praticata è talmente intensa, che il nostro organismo non riesce, nei tempi di recupero, a smaltire la fatica accumulata. Questa dipendenza è anche chiamata “overtraining” che letteralmente significa “eccesso di training” ma il termine viene utilizzato per indicare una condizione clinica che andrebbe più correttamente definita “Sindrome da Overtraining”. Negli Stati Uniti l'hanno denominata “Sindrome da Stone” dal cognome dell'attrice Sharon Stone, ricoverata qualche anno fa per aneurisma cerebrale. Pare che la causa sia stata l'aver partecipato il giorno prima a una maratona di beneficenza, quindi un ulteriore affaticamento oltre quello già accumulato delle tre ore giornaliere di palestra. Molto spesso questa sindrome viene riscontrata negli ultra quarantenni che per sfuggire all'invecchiamento, eccedono nello sport rischiando di andare incontro ad un ictus o ad un infarto. Al di sotto dei trent'anni invece questa sindrome è stata riscontrata nei giovani fissati con l'estetica e il corpo, infatti spesso è associata ad un'altra patologia inserita nelle dipendenze da cibi, la “bigoressia”
.

I principali sintomi dell'overtraining sono: un eccessivo affaticamento per ogni sforzo compiuto; l'insorgenza di strane intolleranze alimentari; l'abbassamento della frequenza cardiaca a riposo; disturbi nel rapporto sonno/veglia; una misteriosa diminuzione della massa magra e aumento della massa grassa. Ci sono però anche sintomi a livello psicologico come la scarsa concentrazione e l'irritabilità.          

Relativamente alla cura, gli esperti raccomandano di alternare momenti di attività fisica intensa ad altri di attività più blanda, di aumentare i tempi di recupero tra un allenamento e l'altro, di tenere un alimentazione più completa e di aumentare le ore di sonno per notte.

Da non trascurare la cura dell'aspetto psicologico, questi soggetti infatti praticano sport non tanto per il benessere psicofisico, ma per dimagrire o dare il massimo in palestra.

2.10  La Dipendenza da cellulare

La nascita e lo sviluppo della telefonia mobile ha avviato profonde trasformazioni sociali, attribuendo nuove funzioni psicologiche al cellulare rispetto a quelle assolte dal telefono tradizionale. Nel giro di poco tempo questo moderno, trasportabile e tecnologico strumento è diventato alla portata di tutti, indipendentemente dall'età o dallo status socio-economico,  inizialmente infatti, il cellulare era uno strumento essenziale alla portata di pochi per lo più “socialmente impegnati ed importanti”. Di pari passo con la diffusione e la moltiplicazione delle funzioni tecniche del cellulare, si sono trasformate anche le sue funzioni sociali e psicologiche diventando parte integrante della nostra vita e di tutti i suoi aspetti. Il telefonino oltre alla tradizionale funzione comunicativa, riveste almeno tre funzioni psicologiche nella sfera individuale e relazionale, che normalmente apportano dei cambiamenti positivi ma se incorriamo in un uso smodato del cellulare influiscono negativamente:

1. Il cellulare regola la distanza nella comunicazione e nelle relazioni, ci si può avvicinare o allontanare dagli altri con più facilità, modulare alcuni stati d'animo come l'insicurezza o la paura, questo accade soprattutto negli adolescenti ma anche nei loro genitori che possono così essere costantemente presenti nelle vite dei loro figli. Se però la comunicazione telefonica diventa un sostituto di quella reale e unico strumento per gestire le relazioni, è chiaro che è in corso un uso distorto del cellulare e una possibilità maggiore di diventarne dipendenti. 

2. Il cellulare è un mezzo per gestire la solitudine e l'isolamento e in questo caso il rovescio della medaglia consiste nella continua presenza degli altri e di conseguenza di una difficile separazione tra pubblico e privato. 

3. Il cellulare rappresenta un mezzo per vivere e dominare la realtà in particolare legata alle sue funzioni tecniche; il rischio è che, contrariamente a quanto accade nel contatto sociale reale, non si possono controllare gli impulsi e le emozioni e questo non stimola la creatività soprattutto nei ragazzi. 

Ci sono alcuni atteggiamenti che una persona mette in atto che ci permettono di ipotizzare una  “dipendenza da telefonino”:

· dedica la maggior parte del proprio tempo ad attività connesse all'uso del cellulare (quali giochi o sms) e non giustificate da necessità;

· manifesta sintomi fisici come mal di testa, dolore all'orecchio e/o vertigini;

· ha l'abitudine di tenere il cellulare acceso anche di notte e se è scarico o non funziona prova stati emotivi spiacevoli come ansia;

· manifesta un atteggiamento di estrema affettività verso l'oggetto telefonico;

· utilizza il telefonino come mezzo di protezione e intermediazione per entrare in rapporto con gli altri;

· utilizza il cellulare come strumento di controllo nelle relazioni sentimentali e come autocontrollo delle proprie paure e insicurezze.

Dal punto di vista quantitativo si parla di dipendenza quando il traffico telefonico quotidiano di un individuo ammonta all'incirca a trecento contatti, tra chiamate ed sms sia in entrata che in uscita. Un aspetto dei cosiddetti “sms” che si ripercuote nella comunicazione è il linguaggio che viene utilizzato per scriverli fatto di abbreviazioni, codici e immagini che rischia di prendere il sopravvento anche nei contesti meno convenzionali come la scuola e di impoverire il pensiero.

Gli interventi su questa dipendenza  puntano alla prevenzione rivolta alle fasce più esposte e più influenzabili, gli adolescenti, e finalizzata alla costruzione di un rapporto equilibrato con il cellulare, visto che ormai questo oggetto non può essere eliminato dalla nostra vita cerchiamo di conviverci nel modo corretto e quindi usandolo quando è necessario e preferendo una salutare chiacchierata faccia a faccia con tutte le regole della comunicazione piuttosto che un dialogo privo di espressività.

2.11  La Dipendenza da videogiochi

Se nel passato il gioco era rappresentato da momenti all'aria aperta, giochi di società da fare insieme agli amici, macchinine e bambolotti, oggi sempre più spesso “gioco” vuol dire “videogioco” che rappresenta un’irresistibile possibilità in grado di rispondere al “bisogno ludico” sia degli adulti che dei bambini. L’attività ludica include aspetti psicologici, educativi e sociali di fondamentale importanza: stimola la formazione della personalità, l’apprendimento di regole e l’integrazione sociale, consente alla mente di imparare e perfezionare abilità mentali quali l’immaginazione, la capacità di distinguere realtà e finzione, la capacità di confrontarsi e comunicare, l’assunzione di ruoli. 

Da diversi anni ormai, gran parte del tempo libero è destinato ai videogiochi, che sono divenuti uno dei passatempi preferiti, capaci di appassionare un pubblico sempre più vasto e di qualsiasi sesso: inizialmente era un gioco prettamente maschile e riservato ai bambini, oggi invece riscontra successo anche nell'universo femminile e negli adulti.
Insieme alla passione per il videogioco si sono manifestati e moltiplicati ben presto i rischi per la salute psicofisica connessi al loro utilizzo spropositato o alla proposta, da parte delle industrie del tempo libero, di tipologie di videogioco diseducative e dannose. Se usati correttamente e soprattutto nelle giuste dosi, i videogiochi hanno effetti positivi: sono uno stimolo ad alcune abilità manuali e di percezione; favoriscono la comprensione dei compiti da svolgere e la gestione di obiettivi, individuando anche i sottobiettivi; allenano all'autocontrollo e alla gestione delle emozioni; ed infine possono sviluppare alcuni aspetti della personalità come prendere l'iniziativa e affrontare le difficoltà. Infatti non è il videogioco in sé ad essere nocivo ma il suo utilizzo incondizionato e spropositato.                   Gli effetti nocivi e negativi di queste nuove tecnologie si possono riassumere in videoabuso e videofissazione. La prima forma patologica è legata all’uso protratto nel tempo dei videogiochi e per lunghi periodi durante la giornata; solitamente questo comportamento incontrollato è accompagnato da condotte disturbate come la sedentarietà, origine di problematiche fisiche di sovrappeso. Per videofissazione invece si intende una prolungata esposizione al videogame, senza pause e completamente assorbiti dal gioco in silenzio e, spesso al buio. Il tempo speso a giocare virtualmente, crescendo sproporzionatamente, finisce per togliere spazi, oltre che ad ogni attività fisica, anche alle attività connesse all’apprendimento scolastico. Un rapporto disturbato con il videogioco finisce per sostituire facilmente e completamente ogni altro tipo di relazione sociale, favorendo uno stato di isolamento e di individualismo che dispone all’introversione, limita l’apprendimento di utili abilità sociali, creando problemi anche nei rapporti familiari. I bambini e i ragazzi  videomanici o videodipendenti frequentemente litigano con fratelli, sorelle e altri coetanei per aggiudicarsi più tempo davanti al videogiochi. Negli adulti invece il videogioco è motivo di problematiche di coppia e familiari, legate alle accuse dei coniugi di essere trascurati o al venir meno, alle proprie responsabilità familiari. L’attivazione psicologica e l’ossessione del videogioco possono produrre anche uno stato di agitazione quando non si ha la possibilità di giocare ed uno stato di insonnia o un sonno agitato in cui compaiono sogni legati ai temi proposti dai videogiochi. Il quadro clinico della videodipendenza si delinea in modo completo proprio quando non si riesce più a controllare volontariamente il proprio comportamento in rapporto all’uso del videogame che spesso si associa anche ad una ricerca compulsiva di videogiochi sempre nuovi e alla moda, problema che negli adulti può produrre una vera e propria “sindrome da shopping” specifica e nei ragazzi a delle continue e assillanti richieste di acquisto nei confronti dei genitori. Aspetto tipico delle varie forme della dipendenza da videogioco, è la sfida che si crea tra l'individuo e la macchina, la persona vuole dimostrare a se stesso e all'antagonista virtuale il proprio valore e la propria capacità. I giochi virtuali fungono anche da modello sociale e la loro pericolosità è proprio legata a questo aspetto, infatti non solo possono produrre dipendenza ma possono indurre, soprattutto nei giovani,  comportamenti violenti e moralmente deplorevoli (aggressioni, furti, stupri). Al fine di controllare i rischi legati all’uso di videogiochi è possibile seguire alcune regole di comportamento (Alonso-Fernandez. F., 1999)
:  la prima norma riguarda il tempo impiegato nell’uso del videogioco, che giornalmente non dovrebbe mai essere superiore ad un’ora circa, nel caso dei bambini le regole sul tempo da dedicare ai giochi devono divenire abitudini supervisionate dagli adulti. Altra buona regola è quella di effettuare delle brevi e frequenti pause per far riposare la vista e distrarre la mente. Infine è consigliabile trascorrere solo una parte del tempo libero giocando ai videogames, lasciando spazio anche ad altre attività “reali” e “sociali”, come lo sport e gli incontri con amici, per prevenire sia i problemi legati alla sedentarietà che all’isolamento sociale. Il videogioco è solo una delle tante attività di svago che possono essere svolte e non l'unica, può riempire gli spazi vuoti della giornata ma non può e non deve subordinare tutte le altre attività ad esso. In caso di minori è preferibile favorire l’utilizzo dei videogiochi in sfide con amici o fratelli e sorelle, in modo da rendere il gioco uno strumento di socializzazione, piuttosto che di isolamento. In ogni caso, è sempre importante che i genitori non lascino stabilire ai propri figli da soli, i tempi, le modalità e gli argomenti dei videogiochi. 

Da una recente indagine condotta dal Centro studi Minori e media di Firenze
 su un campione di 2037 giovani tra gli 11 e i 18 anni in 39 scuole di otto regioni italiane, è emerso che un bambino su quattro gioca con videogames da una a tre ore al giorno, per lo più in solitudine, e che il 40,5% dei ragazzi intervistati si identifica nelle storie e nei personaggi dei videogiochi. I dati riportati evidenziano l'entità elevata del problema, proprio per questo risulta fondamentale la prevenzione nelle scuole in particolare ma con la complicità e la supervisione della famiglia e l'appoggio della società.

2.12  La Dipendenza da televisione

La televisione al suo esordio è stata accolta con entusiasmo e quasi venerata, le persone che la possedevano la curavano come fosse una persona, chi invece si recava dal vicino o in luoghi pubblici, viveva momenti di pura gioia. Sembra surreale dover affrontare oggi il problema della teledipendenza, frutto di un consumo eccessivo di televisione o di una fissazione anomala nei suoi confronti. Nel primo caso si intende la contemplazione regolare di una quantità eccessiva di televisione e si parla in questo caso di teleabuso. Mentre con  “fissazione anomala” si indica la contemplazione della televisione da soli, in atteggiamento silenzioso e immobile, definita perciò telefissazione. Il teleabuso provoca una specie di intossicazione cronica che trasforma gradualmente la mentalità del telespettatore in passiva ed apatica; il teleabusante è indifferente, privo di senso critico e motivazione e improvvisi scoppi di violenza. La caratteristica principale della telefissazione è l'assoluta immersione della mente del telespettatore nello schermo per un tempo prolungato, questo comporta una intossicazione televisiva acuta che si riflette in uno stato mentale che oscilla tra l'ebbrezza, il trance ricco di fantasie e il vuoto tipico di una semiparalisi mentale. Il fine settimana è il momento privilegiato per questa attività e gli effetti si fanno sentire soprattutto il lunedì con mancanza di attenzione.

Il quadro complessivo della teledipendenza si sviluppa progressivamente andando a scapito del rendimento scolastico o dell'efficienza sul posto di lavoro, della comunicazione socio-familiare e perfino del livello intellettuale ed affettivo del soggetto. 

La teledipendenza colpisce tutte le fasce di età con un picco maggiore nella popolazione in età scolare: studi condotti dall'UNESCO hanno rilevato che un bambino trascorre davanti alla TV un numero di ore quasi corrispondente a quelle passate a scuola. Spesso in questo sono complici i genitori che scambiano la televisione per una baby-sitter e lasciano loro figli per ore davanti allo schermo. La televisione ruba così momenti fondamentali che arricchiscono la crescita come il tempo dedicato alla lettura, al gioco e alla socializzazione con i coetanei. La raccomandazione preventiva per i bambini è quella di non superare un consumo giornaliero superiore ai 60-90 minuti. Altri soggetti particolarmente a rischio sono le persone sole come gli anziani che usano la televisione per compagnia fino a diventarne dipendenti, soprattutto di alcuni spettacoli. Esistono due rischi importanti che la teledipendenza, come l'abuso televisivo, portano con sé: la predisposizione ad altre moderne dipendenze nei confronti delle quali la televisione può svolgere un'azione induttiva (es. dagli acquisti o dal sesso) e la vulnerabilità alle notizie catastrofiche, con conseguente propensione a lasciarsi coinvolgere nelle psicosi collettive, come la paura del contagio di alcune malattie o il terrore di guerre e catastrofi imminenti (Ricciardi M., 2003)
.

I soggetti tele-dipendenti possono essere “disintossicati” attraverso un cambiamento graduale delle abitudini finalizzato ad un rapporto spazio-tempo equilibrato, all'integrazione con attività alternative e all'accettazione del mezzo televisivo per ciò che è cioè uno strumento di informazione e intrattenimento. Molto importante è ancora una volta la prevenzione sulle fasce più esposte al rischio, adolescenti e giovani.                                                                                                                                  

Riassumendo possiamo dire che le nuove dipendenze si stanno diffondendo sempre più e come è stato per le dipendenze da sostanze
, non interessano solo una particolare fascia di soggetti ma un pubblico vasto che inizia con il bambino e finisce con l'anziano. Ciò che cambia è il tipo di dipendenza corrispondente per determinate categorie di età e genere: quella da televisione riguarda i minori e gli anziani, la sex addiction è presente soprattutto tra i 30 e i 50 anni,  la dipendenza da shopping interessa le giovani donne ecc. In tutte le patologie la terapia è finalizzata al ristabilimento di un rapporto “normale” ed equilibrato con l'oggetto in quanto facente parte della nostra vita quotidiana e che non può essere eliminato. Molto importante risulta la prevenzione soprattutto rivolta alle nuove generazioni che crescono nella “normalità” tra televisione, videogiochi, cellulari, sesso, rischio estremo e non ne comprendono la pericolosità, incentivati spesso dai messaggi trasmessi dalla società. Bisogna far capir loro la giusta “dose” di importanza che un oggetto inanimato e privo di emozioni deve avere nella loro vita e cercare di trasmettergli i valori veri che arricchiscono il loro essere.

	


CAPITOLO 3

Internet Addiction Disorder – La Dipendenza da Internet

3.1 L'avvento del computer e di internet

La nascita di Internet non può prescindere da quella del computer, essendo una delle sue funzionalità e sviluppatasi dall'affinamento delle sue caratteristiche e degli scopi per cui inizialmente era stato creato. A tal fine è utile vedere come il computer si è evoluto fino ai nostri giorni di pari passo con il crescente interessamento dell'utente, dapprima distaccato e passivo poi pienamente coinvolto, attivo e interagente. Diverso è stato poi lo spazio e il tempo riservato a questo dispositivo, in passato presente solo in certi contesti , ora parte integrante della casa, del lavoro, della scuola e dello svago, sempre più bello e funzionale.

L'interazione tra l'uomo e il computer per molto tempo è stata rappresentata da un individuo davanti allo schermo, intento a digitare i tasti della tastiera, un rapporto quindi molto tecnico e funzionale ma poco empatico. Oggi l'uomo interagisce con la macchina nel significato più ampio del termine: già il computer in sé possiede una miriade di funzionalità grazie alla pluralità di software e hardware che possono essere installati ma esso è reso ancora più interattivo da Internet che  permette la comunicazione e lo scambio in tempo reale coinvolgendo sempre più il soggetto.

Da un punto di vista storico una prima forma di computer la possiamo rintracciare già negli anni '40 del secolo scorso
: consisteva in un calcolatore elettronico molto complesso e ingombrante. Per la prima vera interfaccia tra l'uomo e la macchina bisognerà attendere il 1960: grazie all'introduzione della tastiera, l'utente poteva scrivere dati e riceveva informazioni dal computer, leggendo ciò che gli veniva scritto sulla stampante, in quanto solo nel 1971 viene introdotto il terminale video. Sempre nello stesso periodo vengono aggiunti alla tastiera i tasti direzionali che permettono di spostare un trattino lampeggiante sullo schermo (cursore) e di selezionare determinate righe corrispondenti a precise funzioni nel menù. Questa è stata la prima rappresentazione spaziale delle informazioni, quindi non più semplicemente domande e risposte tramite codici ma la possibilità di vedere facilmente e velocemente le proprie richieste, l'uomo poteva interagire con la macchina, seppur in minima parte. In questo periodo comunque il computer è uno strumento ancora in parte inaccessibile sia per le sue caratteristiche tecniche che presumono conoscenze specifiche sia per il suo costo, abbastanza elevato, sia anche perché la divulgazione dell'esistenza di questo mezzo e la sua utilità erano sconosciute. Il computer  era impiegato in ambiti lavorativi per accelerare alcune mansioni o a scopi militari, quindi destinato ad alcune categorie di soggetti. La successiva introduzione del mouse diede all'utente l'impressione di interagire con il computer come nel mondo fisico e da questo momento in poi sarà sempre maggiore il coinvolgimento con la macchina. Questo avvento fu accompagnato dall'evoluzione del computer in Personal Computer ossia un singolo utente non era più collegato con un'unità centrale ma interagiva con un computer tutto suo e controllato completamente da lui. Presto i menù vennero sostituiti dalle icone cioè piccoli disegni che simbolizzavano graficamente l'effetto prodotto da una scelta. Le interfacce adattive cioè modificabili in base al tipo di utente e alle sue esigenze, rimpiazzarono quelle di tipo rigido o standard. Interessante è capire che da un certo momento in poi il computer non è stato più uno strumento utilizzato solo per fini specifici ma  un oggetto da vivere in tutte le sue sfaccettature, sfruttando al massimo le sue potenzialità.
 L'atteggiamento nei confronti del computer è tuttora ambivalente, infatti nonostante sia presente in maniera considerevole in ogni ambiente di vita, una fascia di persone è ancora restia e quasi fobica al suo utilizzo personale e interattivo, mentre una componente sembra colta dalla sindrome ludica del computer che nelle situazioni più estreme può portare alla dipendenza patologica. Queste due opposte manifestazioni possono essere riscontrate ogni qual volta l'individuo ha a che fare con qualcosa di nuovo: egli ne può essere attratto e incuriosito oppure intimorito e spaventato, perché comunque sa che ciò apporterà delle modifiche sul suo mondo. 

Internet ha trasformato il computer da postazione terminale finalizzata principalmente al calcolo a strumento di tipo relazionale nelle sue molteplici funzioni. L'origine di Internet risale al 1969
 quando il Dipartimento della Difesa statunitense affidò all'A.R.P.A. (Advanced Research Project Agency) il compito di realizzare una rete di collegamenti tra i computer dislocati nelle postazioni tattiche militari più importanti. Lo scopo, essendo in piena Guerra Fredda, era quello di non perdere le informazioni essenziali per il Paese in caso di bombardamento; i computer  veicolando i dati in entrata e in uscita  permettevano che questi continuassero la loro “corsa” anche se la linea fosse stata spezzata in un punto. Questa rete militare prese il nome di A.R.P.A.Net. (Advanced Research Project Agency Network). Durante gli anni Settanta si diffusero reti universitarie e di ricerca collegate ad  A.R.P.A.Net. e aventi quindi rapporti con il Ministero della Difesa, nel 1983 poi la sezione militare di   A.R.P.A.Net. si separò e diede vita a una rete propria chiamata Mil.Net. Nello stesso periodo l'ente governativo National Science Foundation (N.S.F.) creò un'altra Rete finalizzata alla ricerca a cui potevano accedere tutte le Università (N.S.F.Net.) l'attuale Internet. Da quel momento in poi la Rete viene innovata sempre più e negli anni Novanta diventerà sempre più commerciale ed a uso “civile”, grazie al World Wide Web creato dal Consiglio Europeo per la Ricerca Nucleare per semplificare la navigazione in Rete. Oggi Internet può essere paragonato ad una gigantesca ragnatela, costituita dall'unione di diverse Reti autonome che si connettono fra loro mediante un sistema libero e privo di un “governo” centrale. Ogni nodo della Rete corrisponde a un sito, cioè un computer collegato in grado di generare, trasmettere e ricevere messaggi, indipendente e gerarchicamente pari a tutti gli altri siti. Internet è diventato uno strumento di massa, aiutato dalla semplicità di utilizzo dei moderni computer fa si che questo fenomeno interessi quasi ogni classe sociale e fascia di età. Quando si naviga in rete è come vivere in un mondo parallelo, visti la pluralità di servizi, risorse, dati, enti e anche persone che si possono trovare (come vedremo nei prossimi paragrafi  questa è una delle caratteristiche che attirano l'utente e lo imprigionano nella ragnatela). Giusto per rendere l'idea delle dimensioni raggiunte da Internet possiamo riportare qualche dato: nel 1981 l'Internet Society contava circa 500 macchine fornitrici di servizi, dopo dieci anni sono divenute 100.000 e nel 1998 hanno superato i 30 milioni di macchine che collegano più di 190 nazioni. Sul finire del millennio sul web circolavano 275 milioni di pagine, che oggi sono diventate più di 1 miliardo
. Da un punto di vista psicologico, la Scuola di Toronto e in particolare un suo esponente, Derrik de Kerckhove, parlano di psicotecnologie o tecnologie della mente per  indicare tutti quegli strumenti elettronici, primi fra tutti la televisione, il computer ed Internet, che in modo differente supportano, modificano o accrescono le funzioni e le capacità sia sensoriali che cognitive della mente. Infatti la cosa da ricordare è che effettivamente se tutti questi strumenti venissero utilizzati nel modo “corretto” apporterebbero dei benefici all'uomo, si pensi all'informazione, agli aspetti ludici al tatto e alla vista. Il soggetto però non deve limitarsi ad un solo canale comunicativo, relazionale, informativo, ludico... il tempo trascorso su Internet deve essere integrato da attività all'aperto, con gli amici reali, con la lettura di libri altrimenti gli effetti che si produrranno saranno di isolamento e di sostituzione del mondo reale con quello virtuale. 

3.2  Rete e comunicazione 

La comunicazione sociale oggi è sostenuta da moderni strumenti che consentono di superare le barriere e i vincoli di tempo e spazio e, fra i nuovi modi di comunicare, internet è certamente uno dei mezzi che offre maggiori opportunità. In questi termini potremmo parlare di comunicazione virtuale nel senso che avviene nella rete e in conseguenza dei cambiamenti che la rete stessa ha apportato nel nostro modo di esprimerci. Alcuni studiosi invece parlano di C.M.C. ovvero Comunicazione Mediata dal Computer sempre per intendere questo nuovo modo di interagire attraverso un mezzo virtuale e non più concreto. La parola “virtuale”  al contrario di quanto si possa pensare, non è un concetto dei giorni nostri infatti già Aristotele definiva ogni entità secondo due aspetti: in "atto" ossia la realizzazione piena di una "cosa" e in "potenza" cioè la possibilità di quella "cosa" di assumere una certa forma. Tommaso D'Aquino sostituirà il termine potenza con quello di virtuale, intendendo con ciò una qualità posseduta in potenza ma non in atto. Anche Michelangelo utilizzò questo concetto per spiegare che nel creare le proprie sculture, rendeva visibile ciò che virtualmente era già contenuto nel blocco di marmo. Il primo esempio di virtuale inteso come "entità a sè stante" del tutto separato dall'ordine del reale ce lo fornisce Kant, che definì tutto ciò che è virtuale come una "non presenza spaziale" in contrapposizione a tutto ciò che lo è e come esempio esplicativo citò l'anima che non occupa uno spazio nel corpo ma ne costituisce una presenza virtuale. Oggi esistono tre diversi usi del termine: il primo, relativo alla vasta serie di simulazione di processi che possono avvenire tramite il computer (per es. la memoria virtuale); il secondo, riguardante tutto ciò che ha a che fare e che accade all'interno di internet; e il terzo, riferito nello specifico alla "realtà virtuale" in senso stretto, attraverso cui sperimentare un ambiente ed eventi generati dal computer
. 

La comucazione "tradizionale" ha iniziato a modificare le proprie "regole"
 già con i primi mezzi di comunicazione, quali la radio, la televisione e il telefono, ma il suo processo di trasformazione ha subito un accelerazione ed un mutamento notevole con l'arrivo di internet. La comunicazione, nel senso più stretto del termine, prevede due o più persone fisiche, confinate in uno spazio reale e concreto che si scambiano informazioni. In questa interazione assumono importanza alcuni aspetti come la comunicazione non verbale, le possibili interferenze dell'ambiente circostante, che ci permettono di dare un determinato significato alla comunicazione  e che vengono a mancare in una comunicazione mediata dal computer. La comunicazione in rete ha dovuto adattarsi: la voce è stata sostituita da parole scritte e le espressioni da emoticons ossia "faccine" che esprimono uno stato d'animo o una parola.  Thompson
 traccia quattro indicatori in base ai quali è possibile distinguere la Comunicazione Mediata dal Computer (CMC) da quella faccia a faccia: 

1. Lo sganciamento di spazio e tempo: la CMC produce il fenomeno della simultaneità despazializzata, cioè la possibilità di interagire in tempo reale senza la compresenza fisica degli attori nello stesso luogo.

2. La contrazione degli indizi simbolici: nella CMC l'interazione manca di aspetti fondamentali come la gestualità, la prossemica, le percezioni olfattive e tattili.

3. La personalizzazione dello scambio: da questo punto di vista non c'è differenza con la comunicazione faccia a faccia perché lo scambio di informazioni non avviene tra un singolo e un destinatario indifferenziato ma tra individuo e individuo.

4. Il carattere dialogico della comunicazione: la CMC ha indici di interazione più significativi della comunicazione faccia a faccia.

Al di là di queste differenze, possiamo confermare che la comunicazione per eccellenza rimane quella faccia a faccia, è quella che impariamo per prima e che pratichiamo di più per interagire con gli altri, ci permette di percepire immediatamente le sensazioni e ci coinvolge direttamente e totalmente. La Comunicazione Mediata dal Computer dalla sua però permette di formare e mantenere legami altrimenti impossibili. 

Molte sono le forme di comunicazione in internet (chat, world wide web...), rilevanti risultano le "comunità virtuali" ossia un insieme spontaneo di persone che discutono circa un interesse, un bisogno, scambiano informazioni e interagiscono senza la necessità di un contatto fisico-visivo. Oggi questo è uno strumento di socializzazione come in passato lo erano la scuola, la famiglia o la chiesa, che hanno visto modificare il loro ruolo comunicativo già con i primi mezzi di comunicazione (televisione, radio...) ma internet ha decisamente ampliato lo sviluppo di interazioni sociali "alternative". Guardando alla dimensione temporale della comunicazione telematica, alcuni sistemi presenti in internet permettono la conversazione tra soggetti che interagiscono contemporaneamente mentre altri consentono la comunicazione in tempi non simultanei
. Nel primo caso si parla di comunicazione immediata o sincronica (videoconferenze, MUDs, internet..), nel secondo invece la comunicazione è differita o asincronica (e-mail, newsgroup..). Queste forme di comunicazione mettono in gioco la costruzione e la rappresentazione del sé nonché l'interazione sociale, mettendo così in discussione anche i mezzi e i luoghi tradizionali di comunicazione. L'uomo da sempre ha utilizzato la narrazione orale o scritta per la costruzione e percezione del sè, quindi la sua personalità è sempre derivata dal rispecchiamento e riconoscimento sociale
. Questo aspetto in internet viene a mancare, il soggetto destruttura il suo "essere" per esprimersi liberamente in tutte le sue sfaccettature vere o false che siano, l'identità in internet non è data una volta per tutte. La rete nei suddetti termini può essere considerata un occasione  per esprimere la propria vera identità infatti spesso il massimo della finzione corrisponde al massimo della verità circa i propri bisogni o desideri.   

In internet tutti parlano la stessa lingua, senza toni, espressioni, gesti e questo sicuramente unisce sempre più in rete ma allontana sempre più nella realtà in cui diventa più difficile interpretare l'altro durante una conversazione faccia a faccia, in cui ogni singolo aspetto assume un significato e ci permette di identificare una persona. Perchè come ricorda Watzlawick "Tutto il comportamento è comunicazione e tutta la comunicazione, compresi i segni del contesto interpersonale, infulenza il comportamento".

3.3  Tre chiavi di lettura di Internet

3.3.1 La rete come stampella e come bacchetta magica

Rigliano
 propone due metafore per descrivere la relazione che l'individuo stabilisce con internet: quella della stampella e quella della bacchetta magica. Circa la prima funzione, la rete funge da protesi (funzione protesica): la persona può fare a meno dell'attività virtuale e la cerca solo quando ne ha veramente bisogno. L'individuo conosce gli effetti positivi sul tono dell'umore e sulle prestazioni lavorative e/o sociali che la rete è capace di fornirgli e la utilizza solo quando si rende conto che necessita di questi stimoli come una persona che usa sporadicamente stupefacenti per sfruttarne gli effetti euforici. Si può parlare quindi di una dipendenza minima: la persona riconosce i limiti di efficacia, di tempo e di spazio che l'attività in internet comporta ed è in grado di rispettarli. Laddove ciò non si realizzi, si configura un rapporto nel quale il comportamento d'abuso, investito di poteri magici, viene riconosciuto come soluzione esclusiva e onnipotente al malessere e al disagio: come un incantesimo che consente di ottenere tutto ciò che il soggetto non riesce e forse non riuscirà mai ad ottenere da solo, la rete dà alla sua vita un significato nuovo, rendendola profondamente diversa da come era prima. Questi due modi di avvicinarsi ad internet possono condurre ad una dipendenza vera e propria soprattutto per quelle persone che, portatrici di una sofferenza psichica significativa, vedono in esso l'unico rimedio efficace contro la solitudine e la noia, l'unico rifugio mentale nel quale potersi allontanare dai conflitti e dalle inquietudini della vita quotidiana, certi di potervi trovare in ogni momento amicizia, comprensione e sostegno. Di conseguenza la realtà “reale” perde di significato, così intrisa di relazioni, aspettative e impegni che costringono il soggetto a stare solo ed esclusivamente nel proprio ruolo, e prende sempre più importanza una realtà astratta ma sempre disponibile e appagante.

3.3.2 Internet come ricerca di emozioni

Le nuove tecnologie dell'informazione e della comunicazione possono essere denominate anche tecnologie dell'emozione e della coscienza tanti sono gli effetti che esercitano sul nostro funzionamento mentale e sulla nostra percezione del reale. Internet coinvolge tutti i canali sensoriali, in particolare ha accentuato la vista: in pochi istanti ci scorrono davanti agli occhi immagini, colori, forme che ci danno la via d'accesso ad un altro mondo. La proliferazione di immagini esercita un fascino molto intenso, soprattutto sugli adolescenti che sono cresciuti insieme alla diffusione del computer e di internet. Sempre più attività umane, dall'informazione al lavoro, dal commercio all'educazione, vengono a contatto con il computer e la rete e di conseguenza le nostre esperienze sensoriali ed emozionali sono legate sempre più spesso a quegli oggetti, e questo processo va a modificare il significato dell'esperienza. La cultura giovanile invece è più propensa a questo genere di percezione, anzi forse per i ragazzi è più normale prender coscienza di sé stessi attraverso il mondo virtuale. Le nuove tecnologie sono ormai in grado di produrre interi universi di esperienza e ciò ci evidenzia la differenza tra reale e virtuale, sempre più spesso a discapito del primo, e a favore del secondo per istantaneità, immediatezza e illimitatezza. Zuckermann parla di “sensation seeking” per indicare le sensazioni nuove e il più possibile gratificanti che alcuni soggetti ricercano continuamente mettendo in atto comportamenti trasgressivi e condotte a rischio per soddisfare il bisogno di emozioni forti e allontanare la noia e il vuoto. Il comportamento   sensation seeking è orientato alla ricerca di stimoli sensoriali ed emozionali sempre nuovi, diversificati e complessi per affrontare un malessere soggettivo. I soggetti coinvolti in queste condotte sottovalutano i pericoli e i rischi, al contrario cercano di essere sempre coinvolti in pratiche illegali e comportamenti pericolosi. Anche attraverso la Comunicazione Mediata dal Computer si sperimentano diversamente i nostri sensi e modi di percepire situazioni, la realtà virtuale è sempre più umanizzata e le persone la vivono più che nella vita reale.

3.3.3 Il virtuale come rifugio della mente

Un'altra lettura dell'uso e abuso del mezzo mediatico è legata ai meccanismi di difesa di tipo dissociativo, utilizzati per far fronte ad un deficit di regolazione degli affetti, cioè  all'incapacità di sostenere stati mentali dolorosi come la tristezza e la solitudine. Le difese dissociative facilitano la gestione dei sentimenti negativi attraverso esperienze percettive alternative molto intense e coinvolgenti come quelle generate dal consumo di sostanze psicoattive o un intensa attività virtuale. Una ricerca di Zanon e coll.
 ha evidenziato che chi usa la rete per più di tre ore al giorno presenta una frequenza di esperienze dissociative due volte superiore a quella del gruppo di controllo. In questo contesto la realtà virtuale si configura come un “rifugio della mente” in cui potersi sempre ritirare per sfuggire a una realtà vissuta come inaccettabile. Tutti noi possiamo sperimentare un esperienza dissociativa in particolari momenti della nostra vita, ma se l'allontanamento dalla realtà è prolungato o addirittura permanente, il rifugio può trasformarsi in uno stile di vita. L'individuo ormai dipendente si crea uno spazio artificiale dove mettersi al riparo dalle intemperie della realtà. L'uso e l'abuso di internet va valutato attentamente nella fase adolescenziale, in cui è in corso lo sviluppo dell'identità e la costruzione di nuove rappresentazioni del sé, degli ideali e degli obiettivi personali. Se l'adolescente capisce che può ripararsi in un altro mondo per rifuggire alle responsabilità e al cambiamento in un età così delicata, si perderà esperienze e sensazioni nuove che potrebbero arricchire la sua personalità.

3.4  Nascita e sviluppo della dipendenza da internet 

La Internet-dipendenza in Italia ha raggiunto l'attenzione degli studiosi da circa un decennio e solo da qualche anno quella della società che sembra essersi svegliata da un incantesimo e aver capito che “non è tutto oro quel che luccica” e internet così come i videogiochi e la televisione, o il cibo e il gioco d'azzardo, seppur piacevoli e utili possono provocare dei disturbi laddove se ne fa un utilizzo scorretto. Per i ricercatori il problema è da individuare nella mancanza di criteri diagnostici, il disturbo infatti non è catalogato né nel DSM IV né in nessun altro testo scientifico riconosciuto. L'opinione pubblica invece per molto tempo ha dedicato l'attenzione a internet per esaltarne i vantaggi sulla nostra vita o in relazione all'ignoranza informatica che spopolava nella società e solo recentemente riporta casi e studi di una patologia definita “dipendenza da internet”.

L'esistenza di un rapporto distorto con il computer possiamo trovarla già alla fine degli anni Ottanta, quando gli avvocati difensori di due giovani hacker americani, riuscirono ad ottenere una riduzione di pena dimostrando che erano “affetti” da computer-addiction. Per comprovare l'esistenza di questa forma di dipendenza, la paragonarono a quella da sostanze, presentando alcune analogie: cercare di rompere una password genera condizionamento operante simile a quello che si ha con le sostanze d'abuso. A metà degli anni Novanta, sempre in America, vennero alla luce altri due casi simili riguardanti però Internet e la quantità elevata di tempo trascorso in sua compagnia che portò due donne a trascurare fisicamente e psicologicamente i figli fino a rinchiuderli in uno sgabuzzino per navigare. I casi furono portati davanti ad un giudice e le donne vennero giudicate “malate” da Internet Addiction. 

A livello accademico gli studiosi iniziarono a considerare l'eventualità di comportamenti patologici non più legati esclusivamente a sostanze o malattie mentali, quando nel 1995 lo psichiatra americano, Ivan Golberg, coniò il termine Internet Addiction Disorder. Egli decise di fare un piccolo scherzo ai membri del sito per psichiatri da lui stesso fondato: riprese i criteri diagnostici del DSM-IV per le dipendenze da sostanze e li adattò a quello che lui definì “Disturbo da dipendenza da internet”ossia “un errato uso di Internet che provoca danno o sofferenza clinicamente significativi, manifestati da tolleranza e astinenza comparsi in uno stesso periodo nell'arco di dodici mesi". Lo stupore ci fu quando molti colleghi psicologi lo contattarono perché riscontravano la patologia in alcuni pazienti ma non sapevano come trattarla; questo bastò a far nascere immediatamente un gruppo di supporto on-line per il disturbo da dipendenza da Internet a cui centinaia di persone si rivolsero definendosi "dipendenti", nacquero poi gruppi di consulenti e centri specializzati in diverse zone dell'America. Il medico pioniere del disturbo si allarmò per ciò che si rese conto di aver in parte creato senza volerlo e ridefinì il disturbo in Pathological Internet-use Disorder ossia "disturbo da utilizzo patologico di Internet", per intendere "un utilizzo di internet tale da causare  disagio e/o diminuzione delle attività lavorative, accademiche, sociali, familiari, finanziarie, psicologiche o fisiologiche". Golberg commentò così l'accaduto «Medicalizzare ogni comportamento inserendolo all'interno della nomenclatura psichiatrica è a dir poco ridicolo! Se generalizziamo il concetto di dipendenza a ogni cosa che un individuo può fare in eccesso, allora dovremmo parlare di dipendenza da libri, jogging e da tante altre cose... Avere un gruppo di supporto per l' I.A.D. ha senso quanto averne uno per la tosse! ».  

Griffiths parla più in generale di dipendenza tecnologica e introduce il termine Technological Addiction per indicare quelle dipendenze comportamentali che implicano un interazione uomo-macchina che può essere attiva come nel caso dei videogiochi o passiva come nel caso della televisione. Le dipendenze tecnologiche hanno almeno sei caratteristiche in comune con le altre patologie da dipendenza: la dominanza dell'oggetto d'abuso sui pensieri e gli affetti del soggetto; le alterazioni del tono d'umore; la tolleranza; l'astinenza; le ricadute e infine i conflitti intrapsichici e interpersonali. 

Secondo la Young invece la dipendenza da internet è un disturbo nel controllo degli impulsi non dovuto a una sostanza intossicante che provoca conseguenze nei principali ambiti della vita quotidiana. Nel 1996 la psicologa offre i primi dati sperimentali sulla dipendenza da internet ricavati da un questionario proposto on-line ad utenti di alcuni siti e autosomministrato; le domande sono state elaborate sulla base dei criteri diagnostici del DSM IV per la dipendenza da sostanze e il gioco d'azzardo patologico; dalle risposte è emerso che l'80% dei 500 soggetti era dipendente. I soggetti selezionati presentavano i fenomeni di tolleranza e astinenza e proprio per questo la Young parla di "comportamento tossicomanico" al pari di altre abitudini patologiche. Essa individua tre fasi di sviluppo della dipendenza da internet: una prima fase di coinvolgimento alimentato dalla curiosità; una seconda fase di sostituzione caratterizzata da un immersione profonda nelle esperienze di rete; infine la fuga dallo stress, dall'infelicità, dal disagio che portano l'individuo ad attaccarsi sempre più al mondo virtuale.

Davis preferisce parlare di Pathological Internet Use (P.I.U.) cioè utilizzo patologico da internet piuttosto che di addiction, per descrivere sia il sovrautilizzo di specifiche attività e funzioni della rete sia l'uso eccessivo e multidimensionale.

Cantelmi ha proposto un proprio modello esplicativo dell'Internet Addiction Disorder considerata una vera e propria dipendenza che provoca problemi sociali, relazionali ed economici, caratterizzata da sintomi astinenziali. Egli individua diversi livelli di dipendenza, secondo un percorso che porta l'utente di Internet a divenire progressivamente un vero Rete-dipendente: inizialmente il soggetto presenterebbe un' attenzione ossessiva per la mail box e i temi inerenti la Rete, successivamente cadrebbe in una fase definita "tossicofilica" in cui viene incrementato notevolmente il tempo trascorso on-line e compare una sensazione di malessere nei momenti off-line. L'ultima fase, difficile da raggiungere e correlata a fenomeni psicopatologici, viene definita "tossicomanica" ed è caratterizzata da collegamenti talmente prolungati da compromettere le attività della vita quotidiana.

Altro modello italiano è quello di Nardone, che prende le distanze dalla definizione diagnostica di "dipendenza da Internet" in quanto ciò implicherebbe tre meccanismi : la tolleranza, l'astinenza e il "craving". Egli invece sottolinea che in realtà non è il bisogno di attenuare le sensazioni negative date dalla sospensione dell'utilizzo di Internet, ovvero l'astinenza, a mantenere l'utente intrappolato nella Rete ma bensì la ricerca di piacere e di sensazioni gratificanti. Altro aspetto fondamentale è la capacità di controllo su una qualsiasi realtà che l'utente sperimenta e che rende ancora più difficile la sospensione dell'attività on-line. Come si può capire la dipendenza patologica da internet non ha ancora una definizione generale e univoca, alcuni studiosi la collocano tra i "Disturbi del controllo degli impulsi non classificati altrove" mentre altri ne parlano come una Nuova Dipendenza (in questo caso però devono essere presenti i fenomeni di tolleranza, astinenza e craving come nel caso di droghe, alcol o gioco d'azzardo patologico). Ci sono però delle dinamiche e delle condotte psicopatologiche che possono essere riscontrate
: 

· NEGAZIONE, al pari degli alcolisti e dei tossicodipendenti, gli internet-dipendenti cercano in ogni modo di nascondere la loro abitudine allo scopo di mantenerla;

· NON CONSAPEVOLEZZA DELLA CONDIZIONE DI DIPENDENZA, dovuta al fatto che internet non è una sostanza e di conseguenza il soggetto pensa che non generi dipendenza oppure non riesce ad ammetterla;

· BISOGNO OSSESSIVO DI COLLEGARSI MOLTE VOLTE AL GIORNO, (tratto ossessivo-compulsivo), nei casi estremi gli utenti tracorrono in internet 8-10 ore al giorno. Questo tempo viene rubato agli affetti, al lavoro, agli hobby, alle relazioni sociali e spesso anche ai bisogni fisiologici, l'individuo si estranea sempre più e si dedica quasi esclusivamente al mondo virtuale, sperimentando anche crisi di astinenza quando non può collegarsi;

· ALTERAZIONI FISIOLOGICHE, come disturbi alimentari, irritabilità, alterazioni del ritmo sonno-veglia;

· PERCEZIONE DISTORTA DELLA REALTA' DEL MONDO REALE E SENSO DI ONNIPOTENZA, i rete-dipendenti una volta conosciute le possibilità infinite di internet vedono la realtà come insoddisfacente e ostacolante la loro attività (patologica);

· LOCUS OF CONTROL, è la sensazione di poter avere tutto sotto controllo, esperita dai dipendenti mentre chattano, navigano, giocano o investono in borsa;

· EUFORIA DI LIBERTA' ILLIMITATA, data dalla possibilità di mentire, usare all'estremo la fantasia, soddisfare la propia curiosità provando esperienze mai tentate prima per paura o imbarazzo;

· ASSUNZIONE DI DIFFERENTI PERSONALITA', questo aspetto è riscontrabile nelle chat o nei MUDs, dove ci si può presentare agli altri con la personalità che più ci piacerebbe avere e in alcuni casi il rischio è di identificarsi troppo nel sè ideale;

· ECCITAZIONE E PERVERSIONE, provate attraverso il cybersesso, grazie all'anonimato il soggetto può essere esplicito come non è mai stato e scoprire forme di eccitazione mai sperimentate prima. Il rischio è di allontanarsi dai rapporti sessuali reali perchè rispetto a quelli virtuali appaiono insignificanti;

· DISTORSIONE DEL TEMPO, non occorre essere dipendenti per trascorrere qualche ora su internet, chiunque può farsi assorbire dalle informazioni ivi presenti che rimandano a  pagine o siti. La rete cattura, affascina, emoziona e non ci si accorge del tempo che scorre; 

· L'ANOMALIA DEL COMPORTAMENTO CAUSA COMPROMISSIONE CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA DEL FUNZIONAMENTO SOCIALE, SCOLASTICO E LAVORATIVO,la maggior parte dei dipendenti da internet trascura le attività quotidiane per dedicarsi alla rete, molti trascorrono on-line parte dell'orario lavorativo rischiando il posto, gli studenti hanno problemi di rendimento scolastico presi mentalmente e fisicamente dalle attività in rete.

3.4.1  Le dinamiche alla base della dipendenza da Internet

Dopo una chiave di lettura generale sulla dipendenza da internet, vediamo ora più nello specifico chi sono i soggetti che possono incorrere in essa. Al di là delle tipologie di dipendenti all'interno di ogni attività specifica di internet, ci sono particolari categorie di soggetti più esposti al rischio e  fattori facilitanti e/o predisponenti che favoriscono l'insorgere dell'addiction. 

Secondo Cantelmi questa dipendenza interessa principalmente una larga fascia di età che va dai 15 ai 35 anni, secondo un indagine dell'Eurispes e Telefono Azzurro
, un milione e mezzo di bambini delle elementari possiede e utilizza il computer e trecentocinquantamila navigano in internet, quindi una fascia inferiore rispetto a quella individuata dallo studioso. La dipendenza riguarda però anche adolescenti e studenti universitari che si avvicinano a internet per motivi di studio ma rimangono attratti dalla molteplicità di attività ivi presenti. In particolare   gli adolescenti sono più suscettibili a rimanere intrappolati essendo in una fase di costruzione dell'identità e alla ricerca di nuove sensazioni e relazioni. Questo momento della vita è caratterizzato da cambiamenti fisici e psichici fondamentali per lo sviluppo della persona che impara a prendere coscienza di un diverso modo di rapportarsi con il proprio corpo e con l'altro. Gli adolescenti si sentono giudicati dai coetanei, sviluppano un senso di appartenenza forte al gruppo dei pari e se non si sentono accettati è facile trovare nella rete  un  luogo di  fuga dai problemi e un mondo "ideale" che li accoglie per quello che spesso fingono di essere. Gli studenti universitari invece instaurano maggiormente relazioni virtuali e la conseguenza, se ne diventano dipendenti, è di non riuscire a stabilire delle relazioni reali soddisfacenti e rifugiarsi sempre più nella rete. Indubbiamente i bambini sono la categoria più  esposta al pericolo e non solo di dipendenza, frequentemente i genitori utilizzano il computer ed internet, in passato la televisione e i videogiochi, come una baby-sitter e lasciano i figli soli davanti allo schermo. Gli effetti si ripercuotono nella vita relazionale e scolastica, i bambini possono imitare comportamenti violenti, ma anche scene sessuali viste in rete, è possibile che le sensazioni provate navigando siano migliori di quelle vere. Non dimentichiamo inoltre che i bambini sono facilmente influenzabili e la loro capacità di percepire ed elaborare è inferiore a quella di un adulto, catturano le immagini e gli rimangono impresse ma non sempre ne capiscono il significato. 

I fattori che possono contribuire all'insorgere della dipendenza patologica da internet sono: le psicopatologie predisponenti, i comportamenti a "rischio" e le caratteristiche multimediali dela rete stessa
. Per quanto rigaurda il primo elemento facilitante, si tratta di disturbi psicologici quali depressione, disturbi ossessivo-compulsivi ovvero personalità caratterizzate da bassi livelli di autostima e una precaria stabilità emotiva. Per i soggetti con difficoltà di comunicazione, internet può esser d'aiuto: scrivere risulta più facile di parlare e relazionarsi con l'altro diventa più semplice, ma se la persona usa solo questo mezzo comunicativo e ne diventa schiavo allora l'uso lascerà il posto alla dipendenza. I comportamenti a "rischio" possono essere manifestati da soggetti "normalissimi" che stanno vivendo un esperienza di vita, di relzione, di lavoro particolarmente stressante che li spinge ad isolarsi dal reale e a sperimentare nuovi ruoli virtuali. E in questo le potenzialità della rete hanno un ruolo determinante anche se non sempre i due fattori sono connessi tra loro. Internet possiede una molteplicità di risorse, non c'è posto che non puoi raggiungere o documento che non puoi leggere o canzone che non puoi ascoltare o ancora immagni che non puoi vedere. Le sensazioni legate alle attività, al contrario di quanto si possa pensare, sono reali quindi gli individui provano realmente felicità, gratificazione, paura, si commuovono e non da meno sperimentano un senso di onnipotenza sia in relazione alla componente spazio-temporale sia alla possibilità di reinventarsi. Il fattore disinibente che limita nella realtà i comportamenti delle persone viene meno durante qualunque tipo di attività on-line: il giudizio degli altri è mediato e non si basa su ciò che la nostra cultura ci ha imposto come fondamentale e impriscindibile. Mentre i contatti sociali di tutti i giorni sono caratterizzati da una partecipazione di gruppo relativamente stabile, in Rete vi è un continuo cambio di membri quindi un estrema libertà priva di conseguenze, garantite anche dall'anonimato. 

3.5  Tipologie di I.A.D.

Per lo più le dipendenze patologiche on-line interessano le stesse attività e gli stessi comportamenti patologici off-line: gioco, relazioni, shopping, sesso... in Rete però sono portati all'estremo perché illimitati nel tempo e nello spazio. Oltre alle tipologie di dipendenza da internet che analizzerò di seguito, ve ne sono alcune molto più specifiche individuate dal professor La Barbera
 come l'abitudine di irrompere di nascosto nelle raccolte fotografiche di persone sconosciute(photolurking); il fingersi una persona famosa molto diversa da quella che si è realmente(sindrome da my space); l'egosurfing che consiste nel mettere il proprio nome su un motore di ricerca e controllare ogni minuto quanto è famoso in Rete; il blog streaking, una specie di spogliarello psicologico basato sulla rivelazione di particolari intimi; ed infine il cyberstalking ossia una variante del pedinamento fatta attraverso il computer.

3.5.1 Gioco d'azzardo patologico on-line

La rivoluzione tecnologica ha trasformato anche il ruolo del gioco d'azzardo che da fenomeno collettivamente condiviso e contestualizzato, è divenuto sempre più un fenomeno asociale, in quanto può essere svolto in qualsiasi luogo e momento attraverso un computer portatile o un cellulare, in solitudine e nel completo anonimato. Il gioco d'azzardo “tradizionale” con le sue regole e riti condivisi, fa sì che le persone possano confrontarsi, conoscere i propri limiti e i propri stati d'animo di fronte a una sfida ed inoltre il senso di autocontrollo è maggiore, il soggetto si rende facilmente conto di quanto perde sia a livello economico che temporale. Attraverso Internet invece questi aspetti vengono meno, il senso di colpa così come i tentativi di autocontrollo sono limitati, il giocatore non vede materialmente ciò che perde, può giocare fino a quando al carta di credito glielo consente. In questo modo le perdite non scoraggiano lo scommettitore anzi il piacere e la gratificazione di una possibile vincita lo spingono a tentare ancora creando un circolo dal quale è difficile uscire, soprattutto se vi accede dal computer di casa. Il giocatore trascorre gran parte della giornata scommettendo nei casinò virtuali, tralasciando alcuni aspetti della sua vita, soprattutto quello relazionale, e manifestando nervosismo se qualcuno cerca di interferire con l'attività on-line. Solitamente è la famiglia che scopre le perdite, tenta di trovare una soluzione al problema ma non riuscendoci, decide di chiedere un aiuto esterno.    

3.5.2 Trading on-line compulsivo

Tra le varie forme di abuso e dipendenza da Internet, quella legata alle transazioni borsistiche è la più sottovalutata, infatti questa attività solitamente è svolta  da soggetti con  conoscenze e capacità specifiche, per lavoro o per curare i propri investimenti. Quindi sembra impossibile che una persona metta a repentaglio cospicue cifre di denaro di altre persone o della propria famiglia. Se usata “normalmente” la rete offre enormi vantaggi agli investitori: consente di monitorare costantemente l'andamento dei mercati, offrendo informazioni sui principali indici, le quotazioni in borsa, i tassi di interesse o di cambio, e permette agli utenti di agire nel momento più vantaggioso. Quando cadiamo nell'abuso e nella dipendenza, il trading on-line può essere paragonato al gioco d'azzardo, in quanto la tecnologizzazione del mercato borsistico  lo ha trasformato in  gioco e azzardo speculativo e sempre meno in operazioni di investimento. Lo stato d'animo del "trader" oscilla solitamente tra due sentimenti estremi: paura e avidità. La paura è legata alla perdita della somma di denaro investita ma questa viene in poco tempo sostituita con l'ansia di perdere un buon affare. A questa fase iniziale segue la presunzione e la sensazione di essere in grado di farcela e poter raggiungere forti guadagni. La razionalità è fondamentale in questi soggetti per mantenere un certo equilibrio ed obiettività, ma quando l'autocontrollo manca, emerge una sensazione di invincibilità che spinge l'investitore a correre rischi sempre più grandi e a prendere decisioni sempre più frettolose. La vincita, a differenza di quella sperimentata nel gioco d'azzardo, rappresenta il raggiungimento di un obiettivo meditato e studiato e non semplice fortuna. Vengono chiamate in causa una serie di abilità, strategie  e conoscenze, che attraverso il risultato ottengono un riconoscimento. 

3.5.3 Dipendenza da giochi di ruolo on-line (MUDs addiction)

Le MUDs (Multi-users dungeon o  Multi-users dimension) sono giochi di ruolo interattivi in cui tutti i partecipanti interagiscono contemporaneamente, tramite un personaggio, di solito fantastico, con il quale si identificano e giocano. Il giocatore può decidere le caratteristiche fisiche e mentali del suo alter-ego, i luoghi che visiterà e la tipologia di gioco (avventura, spionaggio, intrattenimento o socializzazione). I primi prototipi di MUDs si basavano solo sul testo scritto che i giocatori si scambiavano; oggi l'ambientazione virtuale è molto più particolareggiata e realistica, i personaggi fantastici sono inseriti in un contesto. Il fattore principale di rischio è l'estrema identificazione del giocatore con il personaggio virtuale, che si sente “vivo” solo quando gioca e questo comporta depersonalizzazione e isolamento nella vita reale. Il potenziale additivo delle MUDs deriva dal potere attrattivo della finzione, la possibilità di essere una persona diversa con altre caratteristiche e di dare libero sfogo a ciò che nella realtà non si può essere. La dipendenza è data da tutti questi aspetti ma è agevolata anche dalla costante e attiva presenza che il  gioco necessita e quindi collegamenti frequenti e prolungati. Al contrario dei giochi tradizionali, lo scopo non è vincere e terminare il gioco ma  potenziare le proprie capacità per affrontare tutte le prove all'infinito. Soprattutto gli adolescenti sono attratti da questi giochi e più facilmente influenzabili ma non sono esclusi gli adulti magari con una vita sociale limitata. 

3.5.4 Cyber relationship addiction

E' la dipendenza che nasce dal bisogno di stabilire relazioni amicali e/o affettive in Rete attraverso E-mail, chat room o newgroup, a scapito o in sostituzione delle relazioni reali. In queste diverse forme di comunicazione mediate dal computer (C.M.C) i soggetti si scambiano più o meno contemporaneamente messaggi di tipo testuale, audio e video. I soggetti sono liberi di descriversi fisicamente e caratterialmente diversamente da come sono nella realtà, e questo fa sì che venga costruita un immagine dell'altro molto idealizzata. Il fatto di poter dare un' immagine di sè diversa da quella effettiva, suscitando negli altri interesse e curiosità non sempre riscontrabili nella vita reale, rendono l'attività ancora più intrigante. Proprio questi aspetti incollano i cybernauti a rimanere incollati allo schermo, le ore trascorse davanti al computer aumentano sempre di più e la vita relazionale reale perde di importanza, perché non ci si sente interessanti come nel virtuale. Alcune volte le relazioni virtuali vengono concretizzate in un incontro che però solitamente non rispecchia le attese ma ciò nonostante i soggetti tendono a tornare on-line per cercare subito qualcun'altro a cui attaccarsi. E' comune pensare che le persone che svolgono queste attività sono single o vivono da sole ma non è così, di solito vogliono allontanarsi da situazioni che non gli danno soddisfazione e interesse. 

3.5.5 Dipendenza da Cybersesso

Questa patologia indica sia la ricerca di materiale pornografico in rete (immagini, giochi, film) sia relazioni erotiche tramite posta elettronica o chat rooms.
 La componente psicologica che caratterizza il consumo di sesso virtuale è l'interattività: internet, a differenza della pornografia tradizionale, offre una serie di situazioni in cui si può interagire in tempo reale con lo scenario erotico o condividere le proprie fantasie sessuali con interlocutori anonimi. Proprio l'anonimato, la distanza visiva e l'aspetto giocoso rendono queste esperienze  particolarmente disimpegnate e disinibite tali da incuriosire anche soggetti con una vita relazionale ed affettiva più che soddisfacente ma che sono alla ricerca di sensazioni forti non attuabili nella realtà. Cantelmi
 ha riscontrato che questa patologia è più frequente negli uomini, di cultura medio-alta, ed un età compresa tra i trenta e i quarantacinque anni, single ma anche sposati, che trascorrono più di 11 ore la settimana su Internet alla ricerca di materiale sessuale. Inoltre gli uomini sono più interessati alle immagini e ai filmati erotici, mentre le donne preferiscono intraprendere vere e proprie relazioni virtuali con una componente sessuale più bassa. Anche in questo caso, come nelle chat comuni, gli incontri possono passare dal virtuale al reale, ma il fascino del proibito e la componente perversa di solito svaniscono. Qualunque sia la forma di piacere prescelta, col tempo essa diviene quella prevalente nella vita del soggetto, chi ne risente non è solo il lavoro ma soprattutto il partner e la vita di coppia. Difficilmente il dipendente, come succede per altre patologie, ammette ciò che fa, ma se il partner lo scopre, egli vive l'esperienza come un vero e proprio tradimento e l'errore che viene spesso compiuto è quello di intraprendere una terapia di coppia a discapito di una per curare il cybersesso dipendente. 

3.5.6 Dipendenza da eccessive informazioni (information overload)

Questa patologia consiste nella ricerca intensiva e prolungata di informazioni, finalizzata a raggiungere il massimo aggiornamento possibile su un determinato argomento, mediante la consultazione di numerosi motori di ricerca, banche dati e gruppi di discussione tematica.  Nel 1997 la Reuters
 ha condotto una ricerca dal nome "Glued to the screen", letteralmente "Incollati allo schermo", su un campione di 1000 soggetti in diversi Paesi, da cui è emerso che oltre il 50% degli intervistati ricerca freneticamente informazioni in Rete e prova una sorta di eccitazione euforica nel momento in cui trova ciò che sta cercando. Rispetto ad una ricerca tradizionale che prevede la consultazione di diversi volumi spesso dislocati in luoghi differenti e con la conseguenza di perdere molto tempo, Internet sicuramente è favorito quale strumento di ricerca: in tempi rapidissimi si possono ottenere innumerevoli documenti provenienti da tutto il mondo senza spostarsi da casa. Lo svantaggio però sta nella possibilità di imbattersi in materiale inutile e in spam che comportano nella persona dipendente sconforto e frustazione. Una possibile risposta all'origine di questa forma di addiction è il bisogno di controllo che l'individuo vuole avere su un determinato evento: le informazioni offerte da Internet non bastano mai, il dipendente non sente mai appagata la sua "ignoranza" sull'argomento, i dubbi non riescono ad ottenere risposte. Più la ricerca procede, più i dubbi si amplificano, più emerge l'esigenza di sapere tutto sulla materia di interesse, più aumenta il bisogno di controllo. La famiglia è la prima ad accorgersi e a lamentarsi della condotta, ma difficilmente riesce a persuadere il soggetto a interrompere la propria attività on-line. La persona coinvolta delle volte si procura dei periodi di astinenza forzata ma poi cede e magari la sua attività diventa ancora più assidua.

3.5.7 Shopping compulsivo on-line

Lo shopping compulsivo on-line non si discosta molto dalla patologia off-line infatti alla base c'è sempre un impulso irresistibile, un bisogno incontrollabile, una tensione crescente che può essere alleviata solo comprando. Ciò che viene modificato è il mezzo attraverso il quale si fa shopping e sicuramente Internet ha amplificato la possibilità di comprare in quanto nel pieno anonimato si possono acquistare oggetti in qualsiasi ora e giorno della settimana, da casa, basta avere una carta di credito. Ancora una volta sono i requisiti di accessibilità, controllo ed eccitazione a scaturire la dipendenza: il soggetto inizialmente è gratificato dall'attività anche perché facilmente accessibile ed inoltre può scegliere senza pressioni gli articoli e controllare quelli più vantaggiosi, cose che nella realtà comporterebbero molto più tempo e stress. Ciò che spinge all'ammissione del problema da parte di chi ne soffre, non è tanto il tempo speso on-line o la quantità di cose trascurate in sua funzione, ma il non riuscire più a sostenere economicamente l'attività. Solitamente sono i familiari ad accorgersi del problema, sia perchè il dipendente dilapida tutto il patrimonio ma anche per il suo atteggiamento asociale.

3.6  Strumenti di valutazione

I test per valutare i fenomeni d'abuso e la dipendenza da Internet sono ancora in una fase sperimentale, infatti studi scientifici ne stanno verificando l'attendibilità e la validità, quelli esistenti consistono in questionari di autovalutazione, di facile somministrazione e interpretazione, spesso disponibili on-line. I primi test essenzialmente si interessavano di scoprire il livello di dipendenza da Internet sulla base di criteri diagnostici generali, spesso ripresi da quelli usati per le sostanze e modificati ad hoc; gli attuali questionari sono più specifici, riguardanti il tipo di applicazione utilizzata (chat, mail, MUDs..) o il tipo di attività svolta ( cybersesso, gioco d'azzardo on-line..).

Indubbiamente i test più diffusi sono quelli ideati dalla Young: l'Internet Addiction Survey e  l'Internet Addiction Test. Proprio quest'ultimo è quello più utilizzato per individuare i soggetti dipendenti: è composto da 20 item che misurano il rischio psicopatologico connesso all'uso di Internet mediante una scala Likert a 5 punti. Le domande mirano ad individuare i soggetti che usano la rete così intensamente da trascurare la vita sociale, familiare e affettiva.   

Come accennato prima ci sono strumenti valutativi per ogni uso che viene fatto della Rete: On-line Addiction Survey di Claire sulle modalità d'uso delle chat-line e gli aspetti relazionali ad esso correlati, On-line Sexual Addiction Questionnaire di Putnam per le dipendenze da sesso.

Anche alcuni studiosi italiani si sono adoperati per individuare la dipendenza da Internet ma puntando maggiormente l'attenzione sul tipo di uso dello strumento tecnologico, sulla funzione psicologica che esso svolge per l'individuo, identificando le variabili psicologiche e psicopatologiche associate. Essi hanno elaborato alcuni test: l'U.A.D.I. (Questionario per l'Uso, Abuso e Dipendenza da Internet) di Del Miglio, Gamba e Cantelmi (2001)
, il P.A.C.Q. (Personality Assestment Cyber-Questionnaire) di Cardaci, Caci e Attardi (2000)       
 ed il T.S.B. ( Tech Style Behavior) di La Barbera et al.  

L'U.A.D.I. (Questionario per l'Uso, Abuso e Dipendenza da Internet) è composto da 80 item, distribuiti in cinque scale, le cui risposte sono valutate in base a una scala Likert a cinque punti. I cinque stadi sono finalizzati ad analizzare: l'evasione o la compensazione circa la motivazione dell'utilizzo di internet; la dissociazione; l'impatto sulla vita reale in base alle conseguenze negative sulla vita lavorativa e sociale della persona; la sperimentazione quindi l'utilizzo della rete come spazio in cui si ricercano esperienze, identità alternative a quelle della vita quotidiana; ed infine la dipendenza, verificando la presenza o meno dei fenomeni di tolleranza, astinenza e compulsività.

Il P.A.C.Q. ( Personality Assestment Cyber-Questionnaire) è un questionario di self-report a risposta dicotomica composto da 60 item suddivisi in quattro parti che vanno ad analizzare: le variabili di personalità dell'utente principalmente il suo grado di estroversione/introversione, apertura/chiusura mentale, stabilità emotiva/nevroticismo; lo stile di percezione dell'ambiente; le convinzioni personali “psicoepistemiche” ossia gli orientamenti filosofici sulla natura della realtà, gli atteggiamenti razionalisti; le motivazioni e gli scopi nell'approccio al web. Questo questionario, a differenza del precedente, presenta una sezione anagrafica con tutte le informazioni circa l'età, il livello di istruzione, attività professionale... dell'utente  e una scala di controllo per indagare la tendenza dei soggetti ad apparire in una luce più positiva. 

Il T.S.B. ( Tech Style Behavior) prevede una prima parte di tipo qualitativo/descrittivo circa l'uso, la frequenza e la tipologia di applicazioni utilizzate della rete; e una seconda parte a carattere quantitativo composta da 74 item con risposta su una scala Likert a cinque punti, che indaga gli aspetti emotivo-affettivo e comportamentali connessi all'utilizzo delle nuove tecnologie.  

3.7  Trattamento delle dipendenze

Le terapie per la dipendenza da internet, al pari di quelle per altre tipologie di dipendenze, non possono prescindere dal contesto nel quale essa si manifesta quindi l'ambiente in cui è inserito il soggetto e le sue relazioni familiari, sociali e lavorative e le conseguenze che ha apportato nei suddetti ambiti l'uso smodato di internet. Non sono da sottovalutare tratti psicopatologici preesistenti o manifestatisi dopo l'inizio dell'intensa attività virtuale. Altro aspetto da tenere in considerazione prima di intraprendere una terapia è verificare che non si tratti solo di un uso incontrollato momentaneo, dovuto alla scoperta del mondo virtuale e quindi spesso destinato ad esaurirsi da solo. Infatti spesso la curiosità e il fascino del nuovo portano le persone a praticare molto la nuova attività ma poi scoprendo gli aspetti anche negativi, come per esempio il tempo che internet ruba a scapito di altre attività nella vita reale, la persona instaura con l'oggetto un rapporto equilibrato.  Davis
 attua la distinzione tra uso patologico di internet (P.I.U. Pathological Internet Use) specifico o generalizzato per capire quale trattamento intraprendere. Nel primo caso la persona è dipendente da un attività o funzione specifica di internet (gioco d'azzardo, materiale erotico, acquisti..) ed essa rappresenta semplicemente un mezzo per esprimere la sua tendenza alla dipendenza da diversi stimoli.  Nel caso di uso patologico generalizzato invece, il soggetto adopera internet in modo generalizzato e multidimensionale senza un obiettivo specifico. Le variabili elencate permetteranno di  inquadrare al meglio la patologia e il tipo di intervento terapeutico più adatto che potrà essere di stampo cognitivo-comportamentale, psicodinamico, sistemico-familiare e potrà prevedere anche l'uso di psicofarmaci. Young, Davis e in Italia Nardone, seguono il filone cognitivo-comportamentale e i modelli da loro proposti sono tra i più diffusi.                                          Le strategie di “disintossicazione” di  Kimberly Young derivano dai trattamenti utilizzati per altri tipi di dipendenze e partono dalla presa di coscienza della propria condizione di dipendente. Per affrontare poi la gestione del tempo trascorso in Internet cercando di riorganizzarlo attraverso attività alternative che possono essere fatte senza questo strumento. La Young non pone la condizione dell'astinenza, non è necessario abbandonare questa attività del tutto ma solo quella che ha reso il soggetto dipendente, ovviamente però il tempo speso in internet deve essere comunque limitato, altrimenti il rischio è di sostituire una dipendenza con un altra. Per prevenire le ricadute risulta utile stilare una lista dei problemi correlati all'uso di internet e dei benefici derivanti alla cura.

Davis invece propone un modello di trattamento in undici settimane nel corso delle quali l'attenzione è rivolta alla condizione psicopatologica alla base della dipendenza da internet, ai rinforzi e ai pensieri disfunzionali che l'alimentano. Il percorso prevede la modificazione del comportamento patologico attraverso l'analisi delle sensazioni, delle emozioni e dei pensieri durante l'attività on-line. Le settimane conclusive sono rivolte al reinserimento del paziente nell'ambiente familiare, lavorativo e sociale.

Nardone propone di riconsiderare i comportamenti patologici legati alla rete come derivanti o da atteggiamenti perversi di ricerca del piacere (shopping compulsivo on-line..) o di meccanismi ossessivo-compulsivi di mantenimento del controllo (trading on-line compulsivo) o ancora di entrambi (gioco d'azzardo compulsivo on-line, information overload). Se alla base della dipendenza vi è un piacere irrinunciabile, l'esperienza da gratificante viene trasformata in obbligatoria e sgradevole perché sottoposta a regole, fino a demolire la struttura del piacere  e reinvestire il proprio tempo, le proprie energie in attività della vita reale abbandonate perché considerate meno appaganti. Nella pratica questo consiste per esempio nel fare spendere ad uno shopping dipendente, piccole somme di denaro ogni giorno, insufficienti per comprare qualcosa, l'attività risulterà così quasi frustrante. Successivamente il paziente potrà astenersi per alcuni giorni e accumulare il denaro che verrà speso in regali per i propri cari. Il trattamento di Nardone prevede il coinvolgimento del partner e della famiglia, rendendoli parte attiva del percorso terapeutico, essi devono mostrare tolleranza e fiducia nei confronti del proprio caro e non colpevolizzarlo. Risulta importante capire il sistema di comunicazione e quello relazionale presente all'interno della famiglia per contestualizzare la dipendenza patologica, se ci sono stati tentativi fallimentari per risolvere il problema della dipendenza e come questa è vissuta dai familiari. 

Oltre alle terapie “tradizionali” ci sono anche metodi “alternativi” per affrontare una dipendenza da internet. Nei paesi anglosassoni (in Italia sono ancora poco diffusi) trovano ampia applicazione i gruppi di auto-aiuto ossia gruppi di persone accomunate da uno stesso problema che si danno sostegno, comprensione e che cercano insieme di uscirne. Gli incontri sono periodici e guidati da un membro esperto, l'obiettivo è quello di discutere della dipendenza da internet attraverso l'esperienza di ciascuno per cercare di riacquistare un uso equilibrato della rete e recuperare il controllo della propria vita. Molti di questi gruppi utilizzano la strategia dei “12 passi” degli Alcolisti Anonimi: ogni passo prevede un miglioramento, dalla consapevolezza del proprio stato di dipendente alla astinenza. 

Paradossalmente esistono poi dei servizi web counseling, gruppi di auto-aiuto on-line, psicoterapie tecnomediate  rivolte al trattamento della dipendenza da Internet. Tra le psicoterapie in Rete, in Italia già dal 1999 ve ne è attiva una sul sito www.psychoinside.it, accessibile gratuitamente a professionisti psicoterapeuti che offrono agli utenti consulenze e terapie. Questo metodo desta ancora molte perplessità, indubbiamente presenta i vantaggi di anonimato e facilità d'accesso, caratteristiche che consentono l'approccio anche alle persone più restie all'aiuto psicologico. Dall'altro però gli svantaggi sono l'assenza di un setting adeguato, l'invisibilità degli aspetti della comunicazione non verbale e la scarsa riservatezza del colloquio, dato che alcune persone potrebbero accedere ai documenti.

Sul territorio italiano è importante ricordare la S.I.I.Pa.C., Società Italiana di Intervento sulle Patologie Compulsive fondata dal Dottor Guerreschi per affrontare l'alcolismo, il Gioco d'azzardo patologico e da qualche anno anche le new addiction.

3.8 Prevenzione delle dipendenze

Dopo aver analizzato le varie forme che la dipendenza da internet può assumere, potremmo quasi dire che è la società stessa che ci rende dipendenti: ci propone senza tregua sistemi di piacere, ci bombarda di sensazioni, promuove il culto del corpo e il consumismo e non da meno, opprime l'individuo affinché migliori incessantemente le sue prestazioni. In un contesto così caratterizzato risulta facile cadere in alcune dipendenze, e diventa difficile anche un azione preventiva nei confronti del disagio, dei comportamenti devianti e delle dipendenze. La società, intesa come un insieme di istituzioni e professionisti, insieme alle famiglie, è un soggetto promotore della salute e del benessere degli individui per eliminare i fattori di rischio e diffondere stili di vita sani. Le strategie di prevenzione dovrebbero essere globali, prendendo in carico le persone fin dall'infanzia e accompagnandole per tutto il ciclo della vita:  infatti risulta più efficace un intervento precoce finalizzato ad un buon sviluppo psicologico e sociale piuttosto che progetti di informazione focalizzati in determinate fasce di età e su specifici argomenti
. Le categorie più interessate e predisposte al rischio sono i bambini e gli adolescenti e di conseguenza la sensibilizzazione deve avvenire nella scuola insieme agli insegnanti e agli educatori, così come all'interno della famiglia e nei luoghi di incontro per offrire ai giovani un momento sì di informazione ma soprattutto di dialogo, confronto e ascolto. Per le dipendenze in generale e per quelle da internet in particolare, significa far percepire la possibilità di rischio che certi comportamenti possono comportare senza però vietare di fare esperienze, nel senso che la prevenzione vuole fare in modo che sempre meno giovani inizino un attività rischiosa ma non vuole di certo confinarli “sotto una campana di vetro”. Infondo l'uomo nei secoli ha sempre cercato di superare i propri limiti e correndo dei rischi spesso ha fatto scoperte importanti per l'umanità; fare esperienza rientra nella  natura dell'uomo, nel suo essere, per conoscere meglio sé stesso e il mondo che lo circonda, per crescere e sviluppare una personalità unica in grado di affrontare le difficoltà. La prevenzione di cui stiamo parlando è quella fondamentale ossia a livello primario volta ad abbattere gli “agenti patogeni” e finalizzata all'educazione alla salute per evitare l'insorgere di una possibile dipendenza. Nella pratica l'attività preventiva è:

· ricerca di azioni efficaci per contrastare l'attuazione di comportamenti a rischio o di dipendenza, a favore di comportamenti salutari alla base del benessere individuale;

· servizi e progetti a favore di bambini e adolescenti in accordo con le famiglie e coordinati da professionisti nel settore medico, psicologico, sociale ed educativo all'interno delle scuole o nelle A.S.L.;

· incrementare le capacità dei singoli e dei gruppi perché ogni soggetto deve essere parte attiva dei progetti, facendo proposte e affrontando compiti specifici alla promozione della salute;

· socializzazione, per demistificare il tabù del dialogo ragazzo-adulto su alcuni argomenti che rallenta la tempestività di un intervento.

L'Organizzazione Mondiale della Sanità sostiene che è necessario avere un'attenzione mirata alla promozione delle competenze psicosociali cioè delle abilità che mettono la persona in grado di fronteggiare in modo efficace le richieste e le sfide della vita quotidiana. Le Life Skills Educations fanno riferimento agli stili di vita, promuovono le abilità di comunicazione e relazione interpersonale, le abilità di problem solving e le capacità di fronteggiare le emozioni e lo stress, il sostegno dell'autostima, con il rafforzamento delle competenze socio-psico-pedagogiche nei soggetti. Le Skills sono presenti in tutti gli individui, ma spesso sono "nascoste"; compito di un progetto educativo, dunque, è di valorizzarle, mettendo in grado le persone di scoprirle e di usarle. Il mondo delle Associazioni, le Scuole, di ogni ordine e grado, costituiscono un punto di riferimento che può e deve accogliere le diverse istanze di intervento sociale e collocarsi in una dimensione reticolare, in cui i diversi protagonisti concorrono al conseguimento degli obiettivi di sviluppo e di cambiamento. Tra le figure professionali deputate a contrastare l'emergere del disagio sociale, l'assistente sociale ha un ruolo fondamentale, infatti oltre a svolgere funzioni di tipo assistenziale, psico-sociale, formative e  manageriali, si occupa anche di prevenzione e promozione della salute. Quando pensiamo alle dipendenze, associamo il lavoro dell'assistente sociale con i Ser.T. (Servizi per le Tossicodipendenze) per lo più come interlocutore tra il tossicodipendente e la Comunità Terapeutica o la famiglia o il medico. Questa visione è riduttiva infatti l'assistente sociale  funge anche da “valvola di sfogo” per il dipendente stesso e la sua famiglia, esplica la sua attività all'interno dell'equipe multidisciplinare, offre ascolto nei C.I.C. (Centro di Informazione e Consulenza) all'interno delle scuole, promuove e partecipa a progetti per avvicinare i giovani. Il C.I.C. è un luogo di ascolto, informazione e prevenzione, il cui obiettivo è quello di rendere il ragazzo cosciente dei propri problemi e della loro causa, ma anche soggetto attivo che attraverso le sue risorse riesce ad affrontare un disagio. I C.I.C sono stati istituiti con il D.P.R n. 309/90 e originariamente erano destinati alla prevenzione delle tossicodipendenze, con il compito di informare sui danni derivanti dall'alcol, dal tabacco, dall'uso di sostanze stupefacenti e psicotrope. Con il tempo però questi Centri hanno assunto il ruolo di supporto istituzionale alle attività di educazione e promozione alla salute. L'obiettivo principale dei C.I.C. è quello di promuovere l'attenzione della scuola ai problemi personali dei singoli utenti, collaborando con il territorio e i servizi sociosanitari. I campi di intervento dei C.I.C. sono: l'informazione e la promozione circa progetti, iniziative e tematiche specifiche; la consulenza volta alla soluzione di problemi individuali e di gruppo nonché la rilevazione di situazioni di disagio e/ emarginazione; l'invio ad altri enti se necessario come consultori, Ser.t o D.S.M. Questo sportello di informazione e consulenza, ubicato all'interno delle scuole medie secondarie, non è rivolto solo ai ragazzi ma anche ai loro familiari e insegnanti per saper gestire situazioni particolari. In questo caso l'equipe operativa è costituita da una parte dall'ASL attraverso lo psicologo, il medico e l'assistente sociale, mentre dall'altra troviamo la scuola , le varie figure integrando le loro capacità attivano progetti finalizzati al benessere psicofisico e relazionale dei giovano utenti. Le attività preventive e promotrici non devono essere improvvisate, occasionali o sporadiche giusto per dare qualche informazione e dato statistico ma devono seguire una logica progettuale, partendo da un analisi dei bisogni, valutando le risorse del territorio e dei soggetti coinvolti, e concludendosi con l'attuazione del progetto e le successive verifiche. 

In ogni ambito di intervento l'assistente sociale opera in modo integrato con altre figure professionali, nei Ser.T questo rappresenta una necessità imprescindibile. La complessità del fenomeno della dipendenza e le problematiche ad essa correlate esigono valutazioni multidisciplinari e programmi di intervento articolati e differenziati. L'equipe all'interno dei Ser.T prevede la presenza del medico, dell'assistente sociale, dello psicologo e dell'educatore, questi soggetti dovrebbero riunirsi settimanalmente e discutere su casi particolari, su aspetti organizzativi e lavori di supervisione. Il lavoro dell'assistente sociale nei servizi per le dipendenze è volto a: curare e riabilitare il soggetto tossicodipendente garantendo prestazioni adeguate nonché finalizzato al suo reinserimento nella società; al sostegno della famiglia del dipendente, rendendola un soggetto attivo; alla riduzione del danno e prevenzione per evitare un ulteriore ricaduta; informazione attraverso il segretariato sociale rivolto ai singoli e alla famiglia. Il Servizio Sociale del Ser.T collabora poi con altri enti quali i consultori familiari, gli ospedali, le Comunità Terapeuti, i Dipartimenti di Salute Mentale, i carceri, nonché qualora lo richieda una specifica situazione, con i Tribunali dei minori. In relazione alle nuove dipendenze, il ruolo dell'assistente sociale è sempre presente a livello preventivo, un po' meno sul piano pratico in cui la figura di riferimento più idonea appare lo psicologo. Anche perché in realtà piccole (come per esempio la città in cui vivo, Massa e il Ser.T presso il quale ho svolto il tirocinio) la preparazione teorica delle figure professionali sulle new addiction, non è ancora attiva e molto spesso gli utenti vengono inviati a centri specializzati.

CONCLUSIONI

La dipendenza patologica, come descritto nel primo capitolo, risulta essere un fenomeno estremamente complesso, riconducibile a diversi fattori sociali, psicologici, biologici, ed esplicabile nel particolare tipo di relazione che si instaura tra il soggetto e l'oggetto fortemente desiderato. Questo fenomeno oggi riguarda attività che prevedono la presenza o l'assenza di  sostanze, ma che comunque mantengono in comuni alcuni aspetti come la tolleranza e l'astinenza che però si manifestano diversamente in base al comportamento messo in atto.   Nel capitolo secondo abbiamo avuto modo di approfondire le nuove dipendenze che scaturiscono da attività di per sé innocue dato che sono svolte quotidianamente da qualsiasi persona. Le new addiction producono piacere e assuefazione al pari delle droghe e dell'alcol, sono difficili da individuare in quanto il comportamento rientra nella “normalità”: giocare d'azzardo, usare il cellulare, praticare un attività sportiva, fare shopping, amare una persona. I comportamenti patologici più recenti, legati alle tecnologie interessano maggiormente gli adolescenti e i giovani, mentre altri sono riferibili ad un pubblico più maturo. In questi ultimi anni poi, abbiamo assistito alla nascita di una nuova tecnologia che ha ampliato le possibilità di comunicazione e accesso alle fonti di informazione, al divertimento e al piacere: internet. Ogni medaglia però ha il suo rovescio: questo strumento mediatico produce conseguenze negative sulle relazioni sociali che diventano sempre più scarse, sul tono dell'umore alterandolo, in definitiva sul mondo reale e i suoi aspetti che vengono sostituiti quasi in tutto con quello virtuale. L'utilizzo di internet ha introdotto importanti mutamenti nella vita dell'uomo: l'accesso alla rete, inizialmente prerogativa degli enti militari e delle grandi compagnie commerciali, è oggi possibile a chiunque con molteplici servizi (www, chat, giochi...). L'interesse clinico verso il fenomeno, nato come uno scherzo ad opera di Golberg, si impone oggi nei termini di vera addiction, l'Internet Addiction Disorder, in grado di compromettere le attività quotidiane dell'individuo. La rete prevede la possibilità di svolgere molteplici attività, potremmo dire che tolti i bisogni fisiologici attraverso internet si può fare davvero qualsiasi cosa, solitamente però un soggetto predilige, diventandone schiavo, solo una o due attività. La soluzione più efficace per affrontare il problema della dipendenza è la prevenzione di ogni livello e soprattutto rivolta ai giovani in età scolare, per promuovere stili di vita che favoriscono la capacità dei singoli di affrontare situazioni di disagio. Cancrini
 sostiene che “il male non sta nell'eroina o nello spinello, nel potere o nel successo, nel sesso o nel gioco, il male sta nella fragilità di chi ne sente un bisogno troppo forte, di chi ne fa un cattivo uso proprio perché non riesce ad affrontare in altro modo la sua disarmonia personale”. 
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