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DIPENDENZE SENZA SOSTANZA
-Introduzione -
Trattare un argomento come la prevenzione delle dipendenze senza sostanza  è necessario al giorno d’oggi, soprattutto perché a parte quella da gioco d’azzardo, nessun’altra dipendenza è riconosciuta come tale a livello sanitario (il DSM-V cita solo quella) e diventa difficile fare prevenzione per quegli atteggiamenti che vengono maldestramente definiti “viziosi” e sottovalutati dalla popolazione.  Il nostro contributo, sempre disponibile, verge nell’ascolto e nella comprensione  delle persone che verbalizzano una problematica, sentita tale e che come tale non può essere ignorata. La rieducazione in questo senso non vieta nulla alla persona, il punto non è infatti evitare quel comportamento bensì attuarlo ma con consapevolezza di sé e dei propri limiti, incanalarlo e saperlo gestire piuttosto che farsi gestire dal comportamento stesso a scapito di noi stessi. A volte ci saranno ricadute, è normale, ed anche qui siamo ben disposti a sostenere la persona che umanamente non dimostra un grado di perfezione nella risalita verso la libertà dai condizionamenti. Chi decide di  farsi aiutare in questo cammino ha già fatto un primo passo nel riuscire a pensarsi dipendente e in noi troverà non le risposte a tutto bensì un orecchio pronto ad ascoltare qualsiasi domanda, ed anche se talvolta non saremmo in grado di far pervenire immediatamente una soluzione di certo non li lasceremo soli con i loro problemi. Cito a questo proposito una delle regole dei Cavalieri di San Valentino (cit. Settimo passo- sapersi separare, saper respingere) : La Regola impone al Cavaliere di San Valentino di fare il possibile per scoprire le prigioni in cui è rinchiuso e di fare l’impossibile pur di riuscire a scappare. 

La mia idea personale ed il mio vissuto mi portano ad asserire che le dipendenze di questo tipo possono avere una matrice che si radica in altri tipi di problematiche, difficilmente ho visto dipendenze comportamentali nel cui sotto strato non nascondessero altre inside in cui la persona è rimasta incastrata. Da un certo punto di vista esse sono un palliativo per ingannare un dolore di diverso tipo; un po’ come usare gli psicofarmaci per lenire gli stati d’ansia e poi non riuscire più a smettere, nemmeno al solo pensare di smettere, per paura che  l’ansia si ripresenti.  

Ciò che ho imparato, soprattutto nel rapporto di aiuto per le dipendenze da internet, è che serve una buona dose di attenzione per la persona che si ha davanti, perché spesso essa non ha idea che il percorso di uscita da tali comportamenti vada infine ad esplorare mondi interni dei quali, forse, nemmeno voleva farci partecipi. Ho sempre cercato di lavorare con massima attenzione all’altro, però richiedendo ogni volta la disponibilità altrui a mettersi in discussione da capo a piedi, potenzialmente per lo più.   Qualora questa disponibilità fosse negata da parte dell’altro, allora è bene non iniziare nemmeno un percorso perché quella persona non vuole realmente evolvere un tratto di sé che  è incastrato da qualche parte, piuttosto cerca, di solito (parlo sulla base di esperienze mie personali), un recipiente ove scaricare le proprie problematiche superficiali onde evitare che si accumulino troppo, senza tuttavia affrontarne la radice. Il palliativo di cui parlavo prima. 

In questi casi è molto importante per il counselor riuscire a cooperare con altre figure professionali le cui competenze siano diverse ed i quali sforzi vadano a convergere sull’evoluzione della persona, questo perché è importante non tralasciare alcun aspetto della problematica evitando altresì di far sentire la persona come “un numero” o peggio “una patologia”. 
Capitolo 1 : 
Che cos’è la dipendenza, quando è sana e come può degenerare in patologia
Gli studi comportamentali dividono il percorso di maturazione di un individuo in tre fasi: la dipendenza, l’indipendenza e l’interdipendenza. Per completare il proprio cammino verso l’età adulta sarebbe bene attraversarle tutte e tre, ma ciò non significa che tutti lo facciano.

La natura adotta due strategie per la sopravvivenza delle specie: i grandi numeri o la cura genitoriale. La strategia basata sui numeri è quella, ad esempio dei pesci, che depositano migliaia di uova, che poi abbandonano, la gran parte delle quali non diverranno mai un animale adulto. Solo una piccola percentuale sopravvivrà, ma sarà sufficiente alla continuazione della specie. L’altra strategia, più tipica dei mammiferi, si basa sulla procreazione di poche unità che verranno accudite ed educate dai genitori, i quali inizialmente si occuperanno della sopravvivenza dei piccoli e successivamente di trasmettere gli insegnamenti che permetteranno loro di vivere il più a lungo possibile.

Negli esseri umani questa è la fase di dipendenza.

La stessa esistenza del bambino è totale responsabilità dei genitori, i quali, attraverso il gioco, l’educazione e l’esempio, trasferiscono strategie di sopravvivenza, comportamenti, conoscenze e valori. I bambini, in questo periodo, vivono solo il momento presente, sono molto ricettivi e hanno la tendenza ad imitare in tutto i genitori, quasi clonando i loro comportamenti e questo dura – o dovrebbe durare – fino all’età adolescenziale.

L’adolescenza è l’età mediamente compresa tra i tredici e i diciotto anni, periodo che coincide con la fase due del percorso di maturazione: l’indipendenza. 

Il piccolo comincia a sviluppare una propria identità e cresce in lui l’istinto al distinguersi dai genitori. È il periodo delle ribellioni, delle contrapposizioni, dei rifiuti e del “io contro tutti”. È un periodo solitamente dominato da un costante stato di ansia che si alimenta di continui cambiamenti fisici – il corpo cambia, la voce muta e così anche i dosaggi ormonali –, psicologici e nelle relazioni sociali – si pensi ad esempio alla scoperta dell’altro sesso – che si fa fatica a gestire. 

Nella fase di indipendenza la persona sviluppa una propria autonomia nel prendere decisioni, l’orizzonte temporale delle quali è sempre molto breve e gli obiettivi sono sempre a brevissimo termine, poiché ciò che la persona cerca è un qualsiasi risultato immediato che possa dargli fiducia, autostima e placare, almeno per un po’, l’ansia con cui è costretta a convivere.

La terza fase, quella dell’interdipendenza, caratterizza il passaggio all’età adulta. L’individuo entra a far parte di una rete di relazioni sociali caratterizzate da cura reciproca, dove, pur non rinunciando alla propria indipendenza di pensiero e di azione, questa viene messa in compartecipazione con altri, in primis la famiglia, per ottenere un risultato maggiore della somma delle parti. Finisce l’era delle frasi tipo: “nessuno mi capisce”, o delle metafore che richiamano barriere o corazze che ci si è costruiti intorno. È il tempo della consapevolezza di sé, del proprio ruolo all’interno della società e di come ci si identifichi in uno dei “nodi” che ne costituiscano il tessuto. In questa fase prevale la co-creazione di relazioni e la progettualità assume una dimensione temporale molto più lunga che, nel caso di scelte importanti, può essere anche di molti anni, basti pensare ad esempio ad un matrimonio o all’acquisto di una casa.

Non sempre, come dicevo all’inizio, queste fasi vengono rispettate nel cammino dell’individuo. Alle volte accade che un individuo (adulto o meno) resti, o diventi nel tempo, dipendente da qualche comportamento.
In questa tesi si affronteranno le dipendenze dette “senza sostanza”, cioè la tendenza a far divenire un’abitudine il centro della propria vita in assenza di assunzione sostanze esterne all’organismo. La questione richiede un certo grado di riflessione giacchè il fenomeno, nella sua estensione e vastità, è allarmante sia per diffusione sia per l’apparente difficoltà ad apporvi dei limiti efficaci. 
1.1 - La Simbiosi
Un tipo di comportamento di stretta dipendenza negli esseri umani può essere la simbiosi, specialmente quando questa diviene una possibile prosecuzione di quella naturale che si ha tra madre e figlio durante la gravidanza. Per esempio si parla di relazione interpersonale simbiotica, come l'amicizia simbiotica, l'amore simbiotico o un matrimonio simbiotico, quando una persona o entrambe dipendono dall'altra persona, al punto da stare male quando l'altra persona si allontana o viene a mancare.

La mentalità simbiotica può instaurarsi nelle fasi precoci dello sviluppo infantile sulle quali si struttura la personalità adulta, a causa di una mancata differenziazione del sé dalla madre, nel rapporto materno-infantile.

Le conseguenze della simbiosi nell'età adulta sono problemi di tristezza, legati al sentirsi mancanti di una parte vitale, e delle modalità di comportamento, degli atteggiamenti mentali, dell'attitudine a superarli.

Conseguenze più gravi, nei casi più evoluti, sono patologie di tipo fobico-ossessive e di ansia con possibili attacchi di panico oppure nei casi meno evoluti, in cui lo sviluppo psichico si è fermato o è regredito ad uno stadio più primitivo, si può incorrere nella schizofrenia. Queste affermazioni sulla schizofrenia attingono a teorie mai confermate scientificamente e origine di impedimenti al trattamento ad oggi più efficace nell'ambito delle psicosi.

Riprendiamo il concetto iniziale di questa introduzione, onde giungere a comprendere meglio il fenomeno della simbiosi umana : “Ogni essere umano parte da una situazione di dipendenza per giungere ad una situazione di autonomia, ma non tutti completano questo iter evolutivo. “

La peculiarità di questo genere di individui  è rappresentata dal fatto che, secondo loro, solo la dipendenza simbiotica  può fornirgli la sicurezza fondamentale di cui hanno bisogno per vivere: è infatti la condizione che, permettendo l’illusione di una soddisfazione del bisogno contemporanea al suo sorgere, dà all’individuo la possibilità di negazione del bisogno e la realizzazione del “ bisogno di non avere bisogni” che per lui è vitale. Per questo la minaccia di una rottura prematura della simbiosi è vissuta come una minaccia alla propria sopravvivenza e facilmente scatena il panico. Ne consegue che alla prima fase di trattamento, la considerazione delle risorse emancipative e di individuazione può avvenire soltanto dopo la saturazione del bisogno di sicurezza e quindi dell’accettazione del mantenimento di un rapporto simbiotico. Il concetto di simbiosi può evocare negli operatori una connotazione negativa, in quanto suscita fantasie di arresto di sviluppo, di cronicizzazione, di non libertà. Tuttavia esistono diversi gradi di sviluppo della simbiosi: si tratta di portare la persona a strutturare e mantenere i livelli più evoluti, compatibilmente con le risorse possedute. 

Il livello più primitivo della simbiosi è costituito dalla simbiosi fusionale ovvero dalla mancanza di confini, di differenziazione tra sé e l’altro, dalla necessità di un rapporto costante con l’oggetto di bisogno.” (Zapparoli I quaderni di Musaikòn, 2009 & Margaret Mahler, 1975) scrive: ”Dal secondo mese in poi, il bambino si comporta e agisce come se egli e la madre fossero un sistema onnipotente, un’unità duale racchiusa entro uno stesso confine comune. Si tratta forse della condizione oceanica di mancanza di confini di cui hanno trattato insieme nei loro dialoghi Freud e Rolland.” [..] “Mentre nell’autismo primario vi è un muro di ghiaccio e senza vita tra il soggetto e l’oggetto umano, nella psicosi simbiotica vi è fusione, dissolvimento e mancanza di differenziazione tra il sé e il non sé, una completa indefinizione dei confini. Questa ipotesi ci ha condotto allo studio della normale formazione di un’entità separata e di un’identità. Quando in certi casi il ritardo delle funzioni autonome dell’io, è unito ad un concomitante ritardo delle prontezza emotiva a funzionare separatamente dalla madre, dà origine ad un panico a livello di organismo. E’ questo panico che causa la frammentazione dell’io e genera così il quadro clinico della simbiosi psicotica infantile.” Solo con la triangolazione, l’Edipo precoce descritto da Melania Klein, il padre richiama la moglie ai doveri coniugali e con la potenza del desiderio sessuale introduce il terzo e l’inizio dell’allentamento del legame fusionale. Saranno poi le successive tappe emancipogene, lo svezzamento al cucchiaio, l’affidamento ad altri di parte dell’accudimento, la frequentazione dell’asilo etc… che condurranno all’adolescenza, tappa emancipogena fondamentale e definitiva.  
Il processo di separazione riuscito conduce infine ad un individuo adulto autonomo, capace di risperimentare una parziale fusionalità nella sessualità. Molti Autori hanno descritto questa fase: Winnicot, quando si riferisce all’holding,  Didier Anzieu nel suo bel libro “l’Io pelle” del 1985, quando descrive come nell’allattamento il capezzolo della madre e la bocca del bambino, senza soluzione di continuità, costituiscano un insieme senza confine, una sorta di involucro protettivo per entrambi. Ancora, sempre la Mahler parla della segnalazione madre – infante e della comunicazione particolare, che si viene a creare tra di loro. Anche Racamier nel “Genio delle origini” descrive la nostalgia della dimensione narcisistica della fusionalità e si riferisce alla rottura della simbiosi come al primo grande lutto, a quella ferita narcisistica, che sarà evocata in tutti i legami successivi ed è la base, se ben condotta, del superamento dei numerosi lutti della vita ed all’elaborazione naturale degli stessi. “ Il lutto originario è dunque la prima e prolungata prova che l’io deve affrontare per scoprire l’oggetto. In virtù di un paradosso fondatore, questo è perduto prima che trovato, allo stesso modo non si trova l’io se non accettando di perdersi. Spinto tra le altre pulsioni, da quella della crescita e a fronte dell’attrazione centrifuga della seduzione narcisistica, il lutto originario apre all’io le capacità, che gli sono originariamente promesse, in particolare quella di fare dei lutti. L’attraversamento del lutto originario è infatti una delle condizioni per riuscire a provare ed elaborare il lutto.” [Racamier, 1992] 

Ritornando alla simbiosi fusionale, sul piano clinico, tutti noi abbiamo ricordi ed esperienze di situazioni estreme, di persone rinchiuse in casa con la madre anziana, che non può morire, per non abbandonare il figlio simbiotico. Questo succede anche con le disabilità più o meno gravi, cioè in situazioni in cui la madre, che si sente colpevole per aver generato un figlio imperfetto, cerca di impedire ogni tappa emancipogena, attraverso la castrazione del desiderio, nella misura in cui non sottopone il figlio alla minima frustrazione, sostituendosi in tutto ed impedendo ogni grado di autonomia. 

L’angoscia dunque del genitore del soggetto psicotico, che non può morire, conduce al nascere di associazioni tipo il “ Dopo di noi”, che dovranno prendersi cura alla morte del genitore, del figlio “malato”. 

In queste condizioni si può richiamare la Forclusion du Nom-du-Père di Lacan del padre debole sullo sfondo, citato da Italo Carta nel suo libro “ Il padre dello schizofrenico”, ovvero situazioni, in cui la madre, che non ha risolto positivamente la propria fase simbiotica con la sua figura materna, perpetra la simbiosi con il proprio figlio, sostanzialmente nella famiglia a transazione schizofrenica, nelle tre generazioni descritte da Rosen, necessarie e coinvolte per ”fare uno schizofrenico”. 

Anche Zapparoli quando parla dell’esecuzione testamentaria si riferisce al bisogno della madre simbiotica di trovare qualcuno all’interno dell’èquipe, che possa fungere da oggetto simbiotico sostitutivo e possa garantire nel tempo la continuità dell’accudimento, perché l’équipe, a differenza del genitore, è eterna e non muore, nel senso che le persone possono essere sostituite, ma la funzione resta. Naturalmente per allentare la simbiosi e ripercorrere una esperienza simbiotica correttiva, l’èquipe deve fornire un oggetto simbiotico sostitutivo ad entrambi i poli della relazione simbiotica patologica, per colmare anche le angosce di morte della madre.

1.2 - La Simbiosi ambivalente
“Il livello intermedio è la simbiosi ambivalente, caratterizzata dalla contemporanea presenza del bisogno di essere vicino al partner simbiotico e di distaccarsene”. [Zapparoli] 

La simbiosi ambivalente non è risolvibile nemmeno con la morte della madre, il mantenimento di tale simbiosi è necessario infatti all’individuo, nella misura in cui lo aiuta a non sentirsi inadeguato, incapace cioè di affrontare la solitudine; la simbiosi 

ambivalente può essere solo ridotta, affrontando la solitudine della persona. 

Ne ha parlato a lungo Searles nel suo libro “ Scritti sulla schizofrenia” - 1974, in cui da parte dell’équipe va messa in atto una grande prudenza nel trattamento, finalizzata alla costruzione della credenza, ovvero il senso di fiducia, e afferma che alcune funzioni della simbiosi si strutturerebbero per evitare di affrontare la realtà, per mantenere rimossi sentimenti ostili e per evitare sentimenti di rifiuto.

 La simbiosi ambivalente prevede una condizione di conflittualità, il nec tecum nec sine te vivere possum, per cui la madre va accolta come co – terapeuta, altrimenti vanifica tutto, “ io non posso tenere mio figlio, ma voi, senza di me non potete curarlo” e subito compaiono sentimenti di invidia e di gelosia.

Questo comporta lo strutturarsi dell’alleanza terapeutica.

Quindi, si parla del rispetto delle difese, il così detto diritto a delirare, del timing corretto degli interventi, altrimenti si può ingenerare una reazione terapeutica negativa. 

Ancora una delle strategie è l’utilizzo nella relazione di oggetti parziali: inanimato, meno qualificato con il paziente oppure onnipotente nel rapporto tra il primario e la madre, stabilire la giusta distanza relazionale, procedendo con minime tappe emancipogene per arrivare alla simbiosi focale, alla guarigione sociale, descritta da Pao, ovvero all’accettazione delle protesi, con il rendere la follia da pubblica a privata, al fine di migliorare la qualità della vita ed aumentare gli spazi vitali dello schizofrenico.
1.3 - La Simbiosi focale
Il livello più elevato è costituito dalla simbiosi parziale o focale, concetto descritto da Greenacre 1969 e successivamente sviluppato da Zapparoli. In questo caso l’individuo struttura una forma di simbiosi solo per particolari funzioni o esigenze. Per il resto mostra un funzionamento autonomo, grazie alla sicurezza, che gli deriva da questa forma di parziale dipendenza. Spesso è il punto di arrivo di una terapia, che aveva visto una forma di dipendenza più grave. Quindi l’individuo è in grado di vivere sia la fusionalità, - se avverte una minaccia in quest’area si attivano angosce di morte - sia la parziale autonomia e una sempre maggiore emancipazione o riduzione del nucleo psicotico. 

La simbiosi focale rappresenta il luogo specifico del disturbo emozionale di entrambi i membri della coppia simbiotica, ma di solito si manifesta nell’individuo più debole. 
Nelle simbiosi focali o limitate c’è un’unione particolare del bisogno specifico del bambino con la sensibilità specifica del genitore e la sensibilità complessiva del genitore non può essere coinvolta così come nei casi di simbiosi grave della Mahler.

 La follia diventa da pubblica a privata, gestita nella stanza del delirio, subentra, come già accennato, nella fase di residualità della psicosi la guarigione sociale descritta da Pao, ora, infatti, saturati i bisogni della parte psicotica, ci si può rivolgere all’io residuale non psicotico, introdurre riabilitazione e socializzazione, rivolgendosi alle energie liberate dall’attenuazione di difese così primitive ed estenuanti. 

La persona però, di fronte agli eventi stressanti della vita, deve poter sperimentare la posizione di Giano Bifronte e guardando avanti verso il benessere, appunto nelle possibili difficoltà, rispolverare le difese di un tempo. 
1.4 - E’ possibile vivere senza dipendenze?
Parlando un pomeriggio con il Professor Masini, ci siamo posti il quesito di come potrebbe essere, e se mai fosse possibile, una vita senza alcun tipo di dipendenza. Lo scenario che, di primo acchito, si presenta come risposta affermativa non ha un retrogusto godibile: la mancanza assoluta di dipendenze (tra cui l’interdipendenza da altri esseri umani) genera in primis l’impossibilità di acquisire maggiore consapevolezza dei propri limiti e delle proprie prigioni ( e con esse il rafforzamento del sé derivante dall’evasione simbolica dalle stesse) proprio perché non ve ne è alcuna, in secundis  crea un paradosso difficile da districare: un eventuale persona sì fatta, involverebbe ad uno stadio egotico dell’esistenza, simile a quello dei rettili come le lucertole, non dovendo dipendere però nemmeno dal sole in quanto il sangue non è freddo. Sarebbe quindi qualcosa di meno di un essere umano. 
Le uniche priorità ad avere una valenza sarebbero quelle proprie della persona, quelle che nascono da dentro di essa e sulle quali, visto l’assioma sopra citato, egli avrebbe un assoluto controllo ed una capacità di auto analisi pressochè precisissima. Sarebbe però incapace di amare, di donare e di ricevere nel contempo, proprio perché i suoi bisogni (anche quelli più profondi e vitali) verrebbero soddisfatti da sé stesso, nelle modalità e nelle tempistiche che la persona ritiene più opportune, senza mai dover modificare nulla di sé o delle sue abitudini in funzione di tali bisogni. 

Va da sé che una vita in questa maniera non presenti nemmeno strutture caratteriali, psicologiche, intrapsichiche ed emozionali che possano essere definite “autentiche”, piuttosto “controllate”. La visione di una tale forma di vita umana esclude, quindi, la libertà e la possibilità di guadagnarsela proprio perché tutto è noto e tutto è sotto controllo, altresì nega la possibilità di donare amorevolmente a terzi o a prendersi cura di sé: non ci sono spinte di alcun tipo perché tutto è posto sotto un freddo, quanto meccanico, sistema di interazione con sé stessi ed il mondo circostante. Non si può scegliere una via di liberazione o di umiltà per cui la strada che resta è quella dimensione egotica del sé di cui parlavamo prima. 
Il punto, infatti, non è il non avere alcun tipo di dipendenza, semmai è utile lavorare sul rapporto che si ha con essa ed il modo in cui la dipendenza influisce su noi.
Riallacciandoci al discorso precedente possiamo dire che il neonato dipende dalle figure adulte per sopravvivere poiché in autonomia non può fare quasi nulla a parte attivare dei processi psicobiologici, a loro volta definibili  “automatismi involontari”, se questo è vero nei primi mesi di vita è anche vero che non appena il piccolo acquisisce la consapevolezza del sé diverso da altri, allora pur mantenendo un certo grado di dipendenza è anche in grado di rimodulare la sua situazione precedente a fronte di una maggior autonomia. Nemmeno da adulto quel bambino otterrà autonomia al 100% da qualsiasi evento/persona esterna, semmai dipenderà da essa ed essa a sua volta dipenderà da lui. 

In prepos, la dipendenza da un copione porta il soggetto a ripetere alcuni atti in modo compulsivo, tuttavia questa sorta di coazione a ripetere offre anche la possibilità alla persona di interromperla e così facendo acquisire una maggiore consapevolezza ed autonomia, cosa che sarebbe impossibile (in quel modo ed in quella forma) se alla base non vi fosse mai stata tale tipo di dipendenza. Inoltre è utile anche per potersi accettare in una dimensione umile per quanto concerne i propri limiti umani, cosa che nell’ipotesi fatta in principio sarebbe esclusa a priori.
CAPITOLO 2: DIPENDENZE SENZA SOSTANZA
In ambito psicobiologico, prendendo come esempio quanto elaborato da una ricerca di Cloninger (1993), si distinguono tre tratti di base del temperamento : ricerca di novità, bisogno di ricompensa e paura della sofferenza e che ciascuno di essi causi l’attivazione di un determinato neurotrasmettitore che rilascia ormoni specifici ( dopamia, noradrenalina e serotonina). 

Lo stesso schema, traslato sulla teoria PREPOS (Tabella 1), viene così disposto, restando chiaro il fatto che si tratti l’argomento a livello puramente teorico non essendovi nulla di dimostrato:

	ATTIVAZIONE
	ENERGIA INTERNA
	DOPAMINA

	AROUSAL
	COINVOLGIMENTO
	SEROTONINA

	CONTROLLO
	PAURA
	NORADRENALINA

	ASSENZA DI TUTTI E TRE I CVS
	QUIETE
	GABA


Tabella 1
Questo assunto è molto importante per poter capire quali neurotrasmettitori si attivino in risposta  a determinati controlli valutativi dello stimolo (CVS), che possono aiutare a restringere il campo sulla determinazione teorica di ciò che rende dipendente una persona a determinate situazioni mantenendo come riferimento l’emozione di base nel quale la persona è maggiormente catalizzata a causa del suo vissuto, tutto ciò chiaramente da un punto di vista chimico.
Le sette tipologie del modello PREPOS (tabella 2) possono essere quindi mappate come segue:

	Idealtipo
	CVS
	Neurotrasmettitore

	AV
	controllo
	noradrenalina

	RM
	attivazione
	dopamina

	DE
	controllo + attivazione
	noradrenalina+dopamina

	SB
	arousal
	serotonina

	AP
	     Assenza di tutti i CVS
	gaba

	IN
	Controllo + arousal
	noradrenalina + serotonina

	AD
	Arousal + attivazione
	serotonina + dopamina


Tabella 2
La presenza di tutti e tre i CVS  contemporaneamente non porta ad un’emozione ma solamente ad una instabile frenesia, per questo non viene presa in esame. 
2.1 -  Definizione e teoria
Ora che il quadro di riferimento è stato spiegato andiamo a vedere per prima cosa quali sono le dipendenze senza sostanza, poi affronteremo anche il problema che ogni singola dipendenza ha le sue variabili interne tipologiche, l'impianto è comunque interessante poiché va a scavare su una struttura umana, la dipendenza, su cui occorre fare una seria riflessione attuale.
A questa tipologia di dipendenze appartengono soprattutto comportamenti di per se innocui, (addirittura in larga parte quotidiani, familiari e comuni alla maggior parte delle persone) che diventano però problematici dal momento in cui l’individuo non riesce più a gestirli e quindi a farne a meno. 
Anche in questo caso ci troviamo dinnanzi ad un processo progressivo che conduce fino ad un comportamento di tipo compulsivo che determina e scandisce rigorosamente ogni momento della giornata, e dunque dell’esistenza tutta, di coloro che ne sono affetti.

Va poi considerato il ruolo assunto a tale riguardo dalle nuove tecnologie, in particolare dai moderni mezzi di comunicazione: essi non vanno demonizzati, sarebbe assurdo, ma occorre riflettere sull’effettivo rischio che l’abuso di TV, di Internet e del cellulare comportano proprio in relazione alla sempre maggiore fragilità delle relazioni interpersonali, sia che si tratti dell’ambito strettamente familiare, sia che si considerino le relazioni sociali in tutta la loro estensione. Sta di fatto che nella società contemporanea questo tipo di contatti fra le persone sempre più problematico, vuoi per la mancanza di spazi fisici in cui ciò possa avvenire, vuoi per la mancanza di tempo causata dalla pressione esercitata da altri fattori che scandiscono la quotidianità del singolo individuo, vuoi infine perché questi nuovi mezzi di comunicazione sono più veloci comodi, soddisfano le esigenze di velocità e semplicità dell’imperante e frenetico stile di vita.

Tutte le dipendenze senza sostanza che affronteremo hanno come tratto comune la mancanza di controllo su alcuni impulsi che, agiti senza alcun freno inibitorio e senza la possibilità apparente di essere anche solo analizzati dal pensiero riflessivo, vanno a dare luogo alla vera e propria dipendenza di fatto. Possiamo stilare comunque un elenco di svariate forme di dipendenza senza sostanza, per le quali variano le modalità di innesco ed il comportamento personale conseguente.
· LA DIPENDENZA DAL GIOCO D’AZZARDO
· LA DIPENDENZA DAGLI ACQUISTI 
· TECNODIPENDENZE 
· DIPENDENZA SESSUALE

· DIPENDENZA DA RICERCA DI RISCHIO ESTREMO

· DIPENDENZA DA LAVORO

· DIPENDENZA AFFETTIVA

· FITNESS ADDICTION 
2.2 – DIPENDENZA DA GIOCO D’AZZARDO
La dipendenza dal gioco è l'unica dipendenza legale senza uso di droghe riconosciuta ufficialmente dalla psichiatria americana come un'alterazione psichica originata dal disturbo del controllo degli impulsi (DSM-V). Nessun’altra dipendenza senza sostanza ha ottenuto questo genere di riconoscimento, salvo quella affettiva.

Il giocatore patologico mostra una crescente dipendenza nei confronti del gioco d’azzardo, aumentando la frequenza delle giocate, la somma spesa nell'apparente tentativo di recuperare le perdite, il tempo passato a giocare, investendo più delle proprie possibilità economiche (indebitandosi) e trascurando gli impegni che la vita gli richiede.

La funzione socializzante del gioco è solitamente esclusa, con questa premessa il gioco può diventare più facilmente un rituale solitario e una compulsione. 
Il tratto magico della fortuna accomuna tutti ma assume aspetti differenti, più o meno superficiali, disperanti o autodistruttivi a secondo della struttura personologica dei soggetti.

Quando il dipendente si abbandona al gioco avverte un momento di sommo piacere, che può raggiungere il livello dell'estasi, motivato dalla sensazione che il tempo si sia fermato e dal fatto che il soggetto esce da se stesso per entrare in uno stato di coscienza particolarmente alterato.
Il senso di colpa viene completamente nascosto dietro false razionalizzazioni, dall’impulso irresistibile a giocare, che servono al  soggetto per auto ingannarsi:
· "Giocherò solo fino a tale ora e a tale momento"; 
· "Dato che sto vincendo, devo continuare... devo approfittare della fortuna"; 
· "Ora che sto perdendo non devo smettere... devo rifarmi"; 
· "Non giocherò più". 
È un circolo vizioso: se il giocatore dipendente perde, tenta di continuare il gioco per riguadagnare i soldi persi, e, se vince, continua a giocare perché sente che è il suo giorno fortunato.
Non esiste un profilo di personalità specifico particolarmente predisposto alla dipendenza dal gioco, bensì alcuni tratti che coincidono più o meno con quelli osservati in altri tipi di dipendenza, quali la mancanza di autocontrollo, la bassa autostima e gli elementi che costituiscono la personalità limite, narcisistica e antisociale. Inoltre, il sovraccarico di stress, la sensazione di solitudine e la difficoltà di concentrare la propria attenzione sono fattori caratteriali o situazionali che facilitano l'insorgenza di tale dipendenza.
Strategia di intervento
L’aspetto motivazionale è di fondamentale importanza quando si inizia a trattare una dipendenza. In assenza di motivazione non si può innescare un processo di cambiamento.

Nella maggioranza dei casi l'utente si rivolge alla struttura per cercare un aiuto per risolvere la sua situazione economica; egli non ha consapevolezza della sua situazione rispetto al gioco d'azzardo, facendo risalire le sue disavventure economiche ad un periodo di sfortuna transitoria. Il colloquio di motivazione deve porsi come primo obiettivo quello della costruzione della motivazione al cambiamento, gestendo la resistenza che il soggetto mostra.

Il problema va ribaltato nei suoi termini; va spostato dalla situazione economica ai problemi che il gioco d'azzardo ha prodotto nella vita sociale, affettiva e lavorativa del soggetto. La resistenza del soggetto, oltre ad un frequente diniego della patologia, comune a tutti i dipendenti, si concentrerà sul tentativo di riportare anche questi problemi al momentaneo periodo di sfortuna. Bisogna quindi togliere all'utente l'illusione che una grossa vincita possa cambiare questa situazione, spostando il nodo della questione dalla crisi economica al suo comportamento.

Il tipo di attività è correlata al tipo di dipendenza e dalla persona in questione, per cui le attività che possono essere utili spaziano tra tutte quelle già trattate.
2.3 - DIPENDENZA DAGLI ACQUISTI
La sindrome da acquisto compulsivo è un disturbo del controllo degli impulsiImpulse control disorders: updated review of clinical characteristics and pharmacological management. (Schreiber L, Odlaug BL, Grant JE.,  in Front Psychiatry., 2011) che indica il desiderio compulsivo di fare acquisti, esso è noto anche con il termine oniomania (dal greco onios = "in vendita," mania = follia) coniato dallo psichiatra tedesco Emil Kraepelin che, assieme allo psichiatra svizzero Eugen Bleuler, identificò per la prima volta i sintomi associati all'oniomania nel corso del tardo diciannovesimo secolo.

Nonostante la sua diffusione pressochè capillare nei paesi sviluppati non è riconosciuto come un disordine dalla American Psychiatric Association (APA), manuale DSM-IV.
I soggetti che presentano questo disturbo, soprattutto donne di giovane età, se inizialmente comprano per il piacere che si ricava da un nuovo acquisto, in seguito riportano uno stato di tensione crescente, ed il desiderio di comprare diventa un impulso irrefrenabile.

In seguito all’acquisto compulsivo di oggetti d'ogni tipo, che il più delle volte vengono messi da parte o regalati oppure buttati via, si riscontrano molto spesso sentimenti di colpa e vergogna.

È stata in particolare la studiosa statunitense S.L. McElroy (1995) ad occuparsi di questo fenomeno, proponendo i seguenti criteri diagnostici per distinguere le persone che praticano lo shopping come una normale attività, da quelle per cui esso assume caratteristiche patologiche:

· Comprare frequentemente al di sopra delle proprie possibilità oggetti inutili (o di cui non si ha bisogno);
· La preoccupazione, l’impulso o l’atto del comprare fanno consumare tempo, causano stress marcato, interferiscono significativamente con il funzionamento sociale e lavorativo o determinano problemi finanziari anche gravi;
· Il comprare in maniera eccessiva non si presenta esclusivamente durante i periodi di mania o ipomania.
Siamo infatti in presenza di un disturbo mentale di dipendenza da shopping quando vengono soddisfatte tutte queste condizioni:

· gli acquisti si ripetono più volte in una settimana;

· gli acquisti perdono la loro ragione d’essere: non importa che cosa si compri; se vestiti, libri, profumi, oggetti per la casa o alimenti; 

· il denaro investito per lo shopping è eccessivo rispetto alle proprie possibilità economiche;

· ciò che conta è comprare, soddisfare un bisogno irrefrenabile che spinge a entrare in un negozio e uscirne carichi di pacchi;

· quando il bisogno di fare shopping non può essere soddisfatto, il mancato acquisto crea profonde crisi di ansia e frustrazione;

Bisogna poi considerare lo shopping compulsivo come un tentativo messo in atto per alleviare uno stato depressivo sottostante di cui il soggetto non sempre è consapevole, infatti nella maggior parte dei casi come sopracitato, a domanda diretta non sanno dare una spiegazione al loro comportamento. La felicità, il senso di potere e di sollievo che lo shopper sente dopo gli acquisti, va a colmare un vuoto di relazioni, sentimenti e stima di sè che il soggetto sta vivendo in quel particolare periodo della propria vita o che soffre da anni.

Un altro elemento importante è la somiglianza per molti versi tra la dipendenza da shopping e la dipendenza da sostanze: in entrambe le patologie assistiamo a fenomeni di craving (incapacità di controllare l’impulso a mettere in atto il comportamento dannoso), di tolleranza (che porta i soggetti al bisogno di aumentare progressivamente le dosi, quindi la quantità di oggetti da comprare, il denaro speso e il tempo da dedicare agli acquisti), e di astinenza (le crisi a cui va incontro lo shopper compulsivo quando per qualsiasi motivo si trova impossibilitato all’acquisto).

C’è infine la presenza di un deficit nel controllare i propri impulsi all’acquisto, dove l’impulso a comprare viene vissuto in modo irresistibile (questa caratteristica si ripete per tutti i tipi di dipendenza senza sostanza, ne è anche tratto distintivo per definizione). Questa spinta incontrollabile all’acquisto, tipica dei compratori compulsivi, è stata definita “buying impulse”, e viene descritta come una pervasiva tendenza distruttiva, creata da un bisogno urgente che preme per essere soddisfatto. 

La persona che soffre di questa dipendenza ha bisogno di trovare il coraggio dentro di sé, necessario al fine di poter superare il senso di disistima che ha di sé e  che la aiuterà a “liberarsi” dai propri condizionamenti, vedendo preferibilmente la realtà sotto altri punti di vista che vadano a favorire la concretezza della realtà a scapito della visione illusoria che comperare sia sinonimo di identità.

Nell’approccio strategico è interessante la tecnica della “prescrizione del sintomo”, essa si basa sull’assunto che è inutile imporsi dei divieti perché ciò porta solo al desiderio di infrangerli. In un esempio di prescrizione del sintomo il terapeuta dice al paziente: ”O si astiene dal comprare o deve comprare almeno dieci campioni dello stesso prodotto”. Così si recupera il controllo e la gestione del sintomo, che perde molto del suo potere coercitivo. 

Alcune tecniche cognitivo-comportamentali sono utili nella cura della dipendenza da shopping, per esempio il rilassamento muscolare, la desensibilizzazione sistematica, ecc. 

Altre strategie utilizzabili sono: 

· pagare in contanti piuttosto che con carta di credito per avere un’idea più realistica della gestione del denaro; 

· distruggere tutte le carte di credito tranne una per le emergenze; 

· fare una lista per le cose da comprare e comprare solo ciò che è presente nella lista; 

· guardare le vetrine solo dopo che i negozi hanno chiuso; 

· se si va da parenti o amici posticipare le compere perché quando si va fuori città s’è più facilmente propensi a spendere; fare esercizi fisici quando si sente l’impulso a comprare. 

Chiaramente queste strategie sono molto utili, se la persona  riesce a seguirle, per eliminare il sintomo ma è ovvio che con questo tipo di persone bisogna fare interventi più profondi che affrontino la causa reale del problema e non il solo aspetto superficiale. E’ importante infatti non sottovalutare l’aspetto della ristrutturazione cognitiva mirata soprattutto al rinforzo dell’autostima del soggetto, il quale non deve più passare attraverso lo shopping per esperire vissuti di potere e competenza. Fondamentale è anche l’aspetto affettivo del disturbo. 

Dal momento che molte persone riferiscono di comprare quando avvertono sentimenti negativi è più utile lavorare su questi vissuti emotivi, sulle loro cause, sui contesti nei quali essi si verificano e sul significato che questo sintomo ha per la persona  e per quel contesto piuttosto che lavorare sulla necessità di comprare avvertita dalla persona.

2.4 - TECNODIPENDENZE (Tv, Internet, Cellulari, Videogiochi)
In questa sfera sono comprese le dipendenze da videogiochi, televisione, cellulari, internet e tutto ciò che si può raggruppare nella tecnologia e non per forza di ultima generazione. 
· Dipendenza da Internet

La dipendenza da Internet, meglio conosciuta nella letteratura psichiatrica con il nome originale inglese di Internet addiction disorder (IAD), è un disturbo da discontrollo degli impulsi.

Il termine è stato coniato da Ivan Goldberg, M.D., nel 1995. 
Nel 2013 è stata inserita nella Session III del DSM-V la proposta di diagnosi di "Internet Gaming Disorder"(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fifth Edition (DSM-5), American Psychiatric Association 2013). 
La dipendenza da Internet non può essere considerata uno specifico disturbo psichiatrico, ma piuttosto un sintomo psicologico che può connettersi a differenti quadri diagnostici e clinici.

Anche in Italia la discussione e lo studio sulla dipendenza da Internet sono ampiamente avviati, e, dal primo lavoro pubblicato in Italia dallo psichiatra Tonino Cantelmi nel 1998 sono stati pubblicati numerosi studi, senza però arrivare ad una definizione che sia univoca e accettata da tutti.

Da novembre 2009 all'Ospedale Policlinico Il Gemelli – Roma -  è stato aperto il primo ambulatorio ospedaliero italiano specializzato nella dipendenza da Internet. 
La dipendenza da Internet  è in realtà un termine piuttosto vasto che copre un'ampia varietà di comportamenti, ai quali sottostanno da un punto di vista psicologico problemi nel controllo degli impulsi (T.Cantelmi, M.Talli, 2007) e difficoltà nel regolare gli stati emotivi dolorosi (A.Schimmenti, V.Caretti, 2010). Inoltre la dipendenza da Internet e la dipendenza dal computer sono ormai inscindibilmente legate e a volte si usano i termini dipendenza online o dipendenza tecnologica per indicare il fenomeno nel suo complesso.

Secondo Kimberly Young, fondatore del Center for Online Addiction statunitense,  esistono cinque tipi specifici di dipendenza da Internet:

· Dipendenza cybersessuale : chi ne soffre solitamente utilizza, scarica e commercia materiale pornografico online, oppure naviga su chat-room per soli adulti. Le stesse pratiche possono accompagnarsi a masturbazione compulsiva (K.S. Young, 1998 & K. S. Young, 2000) solo questo esempio può essere considerato un derivato della Dipendenza Sessuale.
· Dipendenza cyber-relazionale: gli individui che ne sono affetti possono diventare troppo coinvolti in relazioni online o possono intraprendere un adulterio virtuale. Gli amici online diventano rapidamente più importanti per l'individuo, spesso a scapito dei rapporti nella realtà con la famiglia e gli amici reali. In molti casi questo può condurre all'instabilità relazionale della sfera interessata (coniugale, familiare, amicale, etc).
· Net Gaming: la dipendenza dai giochi in rete comprende una vasta categoria di comportamenti, compreso il gioco d'azzardo patologico, i videogame, lo shopping compulsivo e il commercio online compulsivo. In particolare, gli individui possono utilizzare i casinò virtuali, i giochi interattivi, i siti delle case d'asta o le scommesse su Internet, soltanto per perdere importi eccessivi di denaro, arrivando perfino ad interrompere altri doveri relativi all'impiego o rapporti significativi.

· Sovraccarico cognitivo: la ricchezza dei dati disponibili sul World Wide Web ha creato un nuovo tipo di comportamento compulsivo per quanto riguarda la navigazione e l'utilizzo dei database sul Web. Gli individui trascorreranno sempre maggiori quantità di tempo nella ricerca e nell'organizzazione di dati dal Web. A questo comportamento sono tipicamente associate le tendenze compulsive-ossessive ed una riduzione del rendimento lavorativo.

Per ottenere una valutazione maggiormente qualitativa e specifica del grado di rischio psicopatologico connesso all'uso di Internet, la Young ha sviluppato un questionario, lo IAT (Internet Addiction Test), composto da 20 item diversi. In Italia è stata sviluppata una scala per la rilevazione delle variabili psicologiche e psicopatologiche correlate all’uso/abuso di Internet. Tale scala, denominata UADI (Uso, Abuso e Dipendenza da Internet) è composta da 80 domande che riguardano l’uso di Internet, con particolare attenzione al vissuto emotivo del soggetto durante e dopo il collegamento. In tal modo è possibile effettuare una diagnosi più accurata dell'utilizzo della Rete da parte dell'utente.

Le ricerche effettuate (Lavenia G. & Marcucci M. , 2006) hanno evidenziato due fasi di sviluppo comuni a tutti gli utenti telematici. Ogni fase dello sviluppo telematico (il percorso evolutivo che il neofita di internet segue per inserirsi in questa nuova realtà) comporta specifici rischi.

1. Nella prima fase il soggetto scopre e utilizza giornali, riviste e informazioni on line, casinò virtuali, trading online, negozi virtuali, siti pornografici.

Rischi:

· Sovraccarico cognitivo
· Gioco d'azzardo patologico online

· Trading patologico online
· Shopping compulsivo online

· Porno dipendenza online
I rischi maggiormente correlati a questa fase sono di tipo compulsivo, come nella maggior parte delle dipendenze, l’individuo perde man mano il controllo sui suoi comportamenti che diventano ripetitivi. Il soggetto che inizia a navigare nella rete scopre le sue infinite offerte e inizia ad attivarsi nelle modalità che gli sono più congeniali. Alcune sono a maggior rischio di divenire vere e proprie compulsioni: lo shopping, l’investire in borsa, il gioco d’azzardo, la visione di materiale pornografico. 
Non sono attività che si trovano solo su Internet, con i rischi connessi, ma in rete sono facilitate dall’anonimato e dalla semplicità con cui è possibile praticarle in qualunque momento senza dover uscire di casa ed esporsi al giudizio altrui. In questo caso Internet non pone alcun limite all'impulso, che può facilmente tramutarsi in compulsione quando sfugge al controllo del soggetto e diviene il centro della sua esistenza.
2. Fase relazionale-comunicativa

Nella seconda fase il soggetto scopre e utilizza chat, MUD e altri giochi di ruolo online.

Rischi:

· Incontri al buio pericolosi

· Isolamento sociale

· Dipendenza da sesso virtuale 
· Perdita dei contatti reali

· Sentimenti di onnipotenza.

In questa seconda fase si manifestano le cosiddette net-dipendenze, per le quali le persone maggiormente a rischio sono quelle con difficoltà comunicative-relazionali. In questi casi la dipendenza costituisce un comportamento di evitamento attraverso cui il soggetto si rifugia nella rete per sfuggire alle sue problematiche esistenziali.

Strategia di intervento
La persona dipendente da IAD ha bisogno di riconoscere quello che si sta perdendo nel mondo reale e di valutare anche il tempo trascorso on-line utilizzando tecniche di gestione del tempo; tutto questo deve necessariamente essere affiancato dal ricevere sostegno nel mondo reale, e di riconoscere cosa fa scattare il comportamento. Inoltre, si deve stare in astinenza, nel periodo della terapia, poiché quest’ultima è volta alla rieducazione dell’uso di internet. In questo caso, la scelta dell’attività sociale sostitutiva, che la impegni nel “tempo libero”, dipende dall’indole della persona. Tuttavia metterei come punto fermo il poter lavorare con altre persone proprio perchè la riscoperta del sociale e di ciò che implica sono necessari a questo tipo di persone.
· Dipendenza da Televisione
La televisione nasce quale strumento di comunicazione e informazione e si è, nel tempo, guadagnata un ruolo insostituibile tra le attività che ogni individuo svolge nella propria giornata. Così come ogni altro mezzo di comunicazione, anche la TV può essere utilizzata in modo assennato o nocivo: la teledipendenza si sviluppa dal cattivo uso e, successivamente, dall’abuso di questo strumento.

È importante notare come il ruolo originariamente svolto dalla TV sia andato connotandosi man mano in modo differente: da mezzo d’informazione e di svago, alla televisione è stato poi attribuito anche un ruolo d’intrattenimento e addirittura educativo nei confronti soprattutto del pubblico più giovane; 
alla TV è assegnato non solo il compito di suggerire stili di vita, d’abbigliamento, comportamentali, ma anche i valori morali: modelli da imitare e con i quali identificarsi, ormai sempre meno reperibili nel mondo reale (cfr. K. Popper, 1994). Inoltre, essa assolve la funzione di antidoto “virtuale” alla solitudine (si pensi al ruolo di compagnia che essa svolge nella vita delle persone anziane) e in molti casi è il rifugio che permette di fuggire e d’isolarsi dai problemi e dalle responsabilità quotidiane. 

La radio, avente funzioni e scopi simili alla televisione, invece non crea dipendenza. Perchè? 
· Tanto per cominciare la radio non ha lo stesso livello di coinvolgimento della televisione, interessa solamente il senso dell’udito e per questo permette a chi ne fa uso, lo svolgere di altre attività in parallelo senza che queste ne siano compromesse;
· L’emissione di programmi radio o musiche possono coinvolgere la sfera emotiva della persona in ascolto, tuttavia a differenza della televisione il cui messaggio si  esprime in un connubio indissolubile di immagini e suoni,  non è necessaria la catalizzazione dell’attenzione sull’oggetto (radio) per “sentirne” o “capirne” i significati. In sostanza è come se la radio donasse qualcosa senza prendere nulla dal soggetto;

· Qualora una persona volesse seguire un dibattito od una trasmissione radiofonica, le sarebbe richiesta una partecipazione individuale forte poiché dovrebbe escludere gli stimoli esterni e le distrazioni circostanziali; infatti l’ascolto “passivo” della radio, a differenza di quello della tv che lascia messaggi in qualunque modo, è paragonabile a quello del traffico fuori dalla finestra se non vi ci si focalizza. Irrilevante. 
La dipendenza da televisione è strettamente legata a due tipi di comportamento, ossia il tele abuso, cioè un uso quantitativamente smodato, e la tele fissazione, vale a dire un atteggiamento passivo, isolato ed esclusivo del soggetto di fronte alla TV. 
Questo atteggiamento è tanto più rischioso se si considera una caratteristica importante della televisione e cioè il potere di impegnare non solo i sensi della vista e dell’udito, ma anche la sensibilità e le emozioni. 
La televisione è infatti in grado di influire sull’emotività, sulla parte irrazionale del cervello; addirittura, in determinate condizioni, questo genera effetti ipnotici (quando, per es., la fruizione avviene nella semioscurità).

L’abuso e l’atteggiamento passivo e succube verso la televisione causano effetti deleteri, come l’incapacità a distinguere la realtà dalla finzione o dalla descrizione televisiva della realtà, oppure come l’isolamento sociale ed il deterioramento dei rapporti con gli altri. 
Strategia di intervento

La disciplina che deve essere insegnata alla persona prevede alcune regole che aiutano a stabilire un rapporto equilibrato nell’uso della televisione, per poter prevenire o ridurre la teledipendenza, soprattutto se si ritiene di rientrare nella categorie a rischio. E’ importante che ogni regola sia affiancata da un valore di riferimento.

· Limitare la dose massima di esposizione giornaliera televisiva a 2-3 ore. Nei bambini è importante la mediazione degli adulti nella codifica dei messaggi televisivi

· Evitare qualsiasi forma di telefissazione o fissazione anomala della tv, guardando la televisione con una postura corretta e luminosità, senza svolgere contemporaneamente lavori intellettuali

· Coltivare hobbies alternativi (e qui si faccia affidamento all’indole della persona secondo il modello PREPOS)

· Lasciare spazio ad attività creative e attive nel corso della settimana

· Mantenere attivi i contatti sociali

· Confrontare le notizie televisive con quelle provenienti da altre fonti, mantenendo un atteggiamento logico e una visione globale dei fenomeni

· Dipendenza da cellulare

Il telefonino rappresenta ormai un oggetto di uso comune; se in passato lo possedevano solo determinate persone che se ne servivano per questioni strettamente correlate alla propria attività lavorativa ed alla necessità di essere sempre e costantemente reperibili, oggi chiunque ne possiede uno indipendentemente dall’età o dal ruolo sociale che riveste. 
Alla maggiore diffusione del cellulare consegue un maggiore utilizzo dello stesso: non c’è momento della giornata o attività che, in un modo o nell’altro non viene organizzata o scandita da suonerie: chiamate, sms, sveglia, promemoria,…per queste e mille altre necessità ormai ci si affida al telefonino.

Grazie al telefonino è costruita l’illusione di sicurezza e di controllo totale sulla nostra vita: i genitori sono tranquilli perché possono raggiungere i figli e sapere sempre dove si trovano (e viceversa), ognuno, in ogni situazione sa di poter contare, anche a distanza sulla presenza virtuale dei propri amici e parenti e quindi si sente meno solo; l’agenda ed i memo permettono di non dimenticare le faccende importanti, inoltre è possibile servirsi del cellulare a scopo ricreativo, come “riempi tempo”: anche l’apparecchio più semplice è dotato di funzioni quali giochi, foto-videocamera, radio, MP3, e così via.

Da semplice strumento di comunicazione il cellulare ha dunque finito per assumere valenze psicologiche di tutt’altra natura. In primo luogo, il cellulare permette di gestire la distanza nella comunicazione in due diverse maniere: se da un lato annulla la distanza tra colui che telefona ed il destinatario della chiamata, creando una falsa vicinanza ed un certo controllo sull’altro che diventa

sempre reperibile e localizzabile; d’altro lato, permette a chi telefona di stabilire una distanza di “sicurezza” dall’altro. Questo significa che il cellulare, mediando il contatto, permette a chi chiama di evitare di mettersi direttamente in gioco. Attraverso questo confronto indiretto il soggetto si tutela dall’impatto emotivo che un “faccia a faccia” inevitabilmente comporta. Ma una comunicazione di questo tipo non può, se non illusoriamente, sostituire quella reale, senza la saturarla o falsarne le dinamiche.

L’oggetto-cellulare diventa allora il segno di questa possibilità di contatto, e in questo caso il telefonino diventa un oggetto irrinunciabile, pena sentirsi totalmente abbandonati, spegnerlo o non recarlo con sé finisce per significare il ritorno nella solitudine, l’abbandono a se stessi e quindi malessere. 
Questo atteggiamento apre la via all’abuso ed alla dipendenza. 
Non riuscire a fare a meno del telefonino significa anche non riuscire a distinguere la propria sfera personale e privata, dalla pubblica, ossia da quella condivisibile ed aperta agli altri. 
Il rischio che l’abuso di questo mezzo di comunicazione implica consiste nel progressivo disimpegno e nella conseguente incapacità a relazionarsi con gli altri, inoltre si disimpara ad accettare i tempi reali delle relazioni con gli altri: il telefonino crea l’illusione che tutto sia immediato indipendente da tempi e spazi; ma in realtà le cose non stanno proprio così ed ogni contatto ogni interazione possiede ritmi peculiari e differenti, non omologabili.

L’uso problematico (soprattutto abuso) del cellulare può provocare una dipendenza, le cui conseguenze si ripercuotono tanto sulla salute fisica (mal di testa, vertigini, ecc) quanto sulla mente (per es. la necessità di stabilire un continuo contatto con i propri cari può provocare una dipendenza affettiva) quanto sociali(la mediazione del cellulare invece di risolvere problemi relazionali li cronicizza).

Strategia di intervento

Come intervento per la mobile addiction, è preferibile la prevenzione poiché il rapporto con il telefonino è rischioso per tutti perché controllato limitatamente (si possono gestire le chiamate effettuate e meno quelle ricevute). 

Nel caso in cui la dipendenza sia già presente e il cellulare sia uno sfogo per disagi affettivi e relazionali, è importante riuscire a ritrovare un rapporto equilibrato con il mezzo telefonico. 

Dapprima, si fa un uso limitato e controllato, per poi passare ad un uso man mano sempre più indipendente; il tutto dev’essere gestito con la tutela di una persona (amico, familiare, counselor) che controlli l’uso e gestisca il numero di chiamate o messaggi effettuati.

· Dipendenza da videogiochi

Il gioco accompagna tutta la vita di una persona : infatti rappresenta un’importante valvola di sfogo, un mezzo ricreativo fondamentale per far fronte allo stress e per scaricare la tensione accumulata durante le ore dedicate alle attività lavorative o alle responsabilità.

Per tutti questi motivi occorre tener presente che, di per sé, il gioco è un’attività assolutamente utile, addirittura indispensabile.

Nel corso degli ultimi anni, però, il gioco come altri aspetti del vivere quotidiano, ha subito l’influenza dello sviluppo tecnologico: i videogiochi non sono altro che il frutto di questa evoluzione ed in questo senso non hanno necessariamente una valenza negativa. 
I rischi sorgono quando al semplice giocare subentra un comportamento non più commisurato alla funzione ludico-ricreativa e al divertimento, bensì eccessivo sia in termini quantitativi (tempo dedicato) che qualitativi (il tipo di gioco, il senso che gli si attribuisce) e quindi problematico.

I videogiochi sono e restano giochi e, in quanto tali, non vanno demonizzati: infatti possono facilitare lo sviluppo di capacità come la velocità di reazione o decisionale; d’altro canto non bisogna dimenticare che alcune caratteristiche (per es. non è indispensabile avere uno sfidante in carne ed ossa; sono avvincenti;ecc.) li rendono possibili fonti di abuso e consumo eccessivo, fino all’insorgenza di vere dipendenze da videogiochi. 
I videogames sono spesso utilizzati dal singolo che, in solitudine, instaura una vera e propria sfida nella quale l’antagonista non è altro che il computer: del resto del mondo non importa più nulla.

Così però s’acuisce la condizione di isolamento (con il relativo peggioramento dei rapporti interpersonali-sociali) nonché la perdita di contatto con la realtà (col tempo la sola realtà che il giocatore percepisce è quella virtuale proposta dal videogioco, del quale non può più fare a meno). 
La macchina diventa un mezzo per costruire o consolidare la stima che il giocatore possiede nei confronti di se stesso. Ogni vittoria genera un effetto positivo sull’autostima, mentre la sconfitta implica la necessità di una rivalsa; dunque di un’ulteriore sfida col rischio che il bisogno di continuare a giocare diventi incontrollabile e quindi un desiderio problematico (“craving”).

Un ulteriore problema legato al videogioco ed ancora di più all’abuso riguarda il tipo di situazione proposta durante il gioco: spesso si tratta di scenari in cui prevale la violenza o l’aggressività oppure addirittura comportamenti inaccettabili dal punto di vista etico-morale. Le conseguenze sono da prendere seriamente in considerazione dal momento che gran parte degli utenti di videogames è costituita da bambini o ragazzi.

Inoltre, la dipendenza da videogiochi ha delle ripercussioni nefaste sulla vita del giocatore dipendente: ne va del lavoro, del rendimento scolastico, e molto spesso si assiste ad un deterioramento dei rapporti familiari (manca il tempo per discutere, si accumula aggressività,..) e della salute ( mal di testa, stanchezza, male agli occhi, sono solo alcuni dei sintomi da abuso di videogiochi).

Strategia di intervento

Per controllare i rischi legati a questo tipo di abuso, è possibile seguire alcuni comportamenti. 

La prima norma è quantitativa che riguarda il tempo impiegato nel videogioco, che non dev’essere quotidiano e mai superiore ad un paio d’ore. 

La seconda regola, è la qualità del consumo, ossia effettuare brevi e frequenti pause. 

Come terza regola si consiglia di lasciare spazio anche ad altre attività “reali” e “sociali”. 

In tal modo, si prevengono sia i problemi legati alla sedentarietà che l’isolamento sociale. È importante che i genitori non lascino stabilire ai figli i tempi e le modalità dei videogiochi.

2.5 - Dipendenza sessuale
La dipendenza sessuale, o sex addiction, è un disturbo psicologico e comportamentale nel quale il soggetto sperimenta una necessità patologica/ossessiva di avere rapporti sessuali o comunque di pensare al sesso, e ha quindi una dipendenza dall'attività sessuale (analoga a quella che si può avere per un qualsiasi tipo di droga).
La ninfomania e la satiriasi non sono elencate nel DSM-IV (Manuale diagnostico e statistico dei disordini mentali) pubblicato negli Stati Uniti d'America, tuttavia rimangono parte dell'International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ICD-10, ognuna elencata come sottotipo della ipersessualità (Related Health Problems (Classificazione Statistica Internazionale delle Malattie e Relativi Problemi di Salute), ICD-10). Nella comunità medica, scientifica e specialistica della sessuologia non si è raggiunto il consenso sul fatto che la dipendenza sessuale esista effettivamente e su come descrivere il fenomeno 

(Francoeur R.T. , 1994 & Kingston, D. A. , 2008). 
Gli esperti che ne sostengono l'esistenza la descrivono come un'effettiva dipendenza, al pari di altre come l'alcolismo e la tossicodipendenza. L'atto, in questo caso quello sessuale, verrebbe utilizzato per gestire lo stress o i disturbi della personalità e dell'umore.

Alcuni studiosi ritengono che la dipendenza sessuale sia, allo stato attuale, una forma di disturbo ossessivo-compulsivo e si riferiscono ad essa come sexual compulsivity, ovvero compulsione sessuale.( Levine, M. P., & Troiden, R. R., 1988).
Altri ancora credono che la dipendenza sessuale sia un mito in sé, un sotto prodotto di influenze culturali e di altro tipo.( Giles, J., 2006 & Cantelmi & Lambiase, 2005). L'ipersessualità comporta un'attitudine dell'uomo o della donna a essere pronti, in qualsiasi luogo e con qualsiasi persona, a copulare oppure a praticare atti di masturbazione (a volte anche compulsiva), esibizionismo e voyeurismo. Per colui che ne soffre, potrebbero prima o poi deteriorarsi i rapporti affettivi e relazionali (anche gradualmente), compromettendo di conseguenza altre attività quotidiane e sociali dell'individuo. 
Il soggetto affetto da dipendenza sessuale può avere livelli più alti, rispetto alla media della popolazione, di disturbi della personalità e dell'umore quali ansia, depressione, aggressività,ossessività e compulsività.
Le conseguenze di una dipendenza sessuale possono essere molteplici, ma non necessariamente si presentano contemporaneamente in tutti i soggetti, inoltre possono essere più o meno accentuate a seconda del livello, della gravità e del tipo di dipendenza.
Tra le conseguenze indotte dalla dipendenza sessuale possono essere citate:

· Stress fisico;

· Deterioramento delle relazioni sociali;

· Diminuzione della memoria a breve termine e di sintesi;

· Opacità cognitiva e diminuzione delle abilità cognitive quali: intuito, astrazione, sintesi, creatività, concentrazione;

· Diminuzione del rendimento fisico ovvero stanchezza cronica;

· Alterazione del sonno;

· Aumento dell'ansia, senso di frustrazione, apatia;

· Disorientamento progettuale: incapacità di operare scelte importanti o di cambiamento;

· Svalutazione di sé, tristezza, malinconia e depressione, irrequietezza, isolamento sociale.

Tra le conseguenze legate specificatamente alla sessualità:

Saturazione attrattiva e affettiva, difficoltà di innamoramento.

Variazione delle consuete relazioni sessuali: il soggetto cerca di ricreare con il proprio partner uno schema osceno.

Il soggetto portatore di un disturbo è innanzi tutto una persona con una propria identità, orientamento, preferenze e conflittualità inerenti alla sessualità, elementi che si articolano con le strutture psicopatologiche dei disturbi mentali e si declinano in “neosessualità”, la cui complessità deve essere "interpretata" più che etichettata.

L'avvento di Internet e la conseguente facilità di accesso alla pornografia, sembrerebbero avere influenza sull'aumento dei casi di dipendenza sessuale

La causa, secondo alcuni clinici, può essere dovuta a traumi o disturbi di tipo psichico ma, più in generale, è sconosciuta come del resto lo è l'eziologia di molti altri comportamenti sessuali che differiscono dalla norma.

Per distinguere il disturbo dell'ipersessualità (o dipendenza dal sesso) da una normale attività sessuale intensa, sono stati elaborati esami e test sessuali specifici come il SAST (americano) e il SESAMO (italiano). 
È importante dunque conoscere questo disturbo al fine di poter identificare prima possibile i sintomi che lo caratterizzano ed evitare che si manifestino e prendano corpo le più gravi conseguenze della patologia che, a volte, possono intersecarsi con la devianza ed arrivare ad interessare, a causa dei loro acting-out, l'aspetto criminologico. I criteri diagnostici sono simili a quelli suggeriti dal DSM per altre dipendenze. La diagnosi clinica è resa più complessa e difficile nel caso di soggetto egosintonico a meno che non sia egli stesso ad accusare la disfunzione (soggetto egodistonico) o un suo parente/conoscente che lo indirizzi verso un consulto specialistico.

Strategia di intervento

Il dipendente da sesso ha bisogno che le sue energie interne, sempre accese e spesso rivolte contro sé stesso, vengano accolte e pian piano dissipate. Ha anche bisogno di essere messo in contatto con le sue parti interne più fragili e sensibili, di modo da scoprire che oltre a ciò che si vuole dimostrare attraverso il sesso (definito “il bisogno primario”) vi è anche tutta una serie di bisogni celati e tenuti segreti perché si teme, erroneamente, di essere giudicati immeritevoli di amore a loro causa. Per questo potrebbe occuparsi dei cuccioli da accudire e crescere, venendo in contatto co la vita nel suo stadio più giovane e delicato. Questo darà la spinta necessaria a parlare di ciò che teme nel gruppo d’incontro, dissipando alla fine la percezione del giudizio negativo altrui.

2.6 - Dipendenza da ricerca di rischio estremo
La Dipendenza da Ricerca del Rischio Estremo è un tipo di dipendenza comportamentale che determina una reiterata ricerca volontaria di rischi. Sebbene in letteratura essa sia stata chiamata “dipendenza da rischio”, la denominazione Dipendenza da Ricerca del Rischio Estremo (DRRE) appare più appropriata, dato che la dipendenza è causata dalla ricerca volontaria e non dal rischio in quanto tale. 
I rischi diventano estremi quando sono continui, caratterizzano lo stile di vita, minacciano gli averi, l’incolumità e l’esistenza stessa della persona. Non sempre è facile distinguere tra rischio come ricerca di esperienze e la pura reiterazione di un comportamento più o meno sempre simile dovuto ad una dipendenza. 
Quando il carattere ludico e piacevole della esperienza rischiosa si trasforma in una modalità ripetitiva che assorbe l’individuo, consentendogli di allontanarsi dalla realtà quotidiana e da vissuti intrapsichici poco tollerabili, la persona diventa dipendente. Allora il soggetto utilizza il rischio come soluzione di tutti i suoi problemi, privilegia l’azione alla mentalizzazione, la produzione di sensazioni corporee alle emozioni e ripete le azioni rischiose senza poter rimettere in discussione il suo comportamento.

Per quanto le classificazioni siano opinabili, le forme dei comportamenti di ricerca volontaria di rischio possono essere raggruppate in tre principali categorie. Distinguiamo forme aristocratiche di ricerca del rischio, forme popolari e forme distruttive. 
Le forme aristocratiche di RRE sono praticate da un numero complessivamente limitato di persone. Richiedono di norma capacità e doti personali di rilievo, spesso rafforzate da specifici training, preparazione individuale e una adeguata disponibilità economica. Queste modalità di ricerca del rischio si caratterizzano per una grande attenzione ai dettagli e alle misure di sicurezza, ricercate nella maggior parte dei casi con tecnologie particolarmente raffinate. Le forme aristocratiche di RRE sono il più delle volte descritte come ricerca di nuove esperienze e vengono comunemente ben accolte dai media che tendono ad esaltarne la spettacolarità. Tra le principali forme aristocratiche riconosciamo gli sport estremi, le imprese record, le esplorazioni e il turismo estremo, in alcuni casi il trading online, alcuni tipi di gioco d’azzardo.

Le forme popolari di RRE si basano su attività alla portata di tutti. Sono le forme più comuni di ricerca di rischio, vengono praticate utilizzando tecnologie comuni, di facile reperimento. Il soggetto di solito non si esercita in vista dell’impresa ma basa la condotta sulle capacità possedute al momento. Non viene posta particolare attenzione alle misure di sicurezza. Queste forme di ricerca del rischio normalmente non ricevono un particolare consenso sociale e provocano un allarme moderato, con varo di norme legislative volte a contenere gli aspetti più eclatanti del fenomeno. Nelle forme popolari possono rientrare le gare di velocità con automobili o moto, i più comuni giochi d’azzardo, la frequenza di gruppi di tifosi violenti, le attività sessuali non protette, le sfide estemporanee.

Le forme distruttive di ricerca del rischio, le prime ad essere state indagate, comprendono l’uso di sostanze stupefacenti, i comportamenti di devianza sociale, rapine e altre tipologie di comportamento criminale, alcune forme di bullismo, alcuni tipi di turismo sessuale. Quasi sempre queste forme di RRE sono illegali e parte del rischio è rappresentato dalla sfida alla legge. Chi si comporta in uno dei modi sopra elencati non sempre ricerca l’azzardo, ma può essere spinto da altre motivazioni o cause. Ad esempio, solo alcuni tossicodipendenti sono spinti ad usare sostanze stupefacenti dalla passione per il rischio.

Vicini alla ricerca del rischio estremo, ma diversa per un elemento fondamentale, è la “ricerca del brivido”. Si tratta di attività che non comportano alcun pericolo ma che generano emozioni molto simili a quelle della RRE. Tra esse rientrano la frequenza di giochi come le montagne russe e attrazioni analoghe dei lunapark, la preferenza per spettacoli dai contenuti molto forti (ad esempio film horror, videogiochi e giochi di ruolo online avvincenti e dall’esito incerto), attività tra il ludico e lo sportivo come il Soft Air (giochi di guerra per adulti praticati in contesti realistici).

Nell'epoca attuale il rischio riveste una molteplicità di forme e significati con un denominatore comune: la ricerca di limiti che abbiano un valore di garanzia per l'esistenza. "Andare all'estremo di se stessi", "oltrepassare i propri limiti", ecc., sono tutti comportamenti di sfida necessari per affrontare se stessi, sotto gli occhi degli altri. Attraverso la ricerca dei limiti, l'individuo indaga le proprie caratteristiche, impara a riconoscersi, a dare valore alla sua esistenza.
Affrontare un rischio diventa la sfida suprema: incantare simbolicamente la morte. Sfidarla, tracciando i limiti della sua potenza, talvolta cozzandovi frontalmente, rafforza il senso di identità di colui che accetta la sfida. Dal successo dell'impresa nascono un entusiasmo, una boccata di significati capaci di restituire all'esistenza, almeno per qualche tempo, delle basi più favorevoli. Sfidare la paura, sentirsi totalmente liberi, potenti e invincibili, assecondare il bisogno irrefrenabile di spingersi sempre oltre, il tutto accompagnato dalle alterazioni fisiche e mentali che le forti scariche di adrenalina e sensazioni ed emozioni intense riescono a produrre.
Nel corso degli ultimi dieci anni, si è riscontrato un aumento vertiginoso dei comportamenti rischiosi soprattutto tra gli adolescenti: sfrecciare ad occhi chiusi davanti ad un segnale di stop, non fermarsi ad un semaforo rosso, guidare contromano in autostrada, saccheggiare un negozio, lanciarsi nel vuoto appesi ad un elastico, arrampicarsi su muri e palazzi, tuffarsi in acqua da scogli alti e pericolosi. giocare alla famosa "roulette russa", cavalcare i treni (surf metropolitano).

Tutti questi comportamenti che mettono in pericolo l'incolumità di se stessi (ma in realtà anche degli altri) permettono a chi li fa di sentirsi rassicurato sul fatto di esistere e di sperimentare una sottile posizione di dominio. In questo modo la morte cessa di essere una potenza temibile e imprevedibile per trasformarsi in una forza con la quale è possibile, fino a un certo punto, giocare, scommettere o con la quale negoziare e stipulare un patto. Per i dipendenti dal rischio il tempo del pericolo è un tempo sacro, perché procura l'esaltazione, l'ebbrezza interiore di osare un'impresa in cui la vita è appesa a un filo. Proprio perché c'è la possibilità di perdere tutto, c'è anche quella di vincere tutto. In una società in cui tutto diventa indifferente, occorre misurare il valore dell'esistenza rischiando di perderla. Paradossalmente, sfiorare deliberatamente la morte conferisce un prezzo alla vita, quando manca un sistema di significati e di valori collettivamente condiviso.

Strategia di intervento

La persona necessita di attività che vadano a ricongiungerlo con le sue parti fragili, traumi che vuole celare sotto il prana di un “rischio scampato”, e che nel frattempo siano in grado di gratificarlo per riportarlo con i piedi per terra. Se poi la dipendenza è gruppale egli va anche responsabilizzato rispetto a ciò che fa. In tutto questo il Gruppo d’incontro gioca un ruolo fondamentale, ed è da ciò che si può assaporare da questa attività, di questa persona, che indica la strada da percorrere. Ad esempio se la persona risulta essere molto carica ed energica allora si consigliano attività che ne tranquillizzino il suo movimento interno e che lo mettano in contatto con sè stesso, per cui a seconda di cosa si ha a disposizione si può affidargli la cura di un settore dell’orto (che la stanchi ma la gratifichi nel vedere i risultati da attribuire a sè stesso) piuttosto che il ruolo di “tutor” per un gruppo di altre persone con il compito di aiutarle nello svolgere determinate attività.

2.7 - Dipendenza da lavoro
Con il termine "work addiction” o "dipendenza da lavoro” si indica una patologia di recente scoperta che rientra nella più vasta categoria delle dipendenze senza sostanze.
Essa consiste in comportamenti ossessivi che riguardano il lavoro, un chiodo fisso che assorbe l’intera vita della persona, che si isola progressivamente dagli altri e trascura i propri bisogni personali.

Il comportamento del dipendente da lavoro (work addicted) è analogo a quello di chi utilizza sostanze stupefacenti: non riesce a smettere di lavorare, se lo fa, accusa sintomi simili a quelli di una vera e propria crisi di astinenza (ansia, depressione, irascibilità) e deve lavorare sempre di più per sentirsi bene, al punto che non si lamenta e sembra non soffrire per i sacrifici fatti.

La dipendenza da lavoro stenta ad essere riconosciuta (e quindi curata) perché il "gran lavoratore” è apprezzato nella nostra società, anche se nel caso della dipendenza da lavoro si va oltre l' essere bravi o efficienti, si diventa assillati da un lavoro che distrugge a poco a poco tutti gli altri ambiti di vita (affetti, fisico, psiche).

I sintomi tipici della work addiction sono di seguito elencati:

· Tempo eccessivo dedicato al lavoro (più di 12 ore al giorno, sacrificando weekend e vacanze) non dovuto a esigenze finanziarie o a richieste del momento - il comportamento è frutto di una scelta consapevole; 
· Pensieri ossessivi e preoccupazioni collegati al lavoro (scadenze, completezza del lavoro svolto, con tendenza a controllare e ricontrollare date, appuntamenti, paura di perdere il lavoro);
· Insufficiente tempo dedicato al riposo notturno, con irritabilità, aumento di peso, deficit di memoria, disturbi psicofisici come le emicranie;
· Impoverimento emotivo (eccessiva sicurezza, cinismo, sentimenti di disprezzo per chi si dedica ad attività non lavorative, mancata separazione tra vita privata e professionale) e sbalzi di umore (da depressione a euforia);
· Aggressività costante, in ambito familiare aumenta la probabilità di separazioni; 
· Sintomi di astinenza quando non si può lavorare (angoscia, attacchi di panico, sbalzi d’umore);
· Uso eccessivo di sostanze stimolanti (caffeina, alcool, farmaci). 

 
Le fasi della dipendenza da lavoro:
Nella fase iniziale la persona inizia a leggere e documentarsi su argomenti collegati al lavoro più frequentemente di quanto fa abitualmente, impegnando spesso il tempo libero. L’aumento di tempo non è comunque così spropositato da creare danni, e questa fase può essere considerata un "periodo passeggero”, anche se compaiono le prime avvisaglie di un eccessivo coinvolgimento nel lavoro con l'allontanamento di conoscenti e amici.

 

Nella seconda fase il disturbo si fa più evidente. A livello fisico possono essere presenti gastrite, pressione alta, mentre a livello psicologico stress, irritabilità, scarsa concentrazione, sia nel luogo di lavoro che a casa. Tali sintomi sono però ancora lievi e negati dalla persona, che si sente in colpa del fatto di trascurare gli affetti, ma "non riesce a smettere”. Non accetta di delegare ad altri i compiti, ritiene di essere la migliore a poterli svolgere e perde interesse e piacere per tutto quello che non è lavoro, in primo luogo gli hobby.

 

E’ nella terza fase, quella critica, che i sintomi diventano intensi e frequenti tali da configurare una vera e propria dipendenza. Il lavoro occupa la notte e i giorni festivi, ma si è ormai così stanchi che l’efficienza è a rischio e si assumono sostanze eccitanti per "stare su”. Si accettano altre proposte di lavoro, come prova del fatto che non si è falliti.

La negazione del disturbo è l’aspetto più preoccupante: colleghi e amici vengono respinti malamente quando fanno notare il problema. I sintomi fisici sono talmente forti da richiedere ricoveri, motivo per cui spesso il lavoro viene interrotto, ma si continua a negare il problema psicologico.
Le cause:
Lo sviluppo del workaholism sembra essere influenzato dallo stile educativo dei genitori  durante l'infanzia: si tratterebbe di genitori esigenti, il cui amore era collegato esclusivamente alla "bravura” e all' "efficienza” del figlio (ad esempio ai buoni voti a scuola).

L'adulto, educato a questo amore condizionato, si rifugerebbe nell’efficienza sul lavoro per sentirsi accettato.

Accanto a cause familiari, vi sono anche cause sociali, poiché, questa identificazione con "il gran lavoratore” è resa ancora più semplice dai molti apprezzamenti sociali che questa figura raccoglie. Inoltre grazie alle possibilità date da Internet (lavoro da casa, contatti veloci per email, chat), chiunque può sentirsi "gratificato” dal piacere di avere tutto sotto controllo e potrebbe essere tentato di utilizzare, per lavorare, il tempo della vita privata.

 La dipendenza dal lavoro costituisce una delle tante forme di dipendenza lecita senza uso di droghe, descritta dagli specialisti come la più "pulita" delle dipendenze. In realtà tale forma di dipendenza non è poi così recente, dato che la sua presenza si registrava già 50 anni fa, ma solo da pochi anni è oggetto di ricerca sistematica. La novità rappresentata dagli ultimi tempi è che mentre una volta era una forma di dipendenza tipicamente maschile, oggi essa colpisce con una certa frequenza anche le donne.                                                     
Molte persone evadono dai problemi relazionali o familiari, dal sentimento di vuoto interiore, buttandosi sul lavoro. Essi aggirano i problemi quotidiani. Il lavoro non ha più la funzione di garantire la base essenziale per sopravvivere, ma diventa una droga, che ci aiuta a superare le inquietudini esistenziali ed i problemi familiari.
A tal proposito, è necessario fare una premessa fondamentale: oggi in tutto l'Occidente il lavoro è il criterio indispensabile per integrarsi nell'ambiente socio-culturale, per essere accettati dagli altri come soggetti di pieno diritto, per conquistare la libertà personale attraverso l'indipendenza economica, ecc. Tutti questi elementi possono trasformare il lavoro in se stesso in una fonte di piacere indiretto. Il lavoro diviene così un'attività che sebbene non risulti gratificante in sé, lo è invece per le sue implicazioni sociali ed i suoi risultati. Gli elementi del lavoro che più scatenano la frenesia ed il piacere sono il successo e il potere.
Strategia di intervento

Il dipendente da lavoro ha bisogno di poter vedere che la gratificazione ed il riconoscimento di sé non dipendono solo ed esclusivamente dalla rendita lavorativa, bensì da fattori che ne vanno ad identificare  la sua unicità come persona e ne pongono la dignità al di sopra di ogni possibile discriminazione. Inoltre deve poter riscoprire il coraggio  dentro di sé, poiché la sfiducia in sé stesso in quanto tale lo ha portato sulla strada della dipendenza. Per poter attuare queste due strategie lo si potrebbe indirizzare alla cura di animali e piante, verificandone con i propri occhi i successi e gli step vitali che si adeguano ai tempi della natura e non agli eccessi, costringendo anche lui a tali ritmi. 
2.8 -  Dipendenza affettiva
Nel linguaggio comune si tende a non far distinzione tra indipendenza e autonomia. Molti individui sono indipendenti, fisicamente, praticamente, materialmente, ma non sono autonomi interiormente. Possono anche vivere da soli, essere in grado di mantenersi economicamente, ma non hanno fondato le radici in loro stessi. Continuano a mantenere gli altri come riferimento costante, a dipendere dal loro giudizio e dalle loro prestazioni, a ritenere indispensabili la loro presenza e il loro appoggio.
“Ti penso sempre” è una frase che abbiamo tutti sentito dire eppure può avere un significato nascosto decisamente dipendente, poiché traspare l’impossibilità di non pensare all’altro nemmeno per un singolo momento della propria vita, oppure che l’altro esiste perché c’è qualcuno che lo pensa, altrimenti non esisterebbe.
“Più mi manchi più ti amo” l’esatto opposto di ciò che è appena stato scritto, da questo tipo di frase traspare il considerare la mancanza dell’altro non come un’assenza dolorosa, bensì un modo per rendere poi speciale l’incontro quando avverrà. Sotto le righe vi è l’impossibilità di vivere assieme in un giusto equilibrio proprio perché questo minerebbe, altrimenti, la sorpresa e l’emozionalità intensa di un incontro rarefatto nel tempo.
In ambedue i casi vi è una incapacità nell’interiorizzare l’affetto che va compensandosi con una marcata presenza di coppia (anche genitore-figlio) da una parte  ed una rateizzazione dei momenti di coppia dall’altra. La quantità sostituisce la qualità, e non è un problema solo di ordine genitoriale (sebbene sia una problematica molto diffusa in quest’ambito), quando è troppa e quando è troppo poca ma orientata a valorizzare quell’unico, raro, incontro. 

In questi due casi la dipendenza si esplica nell’impossibilità di fare a meno dell’altro o nel sentirsi in obbligo di elicitare un certo comportamento.

La dipendenza affettiva patologica nasce da una bassa stima di sé, da una mancata maturazione del sentimento di dignità e di valore personali, che possono derivare sia da esperienze infantili negative, sia da un giudizio morale riguardo a se stessi rigido e persecutorio, di tipo depressivo, più o meno nascosto.
La ricerca inesausta di conferme dall'Altro proviene dall'incapacità di darsele da sé queste conferme. L'Altro diventa così lo specchio e il nutrimento dal quale finiamo col dipendere.
Una relazione equilibrata è quella in cui l'intimità è reciprocità, è mutuo riconoscimento disinteressato che rende possibili rapporti destrumentalizzati, fondati sulla gioia di dare gioia; è scelta di donarsi. 

Si raggiunge se si è raggiunta una forte autonomia personale, che consenta di esporsi nella relazione per quello che si è, con le proprie debolezze, senza necessità di controllare l'altro.

Amare significa riconoscere l'altro, la sua identità, il suo spazio psicologico vitale, la sua unicità; una reciproca comprensione che permette di regolare le distanze e di rispettare i confini dell'altro.

Abbandono e solitudine sono spauracchi sempre in agguato e diventano validi pretesti per lasciarsi ricattare affettivamente.

La dipendenza patologica da una persona assomiglia a tutte le altre forme di dipendenza, stessi comportamenti compulsivi, stessa degradazione, stesso terrore delle crisi di astinenza, stessa mortale solitudine.

La verità è che in ambito affettivo è più difficile smontare che costruire. 
È più difficile smettere di amare che innamorarsi. Ed è più difficile sciogliere i legami di dipendenza emotiva, anche quelli che non arrecano benessere, che crearne di nuovi.

Strategia di intervento
Il momento che porta il dipendente a richiedere aiuto, è definita dalla percezione del vuoto, dalla perdita d’identità, dalla rabbia della frustrazione di non essere ricambiato nella dedizione e nell’amore. Iniziano a sentirsi soli e si convincono di avere “qualcosa che non va”. L’esperienza di prendersi cura degli altri abitua la persone ad accontentarsi di quasi nulla, pur di sentirsi importante ed indispensabile per qualcuno. L’obiettivo delle attività è rappresentato dall’acquisizione di consapevolezza, dalla scoperta di una fragilità che coesiste con una forza in grado di permettere la visione del reale e la capacità di poter migliorare la propria vita.

2.9 - Dipendenza da fitness
C'è chi di fitness si ammala, nel senso che ne rimane schiavo a tal punto da esasperare gli sforzi e le sedute di allenamento mettendo a repentaglio la propria salute.
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. 
Tanti sono gli ultraquarantenni che, sottoponendosi a sforzi esagerati per sfuggire all'invecchiamento, restano vittime di ictus e attacchi di cuore. Ma molte sono le persone che si impongono esercizi ed attività fisiche estenuanti (magari non sostenute da programmi di allenamento ben calibrati rispetto al proprio organismo) perché vivono con ossessione la cura del proprio corpo e la ricerca di una forma di estetica perfetta.
I suoi effetti sull'organismo sono significativi. La dipendenza da sport è meglio conosciuta come overtraining che propriamente significa "eccesso di training", ma il termine viene utilizzato per indicare una condizione clinica che andrebbe più correttamente definita come "Sindrome da Overtraining (OT)". 
La "Sindrome da OT" è una situazione cronica, stabilizzata, per il cui recupero sono necessari mesi di riposo; è fondamentale infatti differenziarla dall'overreaching che è di breve durata (recuperabile con due settimane di riposo) e dal banale "senso di fatica" che perdura uno o due giorni dopo un sovraccarico di allenamento.

In linea generale, i principali sintomi dell'over-training sono:

-  un eccessivo affaticamento per ogni minimo sforzo compiuto
-  minore capacità di prestazione
-  l'insorgenza di strane intolleranze alimentari
-  nausea e disturbi gastro-intestinali
-  l'abbassamento della frequenza cardiaca a riposo
-  disturbi nel rapporto sonno/veglia.
A livello psicologico si registrano:

- scarsa concentrazione e tendenza a distrarsi
- poca voglia di allenarsi
- umore instabile
- irritabilità
- abbassamento dell'autostima
- poca determinazione e scarsa capacità di autovalutarsi.

Anche il fitness dunque, se vissuto negativamente, può far male. È necessario ricordare che fare sport non significa mai "dare il massimo" o "dimagrire ad ogni costo", ma ricercare, nell'attività che facciamo, il benessere psicofisico, conservando il massimo rispetto per il nostro organismo, limiti compresi.
Strategia di intervento

Il dipendente da fitness ha bisogno di riposo fisico ma anche di tranquillizzazione  il cui fine è lo spegnimento delle tensioni interne, proprio perché l’ansia con cui vive le sue giornate che lo portano ad esasperare tale comportamento, deve essere assorbita e dissipata.
· Un altro caso di dipendenza nei confronti della cura del proprio corpo: 
2.9.1 - l’Ortoressia
È stata proposta come forma patologica per la prima volta da Steve Bratman nel 1997, dietologo che ha formulato un questionario allo scopo di identificare questa psicopatologia. Può essere dovuta ad una paura, a volte maniacale, di ingrassare o di non essere in perfetta salute, e conduce, 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. 

In secondo luogo l'ortoressico cambia a poco a poco stile di vita, oppure si isola in un proprio stile standardizzato e dettato esclusivamente da regole precise e imprescindibili, difendendosi da chi non comprenda le sue scelte, non condivida in pieno le sue idee e in genere lo irrida o lo contraddica.

Vive in uno stato di ansia che "supera" con la convinzione che le sue scelte siano una spiccata incapacità di trovare piacere, nel cibo in particolare, e spesso anche nella sfera sessuale. L'ortoressia diventa un pericolo ancor più grave laddove venga applicata come regola alimentare e stile di vita per i bambini, causando loro malnutrizione, fiacchezza, frustrazione, impedendo di vivere serenamente il rapporto col cibo e col gusto e con una sana e gioiosa condivisione di momenti comunitari in cui sono presenti cibi non contemplati dall'ortoressico.

 Il soggetto ortoressico ricade ripetutamente in una sorta di circolo vizioso nel quale cerca di ristabilire la propria autostima, ricercando e attuando regole eccessivamente rigide, che, se trasgredite, comportano un senso di colpa molto forte che porta di riflesso ad inasprire ulteriormente le regole stesse, trovando un'apparente realizzazione proprio in quegli aspetti della vita dove le regole vedono il loro maggiore sviluppo e tralasciando quasi totalmente la propria sfera privata, personale e affettiva.

Questo porta il soggetto ad incontrare difficoltà nell'appagare se stesso e i propri sensi, imponendosi talvolta persino di provare disgusto per cibi che in realtà appagherebbero il suo palato, solo perché convinto che quegli stessi cibi possano essere dannosi per la sua salute o portare all'aumento di peso.

Come per l'alimentazione, allo stesso modo i rapporti interpersonali e di coppia vengono spesso incrinati qualora il soggetto sia convinto che i rapporti medesimi non siano più adatti o convenienti, anche qualora non vi sia un rilevante motivo.

Questa condizione porta l'ortoressico a non riuscire a provare un reale appagamento personale (se non a tratti) ed a percepire uno stato d'insofferenza e delusione che lo portano spesso a sentirsi più insicuro e in ogni caso a ricadere nel ciclo di insoddisfazione. Il soggetto tende, in questo modo, ad isolarsi ed a fidarsi tendenzialmente solo delle proprie forze e delle proprie regole.

In ultima analisi il ragionamento compiuto dall'ortoressico si ripercuote in una mera incapacità di vivere il proprio presente, poiché il futuro diviene un'ansia continua di prevenzione per ogni aspetto personale e alimentare, mentre il passato si connota in una raffigurazione costante di occasioni mancate, nostalgie e rimpianti.

L'ortoressia viene quindi proposta come una patologia che si manifesta con evidenza nelle abitudini alimentari, ma che riguarda in realtà l'insieme della sfera personale.
Strategia di intervento
Il trattamento cognitivo comportamentale dell’ortoressia utilizza i principi del trattamento dei disturbi del comportamento alimentare.

 Risulta molto difficile che la persona affetta da ortoressia riconosca questo come problema e di conseguenza si rivolga ad uno psicologo. Comunque, nella fase del trattamento dovrebbero essere coinvolti sia lo psicologo psicoterapeuta cognitivo comportamentale che un medico nutrizionista. 

 

In linea di principio si possono insegnare alla persona alcune regole fondamentali:

 

- Non esistono “cibi cattivi” o “cibi buoni” – normalmente le sostanze cattive sono dei veleni e perciò non si possono ritenere dei cibi.

- Mangiando cibi selezionati non ci assicura la salute e non si sconfiggerà per forza la morte. E' importante non mangiare in modo errato, ma la sola alimentazione non può assicurare una buona salute. Non siamo solo “ciò che mangiamo” ma siamo anche "ciò che nasciamo".

- Che non esistono modelli validi per tutta la nostra vita. Ad ogni fase della vita abbiamo bisogni diversi.

- Ogni persona deve poter scegliere il proprio fabbisogno alimentare tale che possa essere compatibile con la propria qualità di vita. Ogni persona ha una reazione diversa ai diversi tipi di cibo (per esempio l'assorbimento di una certa sostanza) e i cibi stessi hanno caratteristiche che possono variare nel tempo. 
- Ricordiamoci che mangiare bene è un diritto, non un peccato; Si può sconfiggere il sovrappeso concependo il cibo come un concetto positivo. Se si fermasse il sovrappeso, si eliminerebbe uno dei principali fattori di rischio in patologie gravi e diffusissime. Anche se avere uno stile di vita sano può aiutare a mantenere una buona salute, tuttavia ciò non è sufficiente per sconfiggere alcune malattie gravi come il cancro oppure la sclerosi multipla.
Capitolo 3 : Modello Prepos per le dipendenze senza sostanza
Ttrasliamo adesso una delle dipendenze sopra elencate, quella da gioco d’azzardo, sul modello Prepos ponendo una particolare attenzione ad un fatto singolare: non tutte le dipendenze ivi trattate saranno in stretta correlazione con il fattore “fortuna”. Pongo l’attenzione su questo punto giacchè per poter attuare una prevenzione efficace è bene saper riconoscere anche comportamenti, che riconducano ad una dipendenza potenzialmente patologica, sebbene si mostrino diversi (in questo caso) dal “gioco d’azzardo” nel senso stretto e comune del termine.
Come già detto non esiste un profilo specifico per il giocatore d’azzardo patologico proprio perchè non esiste una sola forma di gioco d’azzardo. Analizzando la realtà della dipendenza dal punto di vista del modello PREPOS si possono osservare svariati tipi di realtà. Questo specchietto non vuole essere fonte di etichettatura, bensì una visione “teorica” di quanto appena discusso, secondo il modello Prepos. 
3.1 - AVARO

· [image: image2.jpg]



L’AVARO strategico, che al lotto gioca sempre e metodicamente lo stesso numero aumentando la posta dopo aver valutato le probabilità di uscita o quello che gioca sistemi al totocalcio e che rimane prigioniero in modo compulsivo del sistema e non smetterà perché dice: “E come faccio se non gioco e poi il numero esce davvero!”
Strategia di prevenzione ed intervento:  deve imparare a prendere la vita come viene, c’è bisogno che rilassi le sue tensioni interne giacchè è impossibile, per qualsiasi essere umano, prevedere e controllare ogni aspetto della vita, sia propria che altrui.
3.2 - RUMINANTE
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Il  giocatore di poker RUMINANTE che sfoga la sua aggressività sul tavolo verde cercando di vincere e sfidando con bluff gli avversari per ottenere un risultato gratificante per se stesso, la sua supremazia, e la sua soddisfazione personale (anche la roulette o altri intrattenimenti tipici da casinò). Egli si autodistrugge ma non cede per non mostrarsi sconfitto e paga i debiti e fa debiti che lo porteranno alla disperante rovina autodistruttiva: 

Strategia di prevenzione ed intervento: la persona deve perdonarsi e trovare la pace e l’umiltà, se questo non avviene il tavolo da gioco resterà per sempre il suo “illusorio” campo di prova delle proprie capacità e per questo motivo non sarà mai abbastanza.
3.3 – DELIRANTE
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Il Promotore finanziario, DELIRANTE,  è anch’egli un giocatore di azzardo. Ad esempio quel superbo personaggio che “sa tutto lui” e pensa di poter avere fiuto in un mercato non trasparente come quello della borsa e che, dopo qualche colpo di fortuna, cade in qualche trappola e non si rialza più. A quel punto cercherà nuovi clienti per fargli sottoscrivere qualche investimento in modo da avere i liquidi per pagare gli interessi ai precedenti sottoscrittori ed inizia una tragica odissea di debiti. 

Strategia di prevenzione ed intervento: la persona ha bisogno di scoprire  l’esistenza dell’umiltà e della modestia… così da evitare un molto probabile suicidio. 

3.4 - SBALLONE
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La ricerca di grandezza e di emozione, tipica dello SBALLONE, che caratterizza il giocatore di azzardo che si rovina puntando sui cavalli – ormai fuori moda ma ancora presente – che si sente signore megalomanico nell’osservare la bellezza di tali animali e punta su “Aladino” perché è una esemplare superbo che va gratificato anche se non è dato nemmeno piazzato. “Con un nome così sicuramente mi porta bene, e poi è splendido..un nome come questo non può che stare in cima alla classifica”. 

Strategia di prevenzione ed intervento: la persona ha bisogno di essere educata ad una presa di consapevolezza, in primis, e del fatto che  egli cerca un’ emozione coinvolgente per uscire dalla noia o dalla angoscia del suo nulla. La strategia per attuare questa evasione deve essere costruita da dentro, solo in questo modo potrà evitare spiacevoli conseguenze.

3.5 - APATICO
· [image: image6.jpg]bratta)
QVII'ICI.




Poniamo la situazione della signora APATICA che distrattamente prende tutti i giorni 5 euro o 10 euro di gratta e vinci come resto e non fa, al contrario dei precedenti, nessun conto tra spesa e resa. Ricorda di aver vinto una volta e si consola sul fatto che: “ bene o male a volte vinco, a volte perdo…” ma dentro di sé sa bene, ed è scontenta di sé, che tale meccanismo è diventato una dipendenza che la sta conducendo a sperperare molte più risorse di quanto non creda e che la può portare anche ad indebitarsi. 
Strategia di prevenzione ed intervento: la persona ha bisogno di diventare più furba ed imparare che l’azzardo è oggettivamente un inganno

3.6 - INVISIBILE
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Parliamo anche dell’INVISIBILE,  la cui umile modestia si esprime nella sottoscrizione, ogni mese, di una polizza di risparmio rinunciando a 70 euro per poter avere una dimensione psicologica di relativa sicurezza ma senza guardare se il prodotto acquistato ha un valore e soprattutto se il promoter rispetterà l’impegno. In questa tipologia ci sono tutti coloro che vengono imbrogliati dai diversi promotori leonini che magari restituiscono annualmente gli interessi ma non ridaranno mai indietro il capitale. 

Strategia di prevenzione ed intervento: questa persona deve trovare il coraggio esplicito di rischiare, agire, crescere ed intraprendere.
3.7 - ADESIVO
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Parliamo della signora ADESIVA che rimane ipnotizzata alle slot machine di fronte alla ricerca di veder comparire 4 o 5 ciliegie colorate come se fosse la trottola che vedeva girare da bambina e rimanere attaccata per ore mettendo denaro nella fessura di inserimento anche a pezzi da 100 euro o più e scoprirsi poi senza un soldo senza essersene accorta.

Strategia di prevenzione ed intervento: La persona necessita di essere educata alla consapevolezza, all’identità di sé ed al distacco.
Conclusioni

Questa ricerca mi ha lasciato la convinzione e la motivazione necessarie a lavorare in questo contesto, perché è importante che le persone riconoscano in sé eventuali comportamenti dipendenti ( e questo si ottiene parlandone) ma lo è anche mettere a disposizione competenze personali ove veramente si faccia prevenzione ed aiuto a chi già si è riconosciuto, o pensa di esserlo, bloccato in una di queste dipendenze od addirittura di altre tipologie.  Non ho voluto parlare di un centro fisico per il trattamento di queste dipendenze proprio perché penso che già sia difficile, per una persona, ammettere questo tipo di condizione e di conseguenza credo che invitarle in un centro apposito possa in qualche modo instillare quella forma di etichettatura che nel paragrafo precedente ho cercato di prevenire.  Spesso le duipendenze comportamentali si mascherano da angelli, presentandosi allo stesso “dipendente” come fattori assolutamente estranei a quella dimensione che sta vivendo, spesso perchè sono proprio difficili da individuare.  Sotto il bombbardamento mediatico che oggi propone soluzioni, più o meno valide non è questo l’argomento di discussione nè io ho approfondito abbastanza le metodologie usate da terzi per poterne parlare con occhio critico, diventa comunque più facile individuare talune dipendenze piuttosto che altre. Guardando prevalentemente certi tipi di comportamento si va a puntare l’attenzione solo su determinate aree della materia e prevalmentemente su chi ha già acquisito il comportamento potenzialmente patologico. Come si può fare prevenzione, allora, ad un rischio dell’umano se la base è puramente teorica ? 

Saper individuare i comportamenti che possono portare ad una dipendenza, una qualsiasi, è fondamentale per poterla prevenire. Questo era l’obiettivo iniziale che mi ero posto, ben sapendo che la vita senza alcun tipo di dipendenza difficilmente può esistere, se non del tutto, come già spiegato in precedenza per il semplice fatto che alcune dipendenze sono assolutamente necessarie allo sviluppo della vita umana.   Abbbiamo visto come le dipendenze ivi trattate sono spesso lo specchio superficiale di ben altre problematiche, tant’è che alcuni soggetti non sviluppano mai tali abitudini comportamentali, di cui poi perdono il controllo, sebbene si espongano ad esse. A tal fine il counselor dovrebbe acquisire una conoscenza approfondita di queste trattazioni, sicchè possa a contatto con il cliente, individuare le possibili devianze comportamentali e prevenirle nel modo migliore per il cliente stesso, oppure saper intervenire in modo efficace su quel cliente che già ha acquisito tali problematiche.   Ad esempio, noi sappiamo che la figura del Ruminante potrebbe tendere (non è detto che lo farà) all’uso di eroina onde mediare con sostanze esterne alla sua incapacità di spegnere le proprie energie interne, o ad uccidersi nel momento in cui non riuscendo a disclocare le sue energie in surplus, in una fase depressiva  maggiore, le rivolge contro di sè (potrebbe, ovviamente). Esattamente come sappiamo questo, ora possiamo sapere che il ruminante (sempre in linea teorica giacchè non esiste un essere umano che sia identificabile in un idealtipo “puro”) tenderà maggiormente nel campo delle ludo dipendenze, al tavolo verde piuttosto che alle slot e sappiamo anche perchè. La strategia di intervento e prevenzione, che in sostanza spegne le tensioni interne, piuttosto che rafforzarle con il gioco in cui egli si mette alla prova in un girotondo senza fine (anzi, con fine tragica), vuole essere uno strumento in più per mettere un freno ad una serie di comportamenti, al giorno d’oggi decisamente preoccupanti. Tutto ciò che è stato scritto non vuole etichettare le persone, bensì fornire al professionista un valido strumento che lo aiuti ad apporre il suo contributo alla vita di quel dato cliente, poichè non è detto con certezza che le direzioni intraprese dagli esseri umani si instradino per forza  in una data direzione, al di là delle loro propensioni personali, è bene scindere tutto laddove si può così da arricchirsi e saper poi, con saggezza, “fendere le nebbie”che le problematiche di chi ci chiede aiuto, ci presentano.   Questa tesi non pretende di essere una “mappa”  a tappe fisse da utilizzare così come è stata scritta, bensì come punto di partenza per riflessioni e critiche successive che permettano un’evoluzione positiva della prevenzione e dell’intervento.     
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