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editoriale

...e questo siamo nol

Ci sono palestre dove si fanno muscoli alle
macchine. E magari sono anche buone pa-
lestre, ben organizzate e funzionali. Tanta
tecnologia, informatizzazione, e musica
buona e gente bella. Poi ci sono altre pa-
lestre che, frequentando le cose del corpo,
ne impattano tanti altri aspetti. Impattano
il rapporto con il corpo, le ideologie sotte-
se, volersi bene, prendersi cura, il piacere
e I'equilibrio. Impattano il rapporto con il
corpo, le ideologie sovrattese, il salutismo,
lo stare bene, il corretto stile di vita. Anco-
ra una volta nel segno del piacere e dell’e-
quilibrio. Impattano dunque una riflessio-
ne sul corretto stile di vita, una riflessione
ecologica sul nostro benessere. Poi ci sono
altre palestre, dicevamo. E come queste
altre palestre abbiamo provato ad essere
noi. Abbiamo riflettuto di benessere del
corpo, di corpo e di benessere. E rifletten-
do abbiamo impattato tanti altri aspetti
ancora, perché siamo una sola cellula. E ri-
flettere il corpo non puo essere una varia-
bile indipendente da ‘chi’ sta riflettendo, e
da ‘quale giornata’ e ‘da quale vita’ viene.
Siamo una sola cellula nel bene e siamo
una sola cellula nel male. E quando non
siamo felici, quando non c’e equilibrio,
quando abbiamo umori sballati, mangia-
mo male, mangiamo troppo, ed il corpo
non ha voglia, il corpo non sta bene, il cor-
po non s’impegna. E cosi 'umore ci cambia
le giornate e lavita, e le giornate e la vita ci
cambiano, ci peggiorano il corpo.

E tutt’'uno: ecologia del benessere e cor-
retto stile di vita, tono dell’'umore, rappor-
to con il cibo, esercizio fisico.

Riflettendo ed ‘impattando’, siamo finiti
dunque dentro le nostre parole-chiave e
dentro le nostre idee-guida.

Siamo finiti dentro un Discorso che aveva
un senso solo se condiviso. Siamo finiti
dentro un’urgenza di condivisione, di in-
contro, di ascolto e di scambio.

E cosi, da Alexa e nata Informa, per ‘infor-
mare’ circa il nostro essere ‘in-forma’, il
nostro modo di pensare I'essere in forma.

E nata la rivista Informa per comunicare,
condividere il nostro discorso sul corpo
e sulla forma fisica. E nata Informa per
promuovere una piu generale ecologia
del benessere ed un corretto stile di vita,
tra tono dell’'umare, rapporto con il cibo ed
esercizio fisico. Con una impostazione del
genere, erainevitabile che siincontrassero
i temi della salute, tra curare e prendersi
cura. E cosi Informa comincia a parlare di
tutto questo, con una bella Rivista e con
tanti Convegni, ‘incontrando’, su tutto que-
sto, tanti dottori, tecnici e professionisti.
Ci siamo ‘incontrati’ sulla condivisione,
sulle idee e le passioni comuni.

Abbiamo capito che il nostro discorso era
anche un target. Incontravamo i portatori
di un sapere che era nel nostro target: la
curiosita, la militanza, 'apertura su altre
cose, su cose nuove.

Ci siamo incontrati spesso lungo il confi-
ne delle frontiere multidisciplinari, con-
dividendo, dicevamo, una militanza, oltre
I'autorita ed il potere del sapere, oltre il
business. Ci siamo incontrati nella comu-
ne militanza per un sapere al servizio, per
stare assieme, per divulgare, per divulga-
re assieme. E questo siamo noi.

Questa e la nostra storia, tra tante parole-
chiave e tante idee-guida, dal corpo all’e-
sercizio fisico, dall’esercizio fisico all’eco-
logia del benessere ed al corretto stile di
vita. Questa e la nostra storia, da in-forma
ad Informa, dalla palestra alla Rivista ed ai
Convegni. E la nostra storia, dalla tecnica
al sapere, dal sapere al ‘sapere al servizio’,
idea-guida condivisa con tanti dottori e
professionisti che parlano, pensano e vivo-
no solo e sempre ‘sapere al servizio’.

( Dario Rago Editore di Informa
Catello Parmentola Psicoteraupeuta )

‘ ‘ Da Alexa a

" Informa, tra Ecologia

del Benessere e sapere
al servizio

Abbiamo ‘viaggiato’, e dall’ecologia del
benessere -benessere del corpo della te-
sta e dell’anima-, siamo arrivati fino al
‘sapere al servizio’, I'ultima della nostre
espressioni-chiave, l'ultima delle nostre
idee-guida. Abbiamo viaggiato, ma non
abbiamo lasciato mai niente: abbiamo cer-
cato sempre e solo di aggiungere, in una
suggestione sempre piu ‘integrata’.

Ci piace tenere sempre assieme quante
pivu cose, anche in uno stesso luogo, pro-
prio come metafora dellintegrazione di
tutte le esperienze: come a dire ‘vedete,
questi siamo noi, nel bene e nel male, que-
sti siamo noi.Vogliamo rappresentare un
target chiaro e individuabile: cosi, chi ci
somiglia, puo facilmente vederci, puo fa-
cilmente incontrarci. Vogliamo rappresen-
tare un target inequivocabile, che racconti
in modo onesto sia tutte le cose reali e con-
crete gia fatte, sia quelle ancora da fare,
tutte le nostre fantasie, i nostri desideri ed
i nostri sogni.

www.alexa.sa.it
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Con il termine cefalea si intende un sensa-

zione dolorosa prevalentemente localiz-
zata al cranio. Esiste una grande varieta di
cefalee le quali vengono suddivise in cefa-
lee primarie e secondarie.

Per primarie si intendono cefalee che non
rappresentano l'espressione di definite
cause patologiche, le secondarie invece,
sono fenomeni dolorosi che sottendono a
cause determinate. La cefalea e un distur-
bo molto comune anche in eta pediatrica e
puo interessare circa 1 bambino su cinque.
La gestione della cefalea in eta evolutiva
presenta notevoli difficolta, per le peculia-
rita cliniche proprie della malattia in que-
sta fascia della vita. La diagnosi del tipo di
cefalea risulta spesso poco agevole poiché
ilbambino non sempre riesce a fornire ele-
menti descrittivi precisi, utili ad un cor-
retto inquadramento nosografico.
L’emicrania e la cefalea piu frequente-
mente denunciata dai bambini: haun esor-
dio dopo il 2° anno di vita e la sua preva-
lenza aumenta con I'eta sino a raggiungere
un picco nelle fasi puberali, periodo in cui
da un rapporto a favore dei maschi si vira
ad una maggiore frequenza nelle femmi-
ne. Presenta una familiarita specie nella
linea materna, insorgenza ed espressione
molto diversa dalla forma dell’adulto, an-
che legata ad un dato esperienziale che si
va acquisendo progressivamente nel bam-
bino: raccontare il dolore non e sempre fa-
cile. Il dolore viene descritto spesso adin-
sorgenza nella sede occipitale ma, anche
frontale e temporale. Non e raro comunque
che il bambino racconti di avere il dolore
“in tutta la testa”: 'unilateralita, caratteri-
stica propria dell’adulto, e infrequente nel
bambino. Non tutti i mal di testa in eta pe-
diatrica sono emicrania.

La classificazione della Societa Interna-
zionale della Cefalea (IHS) prevede un’i-

discutiamone su
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dentificazione nosografica dell’emicrania
legata a caratteristiche di durata, intensi-
ta, frequenza e sintomi associati.

Nella nuova classificazione sono comprese
alcuni quadri clinici quale il vomito cicli-
co e la sindrome periodica gastrica come
equivalenti dell’emicrania.

Quindi un messaggio utile per le mamme
e che anche manifestazioni extracraniche
possono rappresentare spie di un’emicra-
nia che si andra a strutturare nei periodi
successivi della vita.

Esperienza comune e che spesso 'attacco
di emicrania puo recedere con il vomito;
cosi come esistono dei periodi in cui 'emi-
crania e piv frequente come nei mesi sco-
lastici coninvece, un netto miglioramento
nelle vacanze estive.

L’emicrania puo nel 5% dei casi accom-
pagnarsi, generalmente la segue, a ma-
nifestazioni visive o motorie sterectipate
definite aura. Il bambino prima dell’attac-
co doloroso vede segnali luminosi, figure
rimpicciolite o ingrandite il tutto in una
condizione di minima incertezza quali uno
stato confusionale o un’agitazione

L’aura puo manifestarsi anche come defi-
cit motorio: paralisi nella motilita oculare
o di una meta del corpo 0 ancora di un
arto in forme familiari, condizione geneti-
camente determinate, o sporadiche.
Esistono episodi aura non seguiti da emi-
crania. L'aura per queste caratteristiche
almeno nei primi episodi, rappresenta
un elemento di grande apprensione per
il bambino e la famiglia che, temono un
accidente cerebrale vascolare o addirit-
tura la presenza di un tumore cerebrale o
di una condizione di epilessia associata. Il
riscontro di analoghi episodi in familiari ed
una corretta identificazione delle caratte-
ristiche semiologiche ad opera di medici
esperti di cefalea riconducono gli episodi
in una serena conduzione. Altra forma di
cefalea primaria dell'infanzia e la cefalea
tensiva descritta come un dolore sordo
gravativo o come un sensazione di dolore
urente. La localizzazione é al vertice o alla

salute

MaurizioTenuta Neurologo

‘ ‘ Forse non tutti
I genitori sanno... , ,

regione fronto temporale bilaterale o a
tutto il cranio, si associa a pallore, spossa-
tezza. La frequenza e rara nella prima in-
fanzia mentre nel bambino adolescenziale
rappresenta il 50% degli episodi.
L’intensita del dolore non sempre costrin-
ge il bambino ad interrompere ogni attivi-
ta, questo a differenza dell’emicrania e il
sonno puo far cessare il dolore.

Alle volte episodi di emicrania possono
associarsi a cefalea tensiva rendendo com-
plessa un esatta caratterizzazione della
cefalea. Le cefalee secondarie, altro capi-
tolo importantissimo della cefalea, inte-
ressano tutte le condizioni algiche del cra-
nio secondarie a diverse patologie o anche
legate all’'uso di farmaci.

Non e infrequente che la condizione di ce-
falea possa essere aggravata o causata da
condizioni di stress emotivo familiare e
sociale. La diagnosi deve essere precisa ed
immediata perché il mondo del bambino
va tutelato e salvaguardato.

La massima sensibilizzazione della fami-
glia, del mondo della scuola, oggi trovano
adeguata risposta nei centri cefalea allo-
catiin tutta Italia con pit sediin ogni pro-
vincia . La cefalea, anche grazie all’'uso di
farmaci di nuova generazione, pud essere
vinta ridonando ai nostri bambini il sorriso
e la felicita con la serenita di un futuro
migliore che essi meritano.

Maurizio Tenuta

Dirigente Medico I°Livello Neurologia
Inc Neuroendocrinologia e Malattie
Neuro metaboliche

:




/7 B

Sindrome
metabolica

Cos’e la sindrome metabolica?

Iltermine “sindrome metabolica” descrive
un insieme di fattori di rischio metabaolici
che aumentano la possibilita di sviluppare
malattie cardiache, ictus e diabete.

Si definisce appunto “sindrome” in quanto
in medicina con tale termine si indica un
insieme di sintomi e segni clinici che puo
essere dovuto a piu malattie o a piu cause.
Ed infatti una singola e precisa causa della
sindrome metabaolica non e nota anche se
il comune denominatore di tale sindrome e
I'eccesso di tessuto adiposo che causa una
resistenza all’azione di un ormone fon-
damentale per il metabolismo del nostro
organismo che é linsulina. Vi sono ormai
numerose evidenze di come possano con-
tribuire allo sviluppo di tale sindrome al-
cuni fattori genetici, la presenza di una ec-
cessiva quantita di grasso corporeo, specie
a livello dell’addome, e lo scarso esercizio
fisico.

Storia

Il termine sindrome metabolica e divenu-
to di uso comune nelle ultime due decadi;
tuttavia gia nella seconda meta degli anni
sessanta due ricercatori italiani Avogaro e
Crepaldi descrissero una nuova sindrome
caratterizzata da alcune anomalie meta-
boliche. La nascita ufficiale di questa sin-
drome, pero, risale al 1988 quando Reaven
nel corso del congresso annuale dell’A-
merican Diabetes Association, descrisse
la sindrome X. Attualmente la sindrome e
stata rinominata plurimetabolica e com-
prende ['associazione di insulino-resi-
stenza, iperinsulinemia, obesita centrale,
intolleranza glucidica o diabete mellito di
tipo 2, iperuricemia, dislipidemia e iper-
tensione arteriosa.

Come si diagnostica la sindrome metabo-
lica?

La sindrome metabolica viene diagnosti-
cata quando sono presenti tre o piu dei se-
guenti fattori di rischio:

elevata quantita di tessuto adiposo addo-
minale (valutata mediante la misurazione
della circonferenza della vita): sono consi-

discutiamone su
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derati patologici valori superiori @ 94 cm
nell’uomo e superioria 80 cm nelladonna)
basso colesterolo HOL (il cosiddetto “cole-
sterolo buono™):menodi 40 mg/dl nell’'uo-
mo e meno di 50 mg/dL nella donna)
elevati livelli di trigliceridi: valori superiori
a 150 mg/dL elevativalori di pressione ar-
teriosa: superiore a 130/85 mmHg o qua-
lora sia gia in corso una terapia antiper-
tensiva) elevati livelli di glicemia: glicemia
a digiuno superiore a 100 mg/dL.

A questi si aggiunge un importante fattore
di rischio, 'eta, che e determinante a par-
tire dai 45 anni negli uomini e dai 33 nelle
donne.

Chi corre il rischio di sviluppare la sindro-
me metabolica?

La sindrome metabolica e molto frequente
nella popolazione, e il rischio di sviluppare
la sindrome cresce con 'aumentare dell’e-
ta. Una persona puo considerarsi a rischio
per lo sviluppo della sindrome metabolica
se non svolge attivita fisica e se:

> e aumentato di peso, specie a livello del-
la circonferenza della vita (questa sem-
plice misurazione e un indice di eccessiva
espansione del tessuto adiposo viscerale,
quello, cioe, che sitrova all'interno dell’ad-
dome e circonda i visceri)

> hauna storia di diabete

> ha elevati livelli di trigliceridi nel sangue
> ha elevati valori di pressione arteriosa
Come si cura la sindrome metabolica?

Il modo migliore per curare la sindrome
metabolica @ aumentare [attivita fisica
e ridurre il peso corporeo.Attualmente e
inoltre possibile associare alle modifiche
dello stile di vita delle terapie in quan-
to negli ultimi anni si e dimostrato come
molti farmaci che agiscono nel ridurre la
pressione arteriosa, la glicemia e il cole-
sterolo o i trigliceridi, abbiano la capacita
di ridurre quella condizione di resistenza
allinsulina che e una delle cause di questa
sindrome.Va ricordato, infine, che la mag-
gior parte delle persone affette da sindro-
me metabolica si sente bene e frequen-
temente non presenta sintomi; tuttavia

salute

Marcello Orio Diabetologo

‘ ‘ Una malattia
diffusa e silenziosa che
aiuta ad individuare

I soggettipivu a

rischio

queste persone hanno un rischio maggiore
di sviluppare in futuro malattie gravi come
diabete e patologie cardiovascolari.
Pertanto I'importanza di tale sindrome e
quella di diagnosticare piu rapidamente i
sogegettia rischio e in essi attuare una pre-
venzione tempestiva che consiste soprat-
tutto in una modifica radicale dello stile di
vita aumentando l'attivita fisica e riducen-
do il peso.

Dott. Marcello Orio
Specialista in Medicina Interna
Direttore Centro Antidiabetico
“CMSO” - Salerno www.cmso.it
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Quellinsolito

starnuto...

Ogni anno larrivo della primavera ci dona
il miracolo del rinnovamento e della rige-
nerazione della natura, un’esplosione via
via crescente di colori e di profumi... non
sempre, pero, tale arrivo e salutato con
gioia, e coloro che guardano all’avvicinarsi
della bella stagione con apprensione sono
circa i 10 milioni di italiani che soffrono di
una forma di allergia. Tra questi, un bam-
bino su tre, secondo i dati dell'Istituto Su-
periore di Sanita, con un incremento allar-
mante di patologie da allergia negli ultimi
anni: in Italia dal 1950 ad oggi si e passati
daun 10% della popolazione colpita dauna
manifestazione allergica ad un allarmante
30%, che include bambini ed adolescentiin
etascolare.Selafase dellafioritura, attesa
per la primavera, € il periodo piuU a rischio,
anche a febbraio gli allergici non possono
dormire sonni tranquilli. Colpa, soprattut-
to, del cipresso, una delle prime piante a
impollinare, ritenuta dagli specialisti trale
mageiori fonti di allergia. A seguire: pini,
abeti e parietarie, oltre alle numerose spe-
ciedifiori. Secondo la Federazione italiana
dei medici di medicina generale, il clima
puo anticipare o ritardare la fioritura: la
diffusione del polline nell’aria puo variare
quindi di anno in anno, anche in base alla
posizione geografica. Cosi, di fronte a un
anticipo di primavera ci si puo attendere
anche un’esplosione anticipata dei sintomi
delle allergie. Ma se per alcuni la prima-
vera e sinonimo di allergie, starnuti e pro-
blemi respiratori... per altri, addirittura,
I'allergia “raddoppia”, vittime non solo dei
pollini ma anche, a tavola, di frutta e ver-
dura. A soffrire di questa “doppia allergia’™
sono in Europa 8 milioni e mezzo di perso-
ne, circa un milione in Italia. Il problema
e dovuto ad un mix esplosivo di allergeni.
Quelli degli alberi sono, infatti, comuni
ad altre specie vegetali. Del problema si e

discutiamone su
www.rivistainforma.it

parlato, nei giorni scorsi a Venezia, duran-
te il Food Allergy and Anaphylaxis Meeting
dellEuropean Academy of Allergy and Cli-
nical Immunology (EAACI).

“Si parla di ‘emergenza allergica’, spie-
ga il dott. Michele Ciccarelli, responsabile
dell’Unita Operativa di Medicina Genera-
le e Pneumologia di Humanitas, perché
I'allergia e diventato un problema che
colpisce sempre piu persone nel mondo al
punto che 'OMS - Organizzazione Mondia-
le della Sanita- considera la sua cura una
delle priorita assolute su scala mondiale.
Inparticolare, quello che piu colpisce negli
ultimi tempi e I'incremento delle persone
allergiche anche in Asia e America La-
tina. Sembra, infatti, confermata la ten-
denza che le allergie respiratore e 'asma
seguono i trend economici diffondendosi
mageiormente la dove si sta meglio. Au-
menta il benessere e 'attenzione alla pu-
lizia, insomma, e aumentano le allergie.
E come se, semplificando, il nostro siste-
ma immunitario, vivendo in un ambiente
estremamente pulito, non fosse piu ‘al-
lenato’ a difendere I'organismo e si alte-
rasse provocando una reazione anomala
come l'allergia di fronte ad agenti esterni
di per sé innocui”. Starnuti a raffica, naso
che prude, lacrimoni agli occhi... “Spesso
sono sufficienti due giorni senza pioggia
per scatenare i primi sintomi, perché il
‘risveglio’ delle piante e andato avanti, no-
nostante un inverno particolarmente fred-
do”, spiega il professor Alessandro Trava-
glini, ricercatore dell’Universita di Roma
Tor Vergata e coordinatore della Rete di
monitoraggio sui pollini dell’'Associazione
italiana di Aerobiologia (AIA).

Le insidie maggiori in questo momento
dell’'anno arrivano da cipressi, noccioli,
e betulle. C'e poi la parietaria, chiamata
“l'erbaccia dei muri” perché preferisce

salute

Carla Sessa Giornalista

‘ ‘ Primavera
croce e delizia , ,

gli edifici abbandonati, “presente ormai
quasi tutto I'anno in Italia”, ricorda lo
specialista. Le giornate di sole improvvise
possono “risvegliare” anche altre fioriture
e “accanto ai pollini tipicamente inverna-
li - continua Travaglini - possono fare la
prima comparsa anche i pollini tipici della
primavera, a cominciare dalle Graminacee
(frumento, mais e gramigna)”.

Un ottimo strumento per districarsi tra
varieta botaniche, nasi che colano e week-
end al riparo da insoluti starnuti e il me-
teo pollinico. L’Associazione italiana di
aerobiologia ha messo a punto il bolletti-
no dei pollini, che raccoglie settimanal-
mente i dati provenienti dai centri italia-
ni di monitoraggio che, utilizzando tutti
lo stesso metodo standardizzato, danno
informazioni giornaliere sulle concentra-
zioni medie di alcune spore fungine e pol-
line diffuso da 36 famiglie di piante. Sulla
base di questi dati, ogni mercoledi sul sito
dell’associazione,“www.ilpolline.it” alla
sezione bollettino, viene poi creato un
calendario con quattro livelli di concen-
trazione per i vari pollini per metro cubo
d’aria, mentre chista per partire in Europa
fara bene a consultare il sito “www.polle-
ninfo.org per conoscere se, dove e quando
spunteranno gli allergeni che causano di-
sturbo nazione per nazione.
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Stile di attaccamento e
stress lavorativo nelle
professioni di aiuto

Lo stress lavorativo e il risultato dell’inte-
razione dinamica fra la persona e il conte-
sto in cui questa lavora (Leocata 2011), il
rischio psicologico, quindi, deve essere va-
lutato non solo considerando le difficolta
legate al’ambiente o al ruolo professiona-
le, maanche i fattori personali che possono
predisporre alla sofferenza emaotiva.

Tra questi la manifestazione di una psico-
patologia preesistente o di conflitti rela-
zionali (di coppia, familiari o sociali).

Laricercainambito psicosomatico (Baldo-
ni 2010), pero, ha evidenziato 'importan-
za di caratteristiche non necessariamente
patologiche che influenzano ugualmente
I'adattamento lavorativo e lo stato di sa-
lute. Tra queste lo “stile di attaccamento”,
cioé il modo in cui gli individui vivono le
relazioni e organizzano il proprio compor-
tamento per proteggersi dai pericoli.

Ogni relazione umana e influenzata da
fantasie, aspettative, risposte emoaotive,
paure e atteggiamenti difensivi. Secondo
lateoria dell’attaccamento queste reazioni
sono legate a schemi psicologici inconsci
costruiti sulla base delle esperienze pas-
sate che diventano evidenti, influenzando
il comportamento, soprattutto nelle con-
dizioni di insicurezza (stress o pericolo).
In ambito lavorativo questa influenza e
particolarmente evidente nelle cosiddette
“professioni di aiuto”, come quelle svolte
da medici, psicologi, assistenti sociali o
educatori. Ogni lavoro espone a condizioni
stressanti e potenzialmente dannose, ma
in una professione finalizzata all’aiuto di
una persona sofferente si presentano delle
minacce specifiche: 1) possibilita di una
delusione o di un fallimento; 2) timore del
confronto con laltro; 3) paura della ma-
lattia, della depressione, della follia, del
suicidio, della morte; 4) sofferenza emo-
tiva (depressione, angoscia, rabbia, noia,
senso di vuoto, frustrazione) conseguente
allentrare in contatto con gli stati mentali
disturbati del paziente. Questi problemi
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vengono percepiti soprattutto prima di un
colloquio, particolarmente se si trattadiun
primo incontro, mentre negli assistiti e nei
pazienti, la massima sensazione di perico-
lo e avvertita durante il colloquio stesso,
quando si affrontano argomenti angoscio-
si oppure per il timore di essere giudicato,
di sentirsi colpevole o di scoprire di essere
gravemente malato. La relazione di aiuto
si manifesta quindi come una condizione
di potenziale minaccia sia per I'assistito
che per il professionista.

In entrambi si attiveranno, di conseguen-
za, atteggiamenti difensivi specifici in re-
lazione con il proprio stile di attaccamento.
Ricerche controllate hanno dimostrato che
le caratteristiche psicologiche dei clinici
hanno un’influenza sui risultati terapeuti-
cifino a tre volte superiore a quella di una
terapia evidence based, cioe basata esclu-
sivamente sulle linee guida e sui risultati
delle ricerche. I medici e gli psicologi con
stile di attaccamento “sicuro” sembrano
quelli che si adattano meglio alle diver-
se condizioni cliniche favorendo un esito
positivo della terapia. In realta, le carat-
teristiche psicologiche maggiormente
evidenziate nelle professioni sanitarie, so-
prattutto nei medici, sono differenti: tratti
ossessivi, scarsa empatia, difficolta nel
provare ed esprimere le emozioni, ecces-
sivo impegno e iperproduttivita sul lavoro,
ridotta capacita di divertirsi, perfezioni-
smo, dubbi, sensi di colpa, difficolta nella
gestione dell’aggressivita, conflitti coniu-
gali e lavorativi, tendenza all'ipocondria e
alla manifestazione di disturbi funzionali
o di somatizzazione. Sono persone ten-
denzialmente evitanti e solitarie, che non
cercano aiuto per le loro difficolta fisiche o
psicologiche e che frequentemente hanno
sofferto durante 'infanzia (eventi trauma-
tici, malattie e lutti di familiari stretti).
Tali  caratteristiche psicologiche non
sono rappresentative della popolazione
generale, ma si riferiscono a stili di attac-

Franco Baldoni

Medico, Specialista in Psicologia Clinica,
Psicoterapeuta, Professore Associato in
Psicologia Clinica, Facolta di Psicologia,
Universita di Bologna

salute

Franco Baldoni Medico)

‘ ‘ I clinici con

stile di attaccamento
Insicuro sono
mageiormente esposti
allo stress lavorativo

camento “insicuri” con frequenti traumi o
luttiirrisolti. Come si e detto, i medici e gli
psicologi con stile di attaccamento insicu-
ro si rivelano meno efficaci nella relazione
clinica. L’atteggiamento di compiacen-
za, l'evitamento dei conflitti e 'inibizione
delle emozioni degli insicuri distanzianti
e 'ambivalenza aggressiva o vittimistica
degli insicuri preoccupati pregiudicano
frequentemente la qualita delle relazioni
lavorative, intensificando lo stress e fa-
vorendo lo sviluppo di una condizione di
burn-out con serie conseguenze sulla sa-
lute psicofisica e sulla qualita del lavoro.

I clinici con stile di attaccamento sicuro, al
contrario, sono piu flessibili e riescono ad
avvicinarsi ai bisogni specifici del paziente
integrando al meglio le proprie capacita
intellettuali e affettive. Ne consegue una
migliore qualita della relazione clinica e
una maggiore soddisfazione personale del
lavoro svolto.
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Il tumore al seno

nella storia

Il cancro del seno e conosciuto fin dall’an-
tichita. Il primo caso e stato registrato in
un papiro egiziano databile intorno al 1600
a.C.: si dice che nel tumore protuberante
della mammella, freddo al tatto, non esiste
alcun trattamento attuabile, al contrario
delle malattie calde della mammella (es.
gli ascessi ) per le quali pud essere prati-
cata la cauterizzazione ovvero la bruciatu-
ra con ferro arroventato.

Dallo storico greco Erodoto ci viene tra-
mandata la storia della Principessa Atos-
sa, seconda moglie del re persiano Dario I
e figlia di Ciro il Grande, che affetta daun
nodulo mammario non si sottopose, per
pudore, all’esame di alcun medico. Quan-
do la tumefazione aumento di volume
venne interpellato il crotonese Democe-
de, il famoso medico di corte, che la guari
asportandole la mammella.

E’ questo il primo caso di mastectomia
ovvero di asportazione della mammella
riportato nella storia.

Ippocrate, il pit famoso medico dell’ an-
tichita greca, cita poche volte il tumore al
seno: la brevita della vita della donna, all’
epoca meno di 20 anni, ne determinava la
bassaincidenza.

Ma le sue osservazioni risultano in piena li-
nea con quella che e la storia naturale del
tumore al seno non curato: esse sono de-
gne di un attuale testo di semeiotica me-
dica. Ippocrate non consigliava la pratica
chirurgica: “nel caso di tumori occulti”,
diceva, “se nonvengono trattati, i pazienti
vivono piu a lungo”. Considerazione que-
sta, malgrado la sua lungimiranza clinica,
purtroppo gravemente fallace.

Ippocrate considerava il tumore al seno
costituzionale secondo la cosiddetta teoria
umorale che riconduceva ciascuna malat-
tia alla prevalenza di uno dei quattro umo-
ri: sangue, flegma, bile gialla e bile nera
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() /
(atrabile), e quindi in un certo senso non
curabile. Lateoriaumorale di Ippocrate fu
ripresa da Galeno, il piu grande studioso
di medicina dell’ impero romano, vissuto
dal 129 al 200 d.c., il quale riconduceva il
tumore mammario all’eccesso di atrabile
o bile nera, umore ritenuto responsabile
tra I'altro dell'ipocondria. A Galeno risal-
gono i primi trattamenti chirurgici della
mammella, grazie anche alla disponibi-
lita di uno strumentario chirurgico suffi-
cientemente adeguato, cosi come dimo-
strato dai ritrovamenti pompeiani.
La terapia chirurgica, ovvero I'eradica-
zione della malattia, venne pero succes-
sivamente abbandonata, sia per [lalta
frequenza di complicanze settiche post
- chirurgiche, sia per la non disponibilita
dipresidi, per cosi dire anestetici, che po-
tessero alleviare I'atto chirugico.
Alla fine del 1500 risale l'utilizzo di una
vera e propria chirurgia sistematica: il na-
poletano Marco Aurelio Severino, chirur-
go dell’ Ospedale degli Incurabili a Napo-
li, al presentarsi della malattia asportava
la mammella e ilinfonodi ascellari.
Egli cercava di attuare unintervento ra-
dicale in tempi brevi. A meta del 1700 un
medico francese, Henri Francois Le Dran,
intui che il tumore mammario era inizial-
mente una malattia locale per poi diveni-
re una malattia di tutto il corpo e pertanto
che unaprecocitanel trattamento chirur-
gico poteva assicurarne la guarigione.
Era linizio di un approccio oncologico al
tumore al seno. Alla fine del 1800 lo sta-
tunitense William Stewart Halsted mise
a punto una tecnica chirurgica che avreb-
be rappresentato lo standard in tutto il
mondo per quasi 80 anni: I'asportazione
di tutta la mammella con i muscoli petto-
rali e di tutti i linfonodi ascellari.
Un nuovo e decisivo passo per la cura del
tumore al seno risale al 1895, quando il
fisico tedesco Wilhelm Conrad Roentgen
scopri i raggi X. Essi potevano essere
utilizzati non solo per fare diagnosi e per

prevenzione

( Arturo Losco Medico)

‘ ‘ I progressi della
prevenzione

svelare, quindi, precocemente la malattia
ma anche per curarla.

Negli anni settanta, grazie alla ricerca ita-
liana, la vera rivoluzione chirurgica: tecni-
che chirurgiche piu limitate (asportazione
del solo quadrante mammario interessato
dal tumore, intervento detto di quadran-
tectomia secondo Veronesi) ed aggiunta di
radioterapia alla mammella oprerata, re-
alizzavano gli stessi risultati in termini di
guarigione degli interventi piu demolitivi
e deturpanti utilizzati agli albori, preser-
vando cosi anche la qualita di vita delle
donne. Di poi gli ulteriori progressi rea-
lizzati dalla tecnica del linfonodo sentinel-
la (che ha permesso di evitare d’emblée lo
svuotamento ascella riservandolo solo alle
donne con linfonodi interessati dalla ma-
lattia), dalla chemioterapia, dall’'ormono-
terapia e dalla terapia immunologica con
'impiego dei farmaci intelligenti.

Ma questa ¢ storia di oggi ! In un futuro
non lontano il tumore al seno sara battuto
a livello genico ovvero ancora prima che
si manifesti quale malattia conclamata...
questo futuro e alle porte.

Dott. Arturo Losco

Responsabile Struttura S. “Radioterapia
del Carcinoma Mammario”

Azienda Ospedaliera Universitaria Salerno
Presidente A.S.Me. Assaciazione
Senologica del Mediterraneo




Il respiro

oltre la Mente

Prendiamo un bel respiro ed iniziamo su-
bito con alcune curiosita.

Pochissimi sanno queste 4 cose sul respiro
11 90% delle persone respira con “un pol-
mone solo”, cioe con la meta della capa-
cita polmonare disponibile e ben il 50%
delle persone respira solo con il 10% della
capacita polmonare. Il 75% delle tossine
vengono espulse dall’organismo attraver-
so la respirazione...se RESPIRI! Respirare
€ 19.400 volte pit importante di mangia-
re; 1.400 volte piu importante di bere; 960
volte piu importante di dormire. Infatti
si puo stare 40 giorni senza mangiare, 3
giorni senza bere, 2 gg senza dormire, e
solo tre minuti senza respirare. Aumen-
tare la quantita di ossigeno che arriva alle
cellule del corpo e del cervello, attraverso
tecniche direspirazione, significa maggior
benessere psicofisico ed eliminazione del-
lo stress. Ci sono alcuni Autori, ricercatori,
scienziati e leader della Crescita Persona-
le e della Salute PsicoFisica molto famo-
si, considerati seri e del tutto inossidabili
alle lusinghe delle parole, che indirizzano
milioni di persone verso tecniche sulle
quali hanno assoluta fiducia. Alcuni di essi
fanno affermazioni molto impegnative
sul Respiro. Ad esempio Deepak Chopra
(endocrinologo indo-americano) scrive:
“Ogni cambiamento dei nostri stati men-
tali e riflesso nel respiro e poi nel corpo.
Tale fenomeno funziona anche allinver-
so: cambiando gli schemi di respirazione
viene allo stesso modo alterato anche lo
stato emotivo”. Chopra ci chiede di crede-
re che respiriamo come viviamo e che se
vogliamo cambiare la nostra vita, basta
cambiare il modo in cui respiriamo. A me
e sempre sembrata una promessa molto
impegnativa! Alexander Lowen, psichiatra
e psicoterapeuta americano, continuato-
re della Scuola di Reich e inventore della
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Bioenergetica, scrive: “Tutti sanno che chi
non respira e morto. Pochi hanno capito
che piu si respira piu si e vivi.” Ancora una
volta sembra che sia stato intravisto un
nesso, dichiarato e condiviso, tra VIVERE
e RESPIRARE. Infine Andrew Weil, me-
dico e speaker internazionale, autore di
“Salute Naturale, Medicina Naturale” in un
passaggio del suo libro scrive:”Se dovessi
limitarmi a dare un solo consiglio per una
vita piu salutare, sarebbe diimparare a re-
spirare meglio. Nella mia esperienza e dal
lavoro con i miei pazienti sono arrivato alla
conclusione che respirare correttamente e
la Chiave di Volta di una buona salute”
CHE COSA E dunque il RESPIRO?

II RESPIRO e un processo di trasforma-
zione personale. Questo processo utilizza
I'energia creata dal respiro per rivivificare,
sostenere i naturali meccanismi di recupe-
ro e trasformare gli schemi di energia “ri-
stagnanti” modificandoli in maniera per-
manente. Ottenendo come risultato cam-
biamenti nel fisico, nella coscienza, nella
qualita della vibrazione e nell’ esperienza.
IIRESPIRO e un potente strumento di tra-
sformazione che facilita I'integrazione del-
le tensioni accumulate nel fisico e nell’in-
conscio. E’ una scienza avanzata per con-
vertire la resistenza in entusiasmo.
E’l'arte diriportare lo Spirito in pieno con-
tatto conil Corpo Fisico e ristabilire la con-
nessione naturale tra Mente e Corpo

E’ una tecnica di rilassamento permanen-
te che permette alla nostra gioia innata di
permearci completamente.

La maggior parte delle nostre conoscenze
sui benefici della respirazione provengono
dalle antiche filosofie orientali usate per
lilluminazione spirituale. Solo recente-
mente l'interesse e la ricerca riguardo al
nesso tra corpo e mente si sono sviluppati
anche in Occidente.

prevenzione

[ Max Damioli Andragogo)

‘ ‘ Tutti sanno che chi

non respira e morto.

Pochi hanno capito che piu
ira piu si e vivi

I ricercatori occidentali hanno scoperto
che gli stati mentali ed emotivi possono
essere modificati alterando il tipo di re-
spirazione. Si, possiamo consapevaolmente
cambiare le nostre proprieta chimiche, le
nostre concezioni e il nostro atteggiamen-
to variando la profondita, il ritmo e la velo-
cita della nostra respirazione che aiutano
a migliorare la qualita della nostra salute,
quindi della nostra vita.

La maggior parte delle persone pensa che
basti inspirare ed espirare per essere sani.
La verita, invece, e che se non respiriamo
profondamente e pienamente, i nostri cor-
pi non sono forniti di abbastanza ossigeno
per una salute perfetta.

L’ossigeno nutre le cellule e la maggior
parte delle persone fa morire di asfissia
le proprie cellule. Non c’e da meravigliarsi
che cosi tante persone provino una stan-
chezza cronica o che si ammalino cosi fa-
cilmente. Questo & un vero problema nel
nostro mondo cosi indaffarato. Forse ri-
prendere a respirare bene puo veramente
cambiare la vita...

L |
L |
Max Damioli

Laureato in Psicologia

Master in Ipnosi Ericksoniana

e in PNL (con Richard Bandler)
Operatore Shiatsu Pofessionista, per
anni membro della Federazione Europea
Shiatsu, e stato tre anni titolare della
Cattedra di Personal Improvement
della European School of Economics
www.damioli.net
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Tracce di Sport

Ha vinto il premio della Fédération Inter-
nationale de Volleyball, quale giocatore
dell’anno, per due volte si @ aggiudica-
to il titolo di Most Valuable Player alla
“www.wikipedia.org/wiki/World_Le-
ague_di_pallavolo”™\o “World League
di pallavolo” World League e nel link
“www.wikipedia.org/wiki/Europe-
an_Masters_Championship_di_pallavo-
lo_maschile”o“European Masters Cham-
pionship di pallavolo maschile” Campio-
nato Europeo Veterans, ed ora, calandosi
nelle vesti di spettatore, porta alto il suo
nome, con “Tracce di Sport”, progetto vol-
to avalorizzare le potenzialita della pratica
sportiva. E’ I'ex pallavolista, il campione
Andrea Zorzi, alias “Zorro”, che racconta
ai lettori di “Informa” la sua passione per
il mondo sport.

Come e quando e nata la sua passione per
la pallavolo?

Ho iniziato, per caso, a sedici anni, quan-
do frequentavo il liceo classico ed ero uno
studente che a scuola andava cosi e cosi.
Gli insegnanti, ricordo, mi consigliarono di
praticare uno sport per trovare una moti-
vazione e uno stimolo a migliorare e, data
la mia notevole altezza, mi avvicinai alla
pallavolo. Inizialmente fu dura, mi allena-
vo lanciando la palla contro il muro.

Poi e iniziata la mia avventura.

Quale partita, tra le innumerevoli che
I’lhanno vista protagonista, le e rimasta nel
cuore e perche?

Quella in cui mi fu consegnata la medaglia
d’oro agli Europei di Stoccolma, poi la vit-
toria di un mondiale in Brasile. Mentre una
partita che rimpiango e senz’altro quellain
finalissima ad Atlanta in cui perdemmo 3 a
2 contro I'Olanda.

Tra tutte le personalita del mondo dello
sport che ha avuto modo di incontrare,
quale reputa piu significativa e per quali
ragioni?

Le personalita sono tante. Tra gli allena-
tori, in particolare, Alexander Skiba che
ha avuto piu tempo per stare con noi della
squadra e Julio Velasco che, pur non aven-
doci formati dagli esordi, ci ha fornito vali-
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di confronti e ci ha reso un gruppo impor-
tante. Con la squadra, poi, C’era un legame
speciale, un clima di condivisione unico
che ricordo, in particolare, con i compagni
della nazionale.

Lo sport rappresenta molto di piu che un
trofeo da vincere per lei. Come lo defini-
rebbe?

Oggi sono cambiate molte cose. Lo sport,
adesso, e un ambiente difficile da defini-
re, anche perché e interdisciplinare. At-
tualmente, quando si parla di sport, ci si
riferisce, per lo piu, a quelli popolari, sof-
fermandosi sulla competizione fine a sé
stessa. In questo momento storico ed eco-
nomico cosi critico, lo sport e un’occasione
per stare tutti piu vicini, un’opportunita
per ricostruire, laddove tutto ci appare vir-
tuale, il contatto tra noi e il nostro corpo.
Solo ora, fuori dal campo di gioco, veden-
do lo sport da una prospettiva piu ampia,
capisco quanto sia importante ridefinirlo a
livello concettuale.

Da qui, il bisogno di dar vita a “Tracce di
Sport”. Puo illustrarci il suo progetto e i
suoi obiettivi futuri?

Attivita di ricerca e comunicazione, il pro-
getto, iniziato nel 2010, su iniziativa mia e
della ricercatrice Elena Donaggio, mira a

sport

( Marilia Parente Giornalista

‘ ‘ Sulle orme
di... Zorro

far luce su una faccia dello sport che trop-
pOo spesso non appare e a raccontare i volti
e le sfumature che caratterizzano questo
universo, raccogliendo “sul campo” e dalla
voce dei protagonisti, le storie delle perso-
ne e dei luoghi che lo compongono.

Dopo il primo viaggio che ha ricoperto un
valore esplorativo, “Tracce di Sport” che ha
ottenuto il patrocinio del Coni, si prepara
ad intraprendere il suo secondo percor-
so “Alla ricerca dei luoghi dello sport che
hanno fatto I'Ttalia”. Incontreremo i ragaz-
zi delle scuole superiori, sensibilizzeremo
le istituzioni locali sulle potenzialita dello
sport e racconteremo, nel 150° dall’Unita,
i luoghi dello sport che hanno fatto I'Italia.
Per saperne di piu, e sufficiente connetter-
si al sito www.traccedisport.com
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Il benessere

Chissa perché quando si parla di benes-
sere il pensiero va al corpao! Forse perché
si sente “mente sana in corpo sano”; ma
pensiamo alla mente? Ebbene, parlando
di benessere potra stupire quanti benefici
puo dare la matematica, una delle materie
piv odiate-temute dagli studenti. Prima di
addentrarci in questo viaggio avventuroso,
in cui scopriamo la natura affascinante e
misteriosa della matematica, cerchiamo di
capire percheé la si odia o la si teme e quin-
di non se ne gode il benessere.
Soprattutto gli studenti credono che la
matematica sia stata creata per ostacola-
re il loro percorso scolastico; che sia una
nemica da combattere, da cui difendersi e
difficile da apprendere.

Ti sei mai chiesto se questa e una questio-
ne innata o se puo dipendere da fattori
esterni? E’ sempre cosi o si puo cambiare
idea?

Molto dipende da cosa credi e come agisci
di conseguenza. Percig, se pensi che una
materia sia difficile, troverai - anche in-
consciamente - il modo di confermarlo.

La matematica e temuta perché non la si
conosce.

Facciamo un passo indietro: cos’e la mate-
matica?

Anche se in realta e difficile dare una de-
finizione precisa, la matematica e una
scienza esatta, forse la scienza per antono-
masia, senza la quale poche altre stareb-
bero in piedi! Pensiamo alla medicina, alla

discutiamone su
www.rivistainforma.it

\’
B

A

fisica ...

Tutto intorno a noi potrebbe essere inter-
pretato matematicamente (la struttura di
un cristallo, 'accrescimento di una pianta,
un sistema politico ...); e guardando l'eti-
mologia della parola si scopre che mate-
matica significa “arte di apprendere”. E’
straordinario! Arte! Quindi, gia dobbiamo
scardinare la credenza secondo cui non la
Si puo capire: invece la matematica si ap-
prende.

E qual e il suo aspetto magico e misterio-
s0?

Bene, se guardiamo anche semplici ogget-
ti comuni notiamo che hanno delle forme
o0 strutture geometriche. La natura e ric-
chissima di esempi: la curva secondo cui
le foglie si dispongono nell’accrescimento
di una pianta e una spirale; rami e radici
“ripetono” il modello di accrescimento di
tutto 'albero (frattale) e potremmo conti-
nuare ancora.

E’ magica perché ci dona le “formule ma-
giche” per affrontare e risolvere problemi;
anzi, il pensiero matematico va ben oltre
donando anche senso critico, analisi e sin-
tesi.

Se riusciamo a non chiuderla fuori dal
nostro mondo la matematica veramente
ci regala un grande benessere psicofisico,
che deriva anche dal raggiungimento di un
obiettivo o dalla soddisfazione di avere ri-
solto un enigma.

Tutti possono apprendere la matematica

motivazione

(Maria Grazia Pastore
Tutor di matematica e fisica)

‘ ‘ L’arte di

apprendere e intorno

anoi,,

e trarne il giusto benessere, tuttavia non
tutti hanno trovato il modo, o perché non
hanno conosciuto persone che ne abbiano
svelato la bellezza o perché sono ancora in
tanti ad avere credenze errate sul rapporto
con la matematica. Per avere un’idea chia-
ra su come sia possibile apprezzare la Ma-
tematica, capirla e studiarla con piacere,
e necessario tentare di scardinare gli ap-
procci negativi. Non basta spiegare “mec-
canicamente” gli argomenti di una lezione,
come spesso siamo abituati a ricevere ma
occorre un metodo diverso, rivolto alla
persona ricevente ed a svelare questi pic-
coli misteri della matematica. Per questo
amo cosi tanto insegnare la matematica.
Riuscire a ridare un sorriso della conquista
diun bel voto, vedere il volto che si riempie
di meraviglia a seguito di un quesito risol-
to, il piacere di scoprire quel misterioso
percorso verso la soluzione di un teorema,
riempie di gioia sia lo studente che I'inse-
gnate ... questa e la magia e il benessere
della matematica.

SCARICA GRATUITAMENTE
DAL SITO L’EBOOK

“COME STUDIARE BENE”
DELLA TUTOR

MARIA GRAZIA PASTORE

VISITA QUESTA PAGINA:



Ischia: capitale del

benessere

Ischia e una storia ed una cultura dal 730
prima di Cristo ai giorni nostri. Ischia e
paesaggi mozzafiato, colori e sapori in-
comparabili. Ischia @ un mare talmente
limpido da ospitarvi quasi tutte le specie di
cetacei; e il pesce cotto al vapore della sor-
gente termaleinriva al mare. Ischiaeipe-
scatoriche armano le reti e il pastore con il
suo gregge alle falde del’lEpomeo. Ischia e
gli splendidi fondali ricchi di Posidonia ed
i boschi di castagno dove trovi qua e la an-
che il raro papiro selvatico. Ischia e anche
il relax dei parchi termali dalle acque mi-
racolose ed il wellness, che donano salute
e serenita. Ischia e lo spettacolo pivu uni-
co che raro della Festa a Mare degli Scogli
di Sant’Anna o il ritmo coinvolgente della
‘Ndrezzata.

Ischia e un insieme di incomparabili doni
della natura che tutti noi abbiamo il do-
vere di preservare. Per questo, Ischia sta
gia adottando una serie di progetti mirati
a migliorare ulteriormente il territorio e,
soprattutto, porre in atto uno scrupoloso
monitoraggio del rapporto tra domanda e
offerta turistica, che ci consenta di conso-
lidare il ruolo indiscusso di “Capitale del
Benessere” che da sempre viene ricono-
sciuto ad Ischia.

Non a caso proprio qui e nato “Vivere In”
che ritorna anche quest’anno, dal 6 all’8
Maggio allinterno dell'incantevole Parco
Necombo, con una proposta progettuale
che intende valorizzare in modo specifico
tutti gli aspetti culturali, medico scientifi-
ci, tecnologici, commerciali e di marketing
turistico del territorio che consenta a tutti
di attivare un circuito virtuoso di proposte
e soluzioni ad alto valore aggiunto per tutti
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gli operatori di settore. L’aspetto primario
e di natura medico-scientifica coinvolgen-
do un primo nucleo di medici, ricercatori e
specialisti delle varie Universita. Il secon-
do aspetto di rilevante importanza sono
certamente le SPA che costituiscono un
vero e proprio luogo di benessere in senso
moderno. Il terzo pilastro del progetto, che
rappresenta il primo valore economico sul
territorio, € costituito dal turismo del be-
nessere che coinvolge sempre di piu non
solo vaste popolazioni di anziani ma anche
un pubblico giovane che si avvicina al be-
nessere perché rappresenta la sintesi diun
approccio olistico al benessere. Il progetto
vuole qualificare al massimo questo mer-
cato e far nascere una nuova stagione di
protagonisti - utenti - attori con una for-
te capacita di iterazione personale con gli
interessi del sistema turistico. La tipologia
della manifestazione tende a valorizzare al
massimo il contesto ambientale dell’isola
di Ischia con il coinvolgimento di tutte le
realta locali in grado di portare un con-
tributo significativo al successo di “Vive-
rein”. In questo senso si configurera come
evento di comunicazione principalmente

eventi

Redattrice Informa)

‘ ‘ Viverein per
la valorizzazione del
territorio in ogni suo
aspetto

B2B - Business to Business per operatori
del settore medico - turistico - termale -
sportivo - cosmetologico - alimentare etc.
Cio nonostante avra dei momenti di forte
comunicazione B2C - Business to Consu-
mer assicurati dalla presenza di testimoni
d’eccezione noti al grande pubblico.

Informa e lieta diinvitarvi a partecipare
alle prossime uscite domenicali all'insegna
del benessere fisico, culturale e mentale.

Lo scenario sara diverso: dal centro storico
di Salerno con le sue perle nascoste
allincantevole vista della costiera amalfitana
dal punto piU panoramico quale “

Il sentiero degli dei” per imbatterci
in una nuova tecnica di arti marziali

che mirano alla trasformazione e non al
combattimento con il Thai chi.

Per scoprire altri eventi della tua zona visita
la sezione Eventi del sito Informa www.
rivistainforma.it
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Una vita sana e come
un'opera d’arte.

Ogni forma di vita, anche la piv sana, giun-
ge al termine. Tuttavia 'argomento del
fine vita @ uno dei maggiori tabu, inteso
nella doppia accezione freudiana, di “sa-
cro” e di “proibito-pericoloso”. E’ tema
difficile dove coesistono aspetti complessi:
umani, scientifici, etici, giuridici, religiosi,
filosofici e perfino palitici. I casi Welby ed
Englaro, infatti, hanno comportato anche
un accesso dibattito politico. Si parlo al-
lora di eutanasia, testamento biologico,
accanimento terapeutico, etc. Argomenti
ancora aperti e purtroppo spesso affronta-
ti con poca chiarezza non favoriscono una
comprensione delle cose che permetta ad
ognuno di elaborare una propria opinione,
in piena liberta di coscienza.

Se facessimo un excursus storico - antro-
pologico scopriremmo che in quasi tutte le
culture e civilta la morte non e considerata
la fine di tutto. Le religioni prevedono riti
sacri che facilitino il “trapasso” e 'elabo-
razione del lutto. Morte, quindi, non come
tragedia definitiva ma come uscita di sce-
na da un mondo e “passaggio” in un altro,
inizio di una nuova vita in un’altra dimen-
sione. A questo filone di pensiero sirifanno
i concetti direincarnazione, resurrezione e
immortalita dell’anima.

Pascal asseriva: “La morte e piu facile
da sopportare senza che vi si pensi”, e il
pensiero “della nostra condizione debole
e mortale e cosi miserabile che niente ci
puo consolare quando ci pensiamo fino in
fondo”. Allora pur di non pensarci siamo
disposti a tutto: divertimenti, attivita fre-
netiche, lavoro, perfino le guerre.

Nelle coscienze la morte, quindi, rappre-
senta un “rimosso collettivo ”. Ma se non
ci si pensa, inevitabilmente, il momento
della morte spaventa e coglie impreparati.
Nell’ultimo quarto di secolo in occidente
abbiamo assistito ad un cambio di atteg-
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giamento culturale nei confronti della
morte. E’ un evento sempre meno accetta-
to che ha perso il senso di naturale conclu-
sione dell’esistenza, anche se giunge in eta
avanzata. Ai bambini non viene permessa
la vista di un congiunto morto, cosa che
non accadeva anni addietro.

Sembra che la morte sia diventato un “ac-
cidente - incidente” conseguenza di una,
per cosi dire, “cattiva gestione” della ma-
lattia, o perfino malasanita. E” ipotizzabile
che cio sia conseguenza anche delle grandi
scoperte medico - scientifiche degli ultimi
anni. La tecnologia e le tecniche della mo-
derna rianimazione hanno forse indotto,
non solo negli addetti ai lavori, la sensazio-
ne che tutte le malattie possono essere de-
bellate e lamorte non debba mai giungere.
Inoltre l'allungamento della vita media
ha prodotto la percezione collettiva di un
tempo sempre piu dilatato, che procrasti-
na sine die la giovinezza, rifiutandone gli
inevitabili mutamenti del corpo.

Cosila societa ha cominciato a identificare
una vita sana con il mito dell’eterna giovi-
nezza, di un corpo perfetto che insegue un
canone di bellezza calibrato sulla pit bana-
le uniformita (tutti belli, tutti allo stesso
modo). Alla domanda di un corpo sempre
efficiente e giovane la chirurgia estetica
e la farmacologia hanno dato risposte so-

sociale

Sociologa ]

Qualita della
vita, qualita del
fine vita

lerti e hanno incoraggiato una ossessione
per un corpo “parcellizzato” e “fotocopia”
di modelli trasmessi dai media. Una cura
di sé “malata” e infelice perché fine a se
stessa.

Una sana cura di sé, invece, costa fatica e
coinvolge mente, corpo e anima alla ricer-
ca di sempre nuovi e non scontati equilibri.
Equilibri prodotti anche dall’armonia tra
sé e I'esterno (collettivita, ambiente): la
salute esiste se esistono anche sane con-
dizioni esterne che tutti contribuiscono a
creare.

Cura della propria vita, del corpo indivi-
duale e collettivo come mezzo di salute, di
equilibrio, di identita e, in ultima analisi, di
felicita.

“Lavita, se e vita umana - la vita di un es-
sere dotato di volonta e liberta di scelta -
non puo non essere un’opera d’arte”, scri-
ve Zyemunt Bauman ne “L’arte della vita”.
Una riflessione laica, pertanto, ci induce a
dire che quando si e vissuti cosi, e 'opera
e portata a compimento, non si puo essere
timorosi o tristi, perché I'arte non muore,
durain eterno.
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La formazione
psicologica come
strumento terapeutico

Lo psichiatra, lo psicologo clinico, lo psi-
coterapeuta si trovano, in questi ultimi
anni, ad essere sempre piu investiti di ri-
chieste formative. La conoscenza di sé, dei
processi comunicativi e la gestione della
relazione interumana sono solitamente
gli argomenti che si chiede a tali esper-
ti ditrattare. Da quando ci si e resi conto
che la produttivita e la qualita dei servizi
dipendono dall'integrita psicofisica del
personale nonche dalle loro abilita rela-
zionali, aziende ed enti privati e pubblici
(ospedali, scuole, societa sportive, societa
commerciali, ecc.) richiedono interven-
ti formativi di supporto psicologico e di
perfezionamento delle “tecniche” comu-
nicative. In ambito sanitario, ad esempio,
dal momento in cui si e reso necessario per
legge il dovere di informare, da quando si
e constatato che la relazione con I'operato-
re influenza la compliance ai trattamenti,
nonchéigiornididegenza, la prognosi del-
la malattia e la sopravvivenza del paziente
e da quando il lavoro d’équipe e diventato
prassi, infermieri e medici hanno avverti-
to la carenza formativa per quanto riguar-
dala dimensione psicologica e relazionale.
Distress correlato al lavoro, sindrome del
burn out e mobbing sono i segni di un di-
sagio professionale crescente che deve
confrontarsi anche con un ridimensiona-
mento delle risorse economiche e conse-
guentemente strutturali. Ecco quindi il
moltiplicarsi di corsi teorico-pratici atti a
fornire strumenti per gestire la relazione
e il distress che nasce dall'incontro con il
malato, soprattutto se affetto da patologie
gravi e potenzialmente mortali.

Anche nella nostra esperienza decennale
abbiamo assistito ad una crescente richie-
sta formativa: nei primi anni del 2000 per
realizzare i corsi teorico-esperienziali in
psiconcologia facevamo ricorso a societa
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scientifiche e allo sponsor di case farma-
ceutiche; oggisono le stesse aziende sa-
nitarie che ciingaggiano per progettare e
realizzare interventi formativi e di suppor-
to destinati non solo agli operatori oncolo-
gici, ma anche ad operatori di altri settori
specialistici. Peril 2011 I’Azienda Ospeda-
liera di Perugia ha scelto la nostra équipe
psiconcologica, che al suo interno conta
anche docenti della scuola di specializza-
zione in Psicoterapia Psicoanalitica Esi-
stenziale “Gaetano Benedetti” di Perugia,
per realizzare supervisioni mensili sulla
gestione psicologica dei casi oncologici nei
quattro presidi oncologici aziendali (ra-
dioterapia oncologica, oncologia medica,
pediatria oncologica e oncoematologia),
un corso di 10 ore sulle tecniche per la ge-
stione del distress dei 180 operatori onco-
logici dell’azienda (10 edizioni), un corso
teorico-esperienziale per gli operatori
della neurologia, anestesiologia e medici-
na interna sulla comunicazione verbale e
non verbale (con una prima fase di forma-
zione a distanza e una seconda fase resi-
denziale) e uncorso sullarelazione d’aiuto
di 6 ore per i volontari della Croce Rossa
ITtaliana. Il forte impegno che ci siamo as-
sunti e il crescente fabbisogno di formato-
ri psicologici ci fa porre la questione sulla
formazione dei formatori. Ci rendiamo
conto della grossa responsabilita che ha
il formatore di funzionare da catalizzatore
del processo di mutamento di mentalita e

formazione

Paolo Catanzaro Psichiatra]

€ L€chiformai
formatori?

comportamento degli operatori sanitari. E
necessario allora che il formatore sia, a sua
volta, ben formato: non basta una laureain
medicina o psicologia per essere formati
a formare. Ecco che per acquisire un tale
livello di professionalita cosi specifico puo
essere utile frequentare una scuola di spe-
cializzazione di psicoterapia, privilegiando
soprattutto quelle in cui la comunicazione
nelle sue varie forme viene posta al centro.
La scuola di specializzazione in Psicotera-
pia Psicoanalitica Esistenziale “Gaetano
Benedetti” e impegnata da alcuni anni a
formare psicoterapeuti che oltre ad esse-
re in grado di lavorare con pazienti affetti
da patologie diverse (psicotici, borderline,
nevrotici, organici, ecc.) siano anche in
grado di occuparsi di formazione. All'in-
terno di questa scuola viene data una
particolare attenzione alle modalita non
verbali di comunicazione (la metodica del
Disegno Speculare Progressivo, messa a
punto dal direttore scientifico della scuola,
il prof. Maurizio Peciccia, e ad esempio un
modo per entrare in contatto profondo con
gli utenti al di la delle parole), alla psico-
terapia individuale e di gruppo di pazienti
organici e psicotici e alle metodologie di
formazione sanitaria.

Paolo Catanzaro

Specialista in Psichiatria e Psicoterapia
Psicoanalitica Esistenziale e Arte
Terapeuta
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Lo Yoga e un sistema antichissimo di tec-
niche e pratiche che, attraverso esercizi
fisici, respiratori e intellettivi, percettivi
e di consapevolezza (Asana, Prandyama ,
Pratyahara, Dharana, Dhyana) aiuta I'es-
sere umano a raggiungere la percezione,
la consapevolezza del corpo e la concen-
trazione necessari per acquisire equilibrio
psicofisico e condizioni di buona salute.
La condizione di salute e di tranquillita
sia fisica che psicologica, 0ggi piu che mai
risente delle abitudini di vita innaturali e
squilibrate acquisite nella quotidianita.
Per salute non s’ intende solamente il be-
nessere fisico e la mancanza di malattie,
ma uno stato positivo di energia fisica e
psicologica, di lucidita mentale e di pace
interiore. Si tratta, insomma, di una condi-
zione di armonia con I’ambiente che ci cir-
conda e con noi stessi. L’equilibrio fisico si
ed adeguata. Le tecniche di base per otte-
nere questa condizione sono: Asana: posi-
zioni comode, statiche, che si assumono e
alle quali, abbandonandosi attraverso una
serie di movimenti ben codificati, corri-
sponde un dato movimento al quale va
accoppiata una fase respiratoria.

Prandyama composta da prana che signi-
ficaenergiavitale, generante e rigeneran-
te vita presente nell’aria, e da Yama che
significa prescrizione per I'auto realizza-
zione. Pertanto Prandyama significa pre-
scrizione di esercizi per assumere, attra-
verso il respiro, 'energia vitale contenuta
nell’aria. Mantra e un insieme di suoni che,
interiorizzati, agiscono anche sul piano
fisico, permettendo al corpo di attivare le
sue naturali frequenze di comunicazione e,

discutiamone su
www.rivistainforma.it

tempo libero

(Gaetano Russo Insegnante

‘ ‘ Teorie e tecniche

per sentire mente

SE T 0 D

quindi, di riequilibrarsi.

L” equilibrio emativo si ottiene attraverso
la percezione consapevole delle proprie
emozioni, mantenendo la mente sana ed
allenata. L’ equilibrio personale, si ottie-
ne entrando il armonia con il mondo che
ci circonda, osservandolo, percependo-
lo e comprendendolo nelle sue forme ed
espressioni. Pertanto lo yoga non e gin-
nastica, o una sfida per contorsionisti, né
una religione o una teoria dogmatica, ma
e una disciplina millenaria che consente,
a chi la pratica con costanza e assiduita, di
ottenere una condizione di buona salute
fisica, emozionale, intellettiva, energetica
e spirituale, stabile e reale, a tutti i livel-
li vitali del’Uomo. Nel corso dei secoli lo
yoga si e’ sviluppato settorialmente, dan-
do vita a metodi diversi conosciuti come:
Raja yoga - lo yoga della concentrazione;
Hatha yoga - lo yoga dell’ autodisciplina
psico-fisca; Jnana yoga - lo yoga della
conoscenza; Bhakti yoga- lo yoga della
devozione; Mantra Yoga- lo yoga della vi-
brazioni; Tantra yoga- lo yoga della forza
psico-fisica; Karma yoga- lo yoga dell'a-
zione disinteressata ed altruista. Ogni me-
todo e un “sentiero” il cui scopo finale €’
quello di raggiungere I' illuminazione spi-
rituale, ovvero ditrasferire la consapevo-
lezza dall’ Io al Se, passando attraverso lo
stato di benessere psico-fisico (intelletto-
corpo- spirito). Per ottenere questo stato
e, pero, indispensabile passare attraverso
la conoscenza, la comprensione e la consa-
pevolezza del mondo in tutte le sue forme
e dimensioni. Il sentiero dell’ Hatha Yoga
e’ quello mediamente piu praticato dagli
occidentali, in quanto si occupa dell’au-

todisciplina psico- fisica. Le piu antiche
testimonianze della pratica Yoga risal-
gono a oltre 5000 anni fa: di quest’ epoca
risultano le civilta’ di Mohenjo-Daro in In-
dia (nella valle dell'Indo). Qui vennero alla
luce statuette riguardanti divinita di quel
periodo sedute in tipiche posizioni Yoga. Il
sageio Patanjali organizzo lo Yoga inunsi-
stema, per laprimavolta, nel IT secolo a.C.
Lo yoga e una tecnica molto efficace e po-
tente e deve essere praticata sotto la guida
di persone esperte per ottenere i migliori
risultati. Avvicinarsi a tale disciplina mille-
naria, puo condurre 'uomo a raggiungere
quella salute fisica, emozionale, intellet-
tiva ed energetica in grado di migliorare
la sua vita in modo sorprendente. Provare
per credere.

Gaetano Russo
Presidente dell’associazione Nara
Stri, membro del consiglio direttivo
dell’Associazione Italiana
di Ortho-Bionomy®
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