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Lo sanno anche i sassi: l'Italia è 
la terra della buona tavola. Meno 
scontata è l'esperienza di mangiare 
(e bene!) in ristoranti e locali cre-
ati da associazioni e cooperative 
sociali: a cucinare e servire ai ta-
voli sono ragazze e ragazzi, uomi-
ni e donne con disabilità di vario 
tipo. In tutto lo Stivale sono nati e 
stanno crescendo numerosi pro-
getti di imprenditoria sociale nella 
ristorazione; dove l’integrazione 
lavorativa e sociale di persone con 
disabilità si coniuga al buon cibo 
ed alla solidarietà. Abbiamo fatto 
un viaggio tra alcuni di questi bar e 

ristoranti, per raccontare un'Italia 
diversa. L'altra metà della ristora-
zione.

Roma, quartiere Quadraro. Defi-
nito "nido di vespe" durante l'oc-
cupazione tedesca, era abitato da 
antifascisti e sfollati. Più “borgata” 
che quartiere, era fatto di casette in 
gran parte costruite con mezzi di 
fortuna, che riempirono i lotti non 
edificati, i giardini e gli orti. Attual-
mente il Quadraro sta vivendo un 
periodo di recupero e riqualifica-
zione. Tra i palazzi popolari ed i 
muri decorati da importanti street 

artist, sorge la Locanda dei Giraso-
li, nata nel '99 dalla volontà di alcu-
ni genitori di trovare un impiego ai 
figli con sindrome di Down. Un’in-
tegrazione lavorativa e territoriale. 
Emanuele, ad esempio, l'aiuto chef 
- ed anche uno dei protagonisti del 
programma "Hotel 6 Stelle" di Rai 3 
- è una persona down. Ed un cuo-
co provetto, formato all'Accade-
mia dell'Alta Cucina. La Locanda 
dei Girasoli nel 2012, sotto il peso 
della crisi, rischiava di chiudere 
bottega. Oggi è nuovamente attiva: 
grazie all’impegno e alla dedizione 
dei ragazzi, ma anche al supporto 

AGGIUNGI UN POSTO A TAVOLA:
REPORTAGE LUNGO LA PENISOLA ALLA RICERCA DEI BAR, 

RISTORANTI E LOCALI DOVE CIBO GENUINO E BUONA TAVOLA 
SONO SINONIMO DI INTEGRAZIONE E SOLIDARIETÀ

«Perché il cibo è simbolo di socializzazione. E poi perché si sa che gli affari della 
vita, dall’amore alla politica, si giocano a tavola. Perché a tavola si mangia e si 

beve, ci si rilassa, si parla in maniera molto più libera».
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di numerosi sostenitori, è riuscita a 
garantirsi l’autosufficienza.

Tra il mare e la metropoli, nella 
frazione di Casal Bernocchi, a due 
passi dal Tevere, la cooperativa 
Grande Carro svolge due impor-
tanti attività sul cibo e l'inserimen-
to lavorativo in salute mentale: da 
una parte il servizio di catering e 
dall'altra in più recente Bar Naut. 
Giovanna Colao, una responsabile, 
spiega che «in un momento di crisi 
sono poche le attività che continua-
no a funzionare dal punto di vista 
occupazionale. Un'impresa socia-
le per poter reggere la “botta” deve 
avere tanti punti di consapevolezza 
e di maturità. Il catering è un'atti-
vità che consente di potersi cimen-
tare a vari livelli di responsabilità. 
Si può essere coinvolti soltanto per 
lavare il piano di cottura, per esem-
pio, oppure soltanto per chiudere le 
vaschette. C'è sia una personalizza-
zione del grado di impegno, sia una 

dimensione di lavoro di squadra, 
che è il fulcro della nostra attività. 
Saper lavorare in squadra è una 
delle caratteristiche fondamentali 
per chi vuole lavorare in un'impre-
sa sociale».  Un'esperienza unica 
rispetto alle altre realtà - che sono 
comunque dei gioielli - perchè qui 
si tratta di «una zona di frontiera, 
dove ti devi confrontare con la gente 
che arriva in massa tutta alla stes-
sa ora e poi magari stai due ore con 
il locale vuoto. È una situazione di 
impatto con il cliente frettoloso che 
è solo di passaggio e in più, siccome 
è dentro la Direzione generale della 
Asl, molti sono clienti stanziali. Cir-
ca 300 persone, sempre le stesse, e 
hanno instaurato un rapporto par-
ticolare con il bar. Facciamo anche 
catering di mensa, preparando 150 
pasti quotidianamente per centri 
anziani, Dsm, cooperative per senza 
fissa dimora». 

Sempre nella Capitale, nello storico 

quartiere di Trastevere: qui la scel-
ta è difficile, tra tavolini apparec-
chiati e baciati dal sole, camerieri 
imbonitori e un'offerta turistica di 
massa. Ma c'è un buon motivo per 
scegliere la Trattoria Degli Amici: 
non un semplice ristorante. Questo 
locale infatti è gestito da una coo-
perativa promossa dalla Comunità 
di Sant’Egidio. Vi lavorano persone 
con disabilità affiancate da profes-
sionisti e amici che aiutano volon-
tariamente. «Insieme, perché non 
crediamo ad un mondo diviso in 
due», spiega Eddi, uno dei respon-
sabili. Nata da un circolo privato 
senza licenza di somministrazione, 
nel 2001 fu creata una cooperati-
va sociale sostenuta dal Comune. 
«L'attività - racconta Eddi - non 
ha fini di lucro e si basa su corsi di 
formazione in cucina per persone 
con disabilità. Il 40% delle persone 
che completano il corso di formazio-
ne riesce poi a trovare lavoro. tutti 
quanti cercano di prendere qualche 
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ragazzo. Noi ne abbiamo 12». Per 
un pasto completo la spesa si aggi-
ra intorno ai 25 euro. La  carta dei 
vini è composta da vini di piccoli e 
grandi produttori italiani tutti pro-
tagonisti di Wine for life, un pro-
getto di solidarietà che vede il vino 
italiano sostenere il programma 
Dream della Comunità di Sant’E-
gidio per la prevenzione e  la cura 
gratuita dell’Aids in Africa.

La trattoria costituisce una scuola 
dove la maggior parte ragazzi pos-
sono fare esperienza. «Sia la parte 
teorica che la parte pratica vengono 
realizzate in trattoria. Per avvici-
narli alle posizioni lavorative». E 
poi il cibo come momento di con-
vivialità: anche questo può essere 
adatto alla risocializzazione. «Du-
rante tanti anni di esperienza ho 
notato che già il fatto che un ragaz-
zo, prenda il treno e venga a lavora-
re, è una cosa importante. Non stare 
tutto il giorno chiuso in casa, ti fa 

passare la giornata in modo diverso. 
C'è una persona che ha fatto cinque 
anni all'istituto alberghiero, abita 
fuori Roma. Si muove con i mezzi 
verso Roma e viene alla trattoria. 
Certo, una volta esistevano gli au-
tobus e i taxi sociali, ma con i tagli 
queste cose sono state eliminate. Si 
lavora con un orario che permette di 
tornare a casa con i mezzi pubblici. 
Per me questo è il vero fiore all'oc-
chiello della nostra attività. L'auto-
nomia, la tutela, il mettere in condi-
zioni una persona di fare il massimo 
di quello che  può fare».

Perché alla fine è anche questo l’o-
biettivo. Risalendo la Penisola, a 
Torino è molto famoso il Caffè Ba-
saglia, dedicato a Franco Basaglia. 
«Noi la definiamo una locanda so-
ciale» spiega Ugo Zamburru, uno 
psichiatra responsabile del Caffè, 
«un luogo in contrapposizione ai 
grandi ipermercati, dove ci si in-
contra tra “diversi” per ricostruire le 

trame del tessuto sociale. Cerchiamo 
di camminare al passo degli ultimi 
e c’è spazio per tutti quelli che sono 
emarginati. Noi siamo partiti dalla 
salute mentale, però il nostro è un 
discorso più vasto che si può rac-
chiudere nello slogan “dare voce a 
chi non ha voce”». Il caffè Basaglia è 
nato da otto anni e mezzo dall’idea 
di Ugo Zamburru, che vide una 
risorsa nell’inserimento sociale di 
persone con disturbi mentali. Una 
ventina di camerieri si alternano e 
si organizzano anche cene etniche, 
mostre, concerti. «Ci siamo resi 
conto che in una realtà come quel-
la torinese non c’era stata una vera 
deistituzionalizzazione. Cioè non 
c’era un collegamento tra la salute 
mentale e il territorio. Allora abbia-
mo pensato che bisognava davvero 
fare incontrare la cittadinanza con 
questa realtà. Non un luogo istitu-
zionale, ma un posto bello, una lo-
canda dove si mangia, si beve e ci 
si incontra, ci si mescola e ci si con-
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fronta».
Stare a tavola è convivialità, un 
momento di pausa, di chiacchiere, 
di ristoro. «Perché il cibo simbolica-
mente ha sempre una grande valen-
za di socializzazione e poi perché si 
sa che gli affari molto spesso nella 
vita, da quelli amorosi, a quelli po-
litici, allo sport, si giocano a tavola. 
Perché a tavola si mangia, si beve, ci 
si rilassa, si parla in maniera mol-
to più libera. Poi noi non abbiamo 
avuto soldi da nessuno e continuia-
mo a non averne e in questo modo 
possiamo fare le nostre scelte in 
modo tranquillo. Abbiamo pensato 
che nella ristorazione ci fosse spazio 
per mescolarci, per attirare gente, 
dare lavoro ai pazienti e fare un la-
voro contro lo stigma».

A Trieste la cooperativa La collina 
sta cercando di valorizzare le pe-
culiarità ed il potenziale del Posto 
delle fragole, un luogo bellissimo 
perchè all’interno del parco dell’ex 
manicomio di S.Giovanni «Le cose 
stanno girando bene - conferma 
Stefania Grimaldi - c’è gran movi-
mento intorno al Posto delle fragole, 
ed un grande sforzo e investimento 
economico. Oltre al ristorante or-
ganizziamo festival con cartelloni 
ricchi di eventi, aperitivi, narrazio-
ni. A luglio e agosto per tre, quattro 
pomeriggi e sere a settimana diven-
ta una kermessse tra le più quota-
te dell’estate triestina. Meraviglioso 
vedere il parco pieno, il Posto dell 
fragole trasformarsi in  punto di 
riferimento e stimolo per chi lavo-
ra, dove elaborare proposte gastro-
nomiche di qualità all’altezza degli 
eventi. Persone che non avevano 
mai messo piede dentro S. Giovan-
ni vengono apposta per i festival: è 
un processo faticoso di restituzione 
del parco alla città di Trieste. Dietro 
le quinte quello che si intravede è il 

lavoro, l’inserimento e inclusione, 
per rendere questi percorsi possibili. 
Si può fare! Ci vuole lavoro, grande 
passione ma anche dalla sofferenza 
nascono imprese di ristorazione di 
qualità».

Nel centro di Milano, nel polmone 
verde di Parco Sempione, si trova 
“Locanda alla Mano”, un progetto 
di integrazione lavorativa e for-
mazione dedicato a giovani con 
disabilità. «L’idea di questa locanda 
è nata da un incontro che ho fatto 
con Martina, una ragazza down 
che un giorno si è ribellata sul po-
sto di lavoro in quanto era noioso 
e non retribuito», racconta Fabio 
Bocchiola, presidente della coope-
rativa Contè. «È il destino di mol-
ti ragazzi down: magari portano a 
termine un ottimo percorso scolasti-
co, ma poi non riescono a lavorare. 
Abbiamo ragionato al contrario, 
cercando di trovare il modo di va-
lorizzare le loro qualità». A Firenze 
invece c’è il ristorante I ragazzi del 
Sipario, aperto a pranzo, con una 
cuoca professionista che coordina 
camerieri e assistenti con disabilità 
intellettiva, come al Pecora Nera, 
un ristorante a Lucca, nato anche 
questo all’interno della coopera-
tiva “Cose e Persone”. A Modena 
apre i battenti la trattoria La Lan-
terna di Diogene, in un vecchio 
casale lungo l’argine di un fiume a 
Solara di Bomporto: i dipendenti, 
alcuni anni fa, erano bambini che 
frequentavano il centro di terapia 
integrata La Lucciola, Oggi sono 
cresciuti e cucinano, coltivano orto 
e frutteto, allevano animali da cor-
tile, asini, maiali. 

Restiamo in Emilia Romagna: Sor-
si & Morsi è un bar/tavola calda 
nato a Ferrara nel giugno 2015 e 
gestito dalla Cooperativa Sociale 

Scacco Matto. Il bar si trova nel 
cuore della città e si occupa di in-
serimento lavorativo, avviando 
percorsi formativi per le persone 
con disagio psichico. La cucina ge-
nuina e l'ospitalità, da queste parti 
sono tradizione. «Il menù della ta-
vola calda è diverso ogni giorno», 
illustra Giulia. «La mattina si sce-
glie il menù con lo staff al completo: 
dai panini, piadine, toast e insalate 
con ingredienti perlopiù invariati 
perché scelti dal cliente, a veri e pro-
pri menù del giorno, con antipasto, 
primo, secondo, contorno e dolce. 
La pasta fresca e gli gnocchi li fac-
ciamo noi, in casa, come una volta. 
E sono buonissimi. Il bar apre alle 
8, in questo modo abbiamo la possi-
bilità di preparare cose abbastanza 
elaborate. Ci stiamo specializzando 
anche in piatti vegani. Il menù di 
oggi ad esempio aveva come anti-
pasti peperoni spellati in agrodolce e 
dei crumble salati vegani, tra i primi 
gnocchetti di ricotta e verza vegani 
e farfalle al sugo di carne. Una par-
ticolarità è che il nostro bar è alcol 
free,non vendiamo alcolici, per un 
aiuto a persone che vengono a la-
vorare qui e che hanno avuto una 
dipendenza da sostanze alcoliche».

Insomma le realtà di questo genere 
sono tante, il nostro viaggio ne ha 
sfiorate solo alcune. Come  spiega 
Giovanna Colao del Bar Naut, è 
importante la diffusione di un'ali-
mentazione consapevole, non solo 
per quanto riguarda i cibi ma anche 
i luoghi in cui li si consuma.«Ab-
biamo cercato di riflettere, e stia-
mo continuando a farlo, su quanto 
il cibo influisca sulla salute fisica e 
psichica, ancora prima di sfociare in 
eventuali disturbi alimentari». 
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ANDREA TERRACCIANO

“Carlo! Mangia le verdure se non 
vuoi diventar matto da grande!”. 
Sembra strano ma è proprio così 
che una madre cercherà di invo-
gliare il proprio figliuolo a man-
giare gli spinaci, in fututro. Infatti, 
mangiare bene, svolgere una dieta 
sana, che sia completa di tutte le 
sostanze nutrienti che servono all’ 
organismo e al cervello, rende mi-
nore la probabilità di contrarre di-
sturbi mentali. Questa è un’ infor-
mazione da diffondere tra le donne 
in dolce attesa. Poiché evitare cibo 
spazzatura e snacks durante la gra-
vidanza aiuta il bambino non solo 
sotto l’aspetto della salute fisica, 
come la prevenzione del diabete, 
ma anche sotto l’aspetto della salu-
te mentale. Il bambino infatti cor-
rerà meno rischi di contrarre un 
disturbo mentale, una volta messo 
al mondo.  
Su “The Lancet Psychiatry”, uno 
dei principali giornali scientifici 
britannici, è stato pubblicato uno 
studio che sembra confermare 
questa semplice verità: una dieta 
varia e basata prevalentemente su 
cibi  integrali è probabile che for-
nisca tutti i nutrienti necessari a 

sviluppare la cosiddetta resilienza, 
cioè la capacità di reagire a traumi 
e a periodi negativi della propria 
vita. 
La lista dei cibi li comprende quasi 
tutti: ovviamente frutta e verdu-
ra, pesce, cereali integrali, carne 
magra, noci e legumi. Sarebbe in 
sostanza importante evitare, ove 
possibile, i cibi raffinati. Insomma, 
cibarsi in maniera sana sembra 
renderci più forti rispetto alle in-
sorgenze di disagio psichico. 
In particolare, alcuni alimenti han-
no un ruolo chiave nella prevenzio-
ne e nel trattamento della depres-
sione: gli omega-3 (come vedremo 
nell’articolo di Simone Lettieri), 
contenuti in pesci come salmone, 
sgombro, acciughe, sardine, trota, 
e pesce bianco, nei semi di chinoa 
e in quelli di lino, nelle noci. 
Le vitamine del gruppo B (in par-
ticolare l’acido folico), presenti ad 
esempio nei broccoli, negli spina-
ci, negli asparagi, nelle lenticchie, 
nell’avocado, nella papaya, nel 
mais, nelle arachidi, nelle vongole 
e nelle uova. 
E poi la vitamina D, presente nel 
salmone e nel tonno, nel latte, nelle 
uova; lo zinco, presente nelle ostri-
che, nella carne rossa e nel pollo; 

S-adenosilmetionina (SAMe); l’a-
cetilcisteina. 
Se ci potesse essere una forma di 
comunicazione verbale tra gestan-
te e feto, fantasiosamente già con-
sapevole dei rischi che corre attra-
verso un’alimentazione errata della 
madre, sarebbe “mamma mangia 
frutta e verdura!”. Infatti la ricerca  
condotta alla Deakin University di 
Melbourne e pubblicata sul Journal 
of the American Academy of Child 
and Adolescent Psychiatry, dimo-
stra che per le donne gravide è im-
portante mangiare molta frutta e 
verdura. Gli esperti hanno analiz-
zato la dieta delle gestanti con un 
questionario sulla frequenza di 225 
alimenti e poi quella dei bebè se-
guiti dalla nascita fino a 5 anni, con 
un altro questionario più limitato. 
Inoltre hanno misurato la salute 
mentale dei piccoli con il proto-
collo ''Child Behavior Checklist'' 
che rileva i segnali di aggressività, 
iperattività, ansia depressione e 
altri disturbi. Da questa ricerca è 
emerso che vi sono connessioni tra 
l’alimentazione scorretta della ma-
dre e i disturbi del comportamento 
del bambino, com’anche ve ne sono 
tra l’alimentazione del bambino e i 
suoi disturbi psichici.

mangiare bene

M
ichael Stern| Flickr | C
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Omega 3, i grassi che fanno bene.

 
Al corpo e alla mente 

SIMONE LETTIERI

Gli Omega 3 sono una categoria 
di acidi grassi essenziali. La rivi-
sta Nature Neuroscience, che ha 
pubblicato uno studio condotto su 
topi in cui è stata ricreata la tipica 
situazione generata da una dieta 
sbilanciata in acidi grassi Omega 3, 
ha dimostrato che, in assenza delle 
dosi ottimali, la completa perdita 
della funzione di alcune molecole 
indispensabili per la trasmissione 
dell'impulso nervoso porta allo 
sviluppo di sintomi tipici della de-
pressione.
La malnutrizione, un fenomeno 
diffuso nelle abitudini alimentari 
di paesi industrializzati è causata 
da una dieta che, anche se apporta 
un elevato quantitativo di calorie, è 
carente di alcuni nutrienti fonda-
mentali. Fra questi, proprio gli aci-
di grassi Omega 3, indispensabili 
per la formazione del sistema ner-
voso centrale (SNC), di cui costitu-
iscono i veri e propri mattoni per 

l'assemblaggio delle sue strutture.
Gli autori dello studio hanno 
messo a punto una dieta specifica 
per mimare nei topi la carenza di 
Omega 3 tipica dei regimi alimen-
tari poveri di queste sostanze. Così 
è stato osservato che ridurne i li-
velli porta a una diminuzione delle 
funzioni associate a una molecola 
indispensabile per la trasmissione 
dell'impulso nervoso: il recettore 
CB1R.
L'ipotesi degli autori è che nel 
corso della vita la malnutrizione 
possa influenzare la funzione del-
le sinapsi - i punti di trasmissione 
dell'impulso nervoso da un neuro-
ne all'altro - nelle aree del cervello 
che controllano l'umore.
Questa sarebbe la prima spiegazio-
ne dei meccanismi alla base delle 
disfunzioni del comportamento 
emotivo - depressione inclusa - as-
sociate ai bassi livelli di acidi grassi 
polinsaturi Omega 3, che si osser-
vano spesso nelle diete occidentali.
Dove trovare l'Omega 3? Sardine, 

tonno, aringhe e salmone sono i 
pesci più ricchi. Qui sono presen-
ti gli acidi grassi che favoriscono 
l'abbassamento del colesterolo cat-
tivo (Ldl) a favore di quello buono 
(Hdl), prevenendo così varie ma-
lattie, fra cui quelle cardiovascolari 
e la demenza senile. I pesci meno 
ricchi sono invece il polpo, le cozze 
e il merluzzo fresco.
Anche nei vegetali e nella frutta c'è 
la possibilità di assunzione di Ome-
ga 3. In particolare olio e semi di 
lino, mandorle, noci e kiwi. L'olio 
di lino è un alimento particolare: 
non deve essere esposto alla luce e 
al calore diretto ne può essere im-
piegato per cucinare. Può essere 
invece usato come condimento a 
crudo per verdure, legumi e salse. 
I semi di lino devono essere invece 
macinati per poter essere assimilati 
dall'organismo.
Una vasta gamma di alimenti quin-
di, per poter equilibrare la nostra 
dieta e migliorare la salute fisica e 
mentale.
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MORDI E SCATTA
 Come mangiano i teenager? Te lo dice Instagram

Analizzando le foto condivise sul social network si possono capire le 
abitudini alimentari degli adolescenti: cibi ipercalorici 

e poveri di sostanze nutritive. Ma non è tutto.
DANIELE PIROZZI

Al giorno d’oggi la comunicazio-
ne tra ragazzi avviene sempre più 
attraverso i social media e nono-
stante venga spontaneo pensare 
che “un tempo era molto meglio”, 
i dialoghi digitali, se osservati con 
attenzione, possono raccontarci 
molto di chi li scrive. Ecco allo-
ra che osservando il modo in cui 
una persona sceglie e comunica 
messaggi inerenti al cibo è possi-
bile capire quale ruolo e signifi -
cato essa gli attribuisca. Questo 
diventa ancora più importante nel 
caso degli adolescenti per i quali il 
cibo riveste, oggi più che mai, una 
funzione sociale e, come vedremo, 
identitaria.

Per questo motivo un team di ri-
cercatori dell’Università di Göteb-
org ha analizzato le foto e le dida-
scalie di 1001 accounts Instagram 
di teenager scandinavi per studiar-

ne le abitudini alimentari.
Il risultato? Il 67,7% delle imma-
gini ritraeva sostanze con molte 
calorie e basso contenuto nutritivo 
mentre frutta e verdure appariva-
no solo nel 21,8% degli uploads. 
Come aff ermato da uno dei ricer-
catori, Christopher Holmberg: “Ad 
essere maggiormente condivise 
sono le foto di caramelle, biscotti 
e altri prodotti da forno, bevande 
dolci, cioccolato e gelato”.

Dei risultati abbastanza prevedibili. 
Ma è tutto qui? In realtà no. Lo sco-
po dello studio, infatti, pubblicato 
sulla rivista internazionale Appeti-
te, è stato quello di capire non solo 
le categorie di alimenti più condi-
vise ma anche i contesti nei quali 
apparivano, gli stili di presentazio-
ne e come gli utenti descrivessero 
l’immagine. Ecco allora che una 
semplice foto caricata sul proprio 
profi lo Instagram può rivelarci più 
di quello che verrebbe da pensare 

ad uno sguardo superfi ciale.

Ad esempio in molte foto conte-
nenti cibi ipercalorici apparivano 
in primo piano le marche di alcuni 
prodotti (Coca-cola, il Frappucci-
no di Starbucks, ecc.) in maniera 
simile a quella di una pubblicità. 
Secondo gli autori questo fa sì che 
i teenager contribuiscano, in ma-
niera più o meno consapevole, alle 
campagne pubblicitarie di prodotti 
molto noti, amplifi candone il po-
tere persuasivo tra i loro pari. Dati 
che trovano conferma in studi pre-
cedenti nei quali è emerso come 
il signifi cato simbolico dei diversi 
brands diventi più complesso in 
adolescenza e la presentazione di 
cibo sui social media svolga un 
ruolo nella formazione identitaria 
dei ragazzi. Un aspetto quest’ul-
timo che desta alcuni timori se si 
pensa che nel 2013 Starbucks è sta-
to uno dei massimi inserzionisti su 
facebook, raggiungendo in questo 
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modo migliaia di adolescenti e po-
tenziali consumatori.

Non solo dolci e bevande gassate. 
Alcuni spunti(ni) positivi. Quan-
do ad essere scattate sono le foto di 
frutta e verdura gli utenti preferi-
scono l’utilizzo dello zoom e di una 
presentazione simile a quella di un 
libro di cucina. In questo caso la 
descrizione si focalizza sull’appe-
tibilità dell’alimento indicando che 
anche il fatto di seguire una dieta 
sana contribuisce ad uno status 
sociale desiderabile tra i teenager 
e che c’è la volontà, in chi carica la 
foto, di mettere in luce le proprie 
abilità culinarie. Degli aspetti che, 
secondo i ricercatori, potranno es-

sere presi in considerazione nella 
promozione di una dieta equilibra-
ta con un target di adolescenti.

Inoltre, sebbene sia evidente il po-
tere persuasivo di molti brands, al-
cune strategie sarebbero in grado di 
proteggere i più piccoli. Infatti uno 
studio del 2014 ha mostrato come 
i bambini divengano più critici nei 
confronti delle pubblicità quando 
ne riconoscono l’intento persuasi-
vo. Sarà utile allora promuovere in 
loro la capacità di comprendere e 
valutare le informazioni sulla salu-
te – alfabetizzazione e-Health – e 
utilizzare al meglio i social media 
per far sì che siano loro stessi a vei-
colari tali messaggi con i coetanei.

Oltre a ciò, il fatto che in quasi tutte 
le didascalie gli utenti si riferissero 
a sentimenti ed emozioni positive e 
non al gusto degli alimenti, raffor-
za l’ipotesi che il cibo venga perce-
pito come una componente che va 
ad integrarsi con specifici contesti 
e attività. Ne deriva che il fattore 
contestuale non può essere trascu-
rato quando si cerca di comunica-
re ai giovani l’importanza di una 
dieta salutare, al fine di rendere il 
messaggio “appetibile” ed efficace.
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PAOLA SARNO

Nutrirsi in maniera equilibrata, 
facendo attenzione soprattutto al 
quantitativo di zuccheri che si as-
sume è utile non solo ad affrontare 
l’imminente “prova- costume”, ma 
anche e soprattutto per far funzio-
nare al meglio la nostra materia 
grigia. Ricercatori dell'Università 
Cattolica del Sacro Cuore presso 
la sede di Roma hanno scoperto, 
infatti, che in presenza di concen-
trazioni elevate di zucchero (simili 
a quelle che possono verificarsi in 
caso di del diabete) le cellule sta-
minali del cervello - fondamentali 
per i processi di apprendimento 
e memoria nonché per la ripara-
zione dei danni cerebrali - non ri-

escono più a riprodursi e, quindi, 
a garantire il necessario ricambio 
di neuroni nell'ippocampo, centro 
nevralgico della formazione dei ri-
cordi. Il lavoro, nel quale i ricerca-
tori hanno inoltre osservato anche 
che – al contrario -  nel cervello di 
animali sottoposti a restrizione ca-
lorica (dieta ipocalorica compara-
bile a una dieta di circa 1500 calo-
rie al giorno) aumenta il numero di 
cellule staminali cerebrali, è stato 
pubblicato su Cell Reports.

Le cellule staminali neurali sono 
fondamentali per il mantenimen-
to nel tempo delle funzioni cere-
brali, e un loro difetto di numero 
e/o di funzione è oggi considerato 
tra le cause del declino cognitivo 

nell’anziano. Lo studio, svolto dai 
gruppi di ricerca di Giovambatti-
sta Pani (Patologia Generale) e del 
professor Claudio Grassi (Fisiolo-
gia Umana), in collaborazione con 
ricercatori dell’Istituto di Fisica, 
mostra che un eccesso di glucosio 
(come quello che, per esempio, si 
genera nel diabete) compromette 
la funzione di tali cellule, riducen-
do la loro capacità di moltiplicar-
si. La ricerca svela dunque uno dei 
motivi per cui, come oggi larga-
mente riconosciuto dalla comuni-
tà scientifica, una dieta scorretta e 
troppo ricca di zuccheri deteriora 
le performance cognitive. “Ab-
biano inizialmente esaminato”, 
ha spiegato Pani, ideatore dello 
studio, “cosa avviene in provetta 

TROPPO ZUCCHERO? 

E IL CERVELLO VA “IN TILT”
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quando le cellule staminali neurali 
sono esposte a un eccesso di zuc-
chero. Ebbene questa condizione 
sembra impedire alle staminali 
- normalmente presenti nell’ippo-
campo, sede della memoria - di 
autorinnovarsi. In sostanza, un 
eccesso di zucchero brucerebbe le 
riserve cellulari che servono al cer-
vello per produrre nuovi neuroni. 
Quindi, temiamo che chi consuma 
troppo zucchero presenti una mi-
nore rigenerazione neurale con un 
conseguente impatto negativo sulle 
performance cognitive”. Partendo 
da tale osservazione il lavoro ha 
esplorato nel dettaglio il meccani-
smo molecolare che sta alla base 
dell’effetto del glucosio sulle cellule 
staminali, rivelando un complesso 

sistema di “percezione dei nutrien-
ti”, che coinvolge due molecole già 
note ai neuroscienziati: il fattore di 
trascrizione CREB e la Sirtuina 1, 
quest’ultima conosciuta per i suoi 
effetti sulla longevità.
Infine, il team di ricercatori, tra cui 
Salvatore Fusco e Lucia Leone, ha 
cercato di confermare le osserva-
zioni compiute in provetta in ani-
mali da esperimento “tenuti a die-
ta ipocalorica” per circa un mese. 
Anche in questo caso si è osservato 
che le cellule staminali nell’ippo-
campo di questi animali sono più 
numerose (indice di un più efficace 
autorinnovamento) rispetto a quel-
le presenti nel cervello di animali 
nutriti senza alcuna restrizione ali-
mentare.  “Il nostro lavoro”, ha con-

cluso Grassi, “ha svelato un nuovo 
meccanismo di regolazione delle 
cellule staminali cerebrali che, pro-
babilmente, rappresenta un mec-
canismo generale di controllo del 
compartimento staminale in rispo-
sta a diversi stimoli. Le vie moleco-
lari da noi individuate potrebbero 
essere bersaglio di interventi nutri-
zionali e farmacologici volti a pre-
servare e potenziare questa impor-
tante «riserva cellulare» presente 
nel nostro cervello, soprattutto nel 
corso dell’invecchiamento e nelle 
malattie neurodegenerative”. Ma, 
intanto, se anche a Pasqua si è ec-
ceduto con cioccolata, colomba e 
pastiera sarà meglio correre presto 
ai ripari. Non è solo una questione 
di “pancetta”.
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ANITA PICCONI

Si è sempre detto, ed è luogo co-
mune, che chi soffre di problemi 
psicologici spesso e volentieri fa 
abuso di cibo. Quasi come se que-
sto fosse un’ancora di salvezza, uno 
sfogo, un bisogno di appagamento, 
che magari non riesce a trovare al-
trove. Una gratificazione che non 
riesce a sentire nel suo ambiente, 
oppure per solitudine, per nervo-
sismo, per rabbia e fame nervosa. 
Molteplici sono i motivi per cui 
chi ha determinati comportamenti 
e disturbi si butta sul cibo. Sicura-
mente lo fa chi soffre e chi ha del-
le carenze, vivendo, molto spesso, 
una vera e propria dipendenza dal 
cibo. Perché succede tutto questo? 
Soprattutto, perché i cibi e gli ali-
menti che si ingeriscono fanno 
sentire così appagati e soddisfatti?
Ultimamente il tema dell’alimen-

tazione sta ricevendo molta atten-
zione, soprattutto la relazione fra 
determinati cibi e disturbi mentali, 
in particolar modo l’ansia, gli at-
tacchi di panico, la depressione e la 
schizofrenia. Tra i primi a scoprire 
che esiste una relazione tra il cibo 
e l’umore sono stati due scienziati 
del Massachusetts Istitute Tecnolo-
gy che a riguardo hanno fatto delle 
scoperte molto interessanti. Hanno 
dimostrato che tutti i cibi ricchi di 
carboidrati e zuccheri immetto-
no nell’organismo la Serotonina, 
provocando rilassamento e calma, 
mentre tutti gli alimenti a base di 
proteine hanno esattamente l’effet-
to contrario. Attraverso i risultati di 
un sondaggio fatto nel 2002, dalla 
Food And Mood Projet all’interno 
di un gruppo di auto mutuo aiuto, 
si è riscontrato che tutti coloro che 
hanno tolto dalla propria alimen-
tazione caffeina, zucchero, alcool 

e cioccolata integrandoli con mag-
gior quantità di acqua, frutta, ver-
dura, olio e pesce, hanno ottenuto 
effetti più benefici. Questi miglio-
ramenti si sono verificati in manie-
ra molto indicativa soprattutto nei 
casi di ansia e di attacchi di pani-
co, nella depressione e nei disturbi 
ossessivi compulsivi e dell’umore. 
Attraverso tutti questi studi, sicu-
ramente, si può capire come do-
vrebbe essere la dieta ideale per 
la mente ma, riflettendoci atten-
tamente e vedendo quali alimenti 
sono consigliati e quali no, si nota 
che non sono altro che cibi presenti 
in tutte le diete fin dall’antichità. Su 
quali cibi fanno bene e quali fanno 
male, su quali effetti possono avere 
sul nostro organismo, se ne dicono 
tante ma non sempre quello che 
arriva all’orecchio della gente è la 
verità. Riguardo ai cibi che consu-
miamo normalmente se ne dicono 

Il cibo nella

 salute 
mentale 
quali 
verità?
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tante, ci sono tanti luoghi comu-
ni e leggende metropolitane. Su 
questo argomento, in occasio-
ne dell’Expo a Milano la scor-
sa estate è stato fatto il punto 
dall’Ospedale Pediatrico Bam-
bin Gesù, durante un incontro 
chiamato Mindeat, Alimenta-
zione e Salute Mentale tra miti 
e pregiudizi. Gli studiosi dicono 
che fino a questo momento non 
esiste nessuna prova scientifica 
che un alimento possa causa-
re malattie come l’Autismo o la 
Depressione e che, inoltre, nes-
suno studio finora ha dimostra-
to che possa essere efficace per 
trattare disturbi psichiatrici. Le 
dieci falsità più comuni sono:1) 
Il latte fa venire l’Autismo 2) Le 
vitamine curano la schizofre-
nia 3) Il caffè risveglia la mente 
e l’attenzione 4) Lo Junk Food 
provoca disturbi mentali 5) Le 
noci sono il cibo del cervello 6) 
La frutta cura le malattie menta-
li 7) L’intolleranza provoca il Bi-
polarismo 8) Il mirtillo potenzia 
la memoria 9) La cioccolata pre-
viene la depressione 10) Il pesce 
migliora l’apprendimento.
Mangiare: aiuta veramente? Fa 
stare veramente meglio e sentire 
più sollevato chi è depresso e chi 
si sente solo? Sicuramente man-
giare non è la soluzione migliore 
e forse è solo gratificazione del 
momento. Allora perché non 
provare a verificare quello che 
ci consigliano i molteplici studi? 
Magari potrebbe essere aiutarci 
a stare meglio e magari, chissà, 
a ottenere veramente dei buoni 
risultati.

PAOLA SARNO

Dopo il Parkinson Cafè, nato in Veneto per primo in Italia grazie alla 
Fondazione Silvana e Bruno Mastrotto (fondazionesilvanaebruno.it) 
con  l’obiettivo di coinvolgere i malati del territorio, favorirne la socia-
lità, il confronto, il movimento e soprattutto ridurre i casi di isolamen-
to, in Sardegna, da Carbonia, è partita un’altra interessante iniziativa: il 
“Caffè Alzheimer itinerante. L’arte di non farsi solo”. Il progetto ideato 
da GeRoS (associazione onlus specializzata in servizi e ricerca in Ge-
rontologia e Psicogeriatria), vuole essere uno spazio d’incontro infor-
male per sostenere i parenti e le persone che tutti i giorni si prendono 
cura di un paziente affetto da Alzheimer o da un’altra forma di demenza 
senile. Coloro cioè che hanno sulle spalle il carico di un malato mol-
to complesso, per mostrare loro come affrontare, in serenità, le diverse 
situazioni a cui simili patologie possono mettere di fronte. Partito in 
Sardegna il 15 marzo scorso da Carbonia il Caffè Alzheimer itinerante 
sino a ottobre si sposterà anche nei territori del Campidano e del Sar-
rabus con tappe, rispettivamente, a Maracalagonis (maggio e giugno) e 
Villaputzu (settembre-ottobre), sempre nella provincia sarda di Carbo-
nia-Iglesias.

Ciascuna tappa del Caffè Alzheimer prevede un ciclo di nove incontri 
con cadenza settimanale: in un contesto rassicurante, tra un pasticcino, 
una tazza di tè e una buona musica di sottofondo, i partecipanti posso-
no esprimere i loro dubbi, le loro preoccupazioni, spiegare quali sono le 
loro esigenze ma, soprattutto, potranno capire che non devono affron-
tare tutto da soli. Volta per volta il team della GeRoS esamina i diversi 
aspetti legati alle demenze senili: dalla loro natura, varietà e sintomi a 
come affrontare le modificazioni del comportamento e della personalità 
che si presentano nei pazienti che ne sono affetti. Sino alla promozione 
di un gruppo di auto-mutuo-aiuto un po’ sul modello di quel che succe-
deva in passato nei paesi, quando chi si trovava ad affrontare circostan-
ze difficili poteva contare sul supporto del vicinato.

In territori come quelli in cui l’equipe del progetto (geriatra, psicologo, 
neurologo, fisiatra, fisioterapista, infermiere, assistente sociale, ecc.) si 
sta muovendo non esistono servizi a sostegno dei familiari di pazienti 
con demenze senili, e il rischio è di affrontare il problema in solitudine. 
Non solo: altro pericolo è quello di andare incontro a una “sindrome 

Il Caffè Alzheimer, 
la Sardegna

e l’arte di non farsi soli
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da burnout”, patologia direttamen-
te legata al forte carico di stress 
vissuto da chi esercita professioni 
d’aiuto. Parlare di demenze senili e 
insegnare come affrontarle ha dun-
que un’importante valenza: se da 
un lato solleva da un peso troppo 
grande chi si trova a gestire que-
ste situazioni da solo, dall’altro è 
un ottimo sistema di prevenzione. 
Recenti ricerche scientifiche hanno 
dimostrato, infatti, che dare infor-
mazioni sulle buone prassi legate 
all’atteggiamento mentale con cui 
affrontare l’invecchiamento cere-
brale aiuta a prevenire e/o rallen-
tare il deterioramento cognitivo. 
Durante le diverse tappe nei terri-
tori in cui arriverà, il Caffè Alzhei-
mer Itinerante entrerà in contatto 
con diverse realtà demografiche, 
sociali, culturali ed economiche, 
registrerà informazioni di natura 
sociodemografica e psicologica, 
mediante l’uso di questionari stan-
dardizzati sulla popolazione italia-

na e altri costruiti ad hoc. I risultati 
verranno successivamente divulga-
ti nei territori ospitanti.
Inoltre, grazie alla collaborazio-
ne della Ju film di Ignazio Dessì 
(azienda specializzata in produ-
zioni cinematografiche e video), i 
diversi momenti dell’esperienza sa-
ranno registrati per diventare poi 
il materiale di un cortometraggio 
che documenta l’iniziativa da dif-
fondere sia sul web che su supporti 
digitali. 

“La demenza è una malattia molto 
complessa che non riguarda solo 
chi ha un problema cognitivo ma 
tutta la sua famiglia- ha afferma-
to Marta Malgarise, presidente di 
GeRoS associazione senza scopo 
di lucro che persegue in modo 
particolare finalità di tipo cultura-
le, formative, socio-assistenziali e 
scientifiche in campo psicogeria-
trico e dell’invecchiamento pato-
logico. “Per questo è importante 

assicurare ai familiari un sostegno 
psicoeducazionale che si affian-
chi al percorso clinico- sanitario 
del malato. I due tipi di intervento 
devono essere congiunti”. E Anna-
laura Cadeddu, responsabile del 
progetto ha spiegato anche che 
“partecipando al Caffè Alzheimer 
familiari e assistenti apprendono 
nuovi strumenti per comprendere 
e gestire le varie forme di demenza. 
Questo si riflette nell'incremento 
del loro senso di autoefficacia per-
cepita rispetto al ruolo di cura che 
esercitano. Inoltre”, ha sottolinea-
to, “il gruppo, potente strumento 
terapeutico, stimola i partecipanti 
ad empatizzare tra di loro in un 
clima di condivisione e confronto. 
Il gruppo veicola il messaggio: non 
farti solo nel processo di cura".
Il “Caffè Alzheimer itinerante” è 
realizzato con il contributo del-
la Fondazione di Sardegna e della 
Jufilm, in collaborazione con i co-
muni di Carbonia, Villaputzu, Ma-
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racalagonis e numerosi enti e asso-
ciazioni attive nei diversi territori 
coinvolti.

Il programma per i nove appunta-
menti previsti si articola in diversi 
momenti: Conosciamoci: la Perso-
na oltre il ruolo di cura; Conoscere 
le demenze secondo un approccio 
integrato: diffusione, cause, sinto-
mi e terapie; Assistenza e gestione 
sociosanitaria del paziente affetto 
da demenza; Leggere tra le righe: 
corpo ed emozioni; Impariamo a 
dare significato: i disturbi com-
portamentali, la loro gestione e le 
tecniche di riabilitazione cognitiva; 
La riabilitazione motoria; I servizi 
socio-sanitari nel territorio; L’arte 
del non farsi soli; Conclusione.
Per iscrizioni e informazioni: 
345.6935819 Fb: Caffè Alzheimer 
Itinerante

UN PO’ DI STORIA. Gli Alzhei-
mer Caffè sono nati nel 1997 in 
Olanda come occasioni di incontro 
rivolte ai familiari, alle persone af-
fette dalla demenza, agli operatori 
del settore e ai cittadini interessati. 
Pensati come un servizio informa-
le e uno spazio terapeutico che si 
pone come intervento di supporto 
ai servizi formali, si sono diffusi in 
molti paesi europei ed extraeuropei 
e da oltre un decennio anche in Ita-
lia, dove l’esperienza si è progres-
sivamente allargata. In Sardegna 
le realtà che offrono tale servizio 
sono relativamente poco diffuse e, 
laddove esistono, sono concentra-
te maggiormente in capoluoghi di 
provincia e/o hinterland. Pertanto, 
per conformazione territoriale e a 
causa della mancanza di servizi sia 
di trasporto sia di formazione e in-
formazione, gran parte della popo-
lazione sarda ne viene esclusa. 

LE DEMENZE: I DATI  
Le demenze costituiscono sem-
pre di più un problema rilevante 
di sanità pubblica, tali patologie 
rappresentano infatti una delle 
maggiori cause di disabilità nella 
popolazione generale ed hanno un 
considerevole impatto socio-sani-
tario. A testimonianza della con-
sapevolezza della complessità del-
la situazione, accanto all’impegno 
dell’OMS, che da qualche anno ha 
inserito i disturbi neurologici tra le 
priorità della sua agenda globale, 
anche l’Unione e la Commissio-
ne Europea hanno posto il tema 
specifico delle demenze al centro 
delle attività di ricerca e di azione 
congiunta che vengono promosse 
e sostenute negli Stati Membri. Nei 
soli Paesi dell’UE le stime del Mi-
nistero della Salute parlano della 
prospettiva di superare, nel 2020, i 
15 milioni di persone  affette da de-
menza, con un rapporto femmine/
maschi che ipotizza più del doppio 
dei casi per il genere femminile ri-
spetto a quello maschile. I due più 
importanti fattori di rischio per la 
demenza sono l’età e il sesso. L’in-
cidenza è concentrata nelle fasce 
dell’età anziana (sopra i 65 anni), 
con un andamento di tipo espo-
nenziale fino agli 85 anni, ed è più 
alta nelle donne. La malattia di Al-
zheimer è la più comune causa di 
demenza in entrambi i sessi. Circa 
il 60% dei nuovi casi di demenza 
sono diagnosticati negli uomini. Le 
demenze vascolari sono al secondo 
posto per frequenza. I dati ISTAT ci 
dicono che 1.194.330 italiani di età 
superiore ai 65 anni sono affetti da 
demenza su un totale di 12.301.537 
ultra 65enni (al 1 gennaio 2013, 
tasso di prevalenza delle demenze 
stimato 9,71). A questo numero già 
ampio occorre aggiungere i sogget-
ti affetti da demenza presenile. Si 

stima che la prevalenza delle forme 
presenili di demenza sia di circa 
250 casi ogni 100.000 abitanti nel-
la fascia di età 30-65 anni. (Fonte: 
Salute più). 

IN SARDEGNA: non si hanno dati 
certi sulla diffusione dell’Alzhei-
mer e delle altre demenze senili. 
Sinora uno studio in tal senso non 
è stato fatto, e comunque molti casi 
sfuggirebbero da un monitoraggio 
perché in tanti ancora affrontano la 
situazione in solitudine, sfuggendo 
alle casistiche. Dati Istat dicono 
però che in provincia di Cagliari 
la mortalità per demenze e malat-
tie del sistema nervoso in età seni-
le (65 anni e più), pari a 28,3 per 
10.000 abitanti, si colloca su livelli 
superiori a quelli regionali (26,7), 
ripartizionali (22,3) e naziona-
li (25,2), e condivide la tendenza 
complessiva ad un significativo in-
cremento. Tra il 2006 e il 2010, il 
tasso provinciale passa infatti dal 
22,6 al 28,3 con un particolare in-
cremento per i maschi (da 20,2 a 
27,9) rispetto alle femmine (da 23,3 
a 27,9). Nel territorio della Provin-
cia di Carbonia-Iglesias, il Piano 
Locale Unitario dei Servizi alla 
Persona 2012/2014 Distretto Socio 
Sanitario di IGLESIAS, stilato dalla 
Regione, evidenzia nella struttura 
della popolazione “un forte peso 
delle componenti anziane e matu-
re a svantaggio della componente 
giovanile. La fascia d’età tra i 40 ed 
i 64 anni è quella più popolosa. In 
assenza di modifiche dei trend de-
mografici, tra qualche anno la pi-
ramide per età sarà completamente 
rovesciata, nel senso che gli anzia-
ni rappresenteranno la fascia mag-
gioritaria della popolazione. Tale 
fenomeno è molto più pronunciato 
rispetto a quanto accade per le altre 
province sarde”. 
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VALERIA FESTINO

Pastafilo, lasagna con verdure e 
carne con spuma di patate. I sapo-
ri che usando 5 cinque sensi con-
sideri deliziosi, al buio diventano 
una esperienza roboante. Così il 
Forte Prenestino e alcuni espo-
nenti dell’Unione Italiana Ciechi 
collaborano ad organizzare l’ini-
ziativa “Cene al Buio” a cura di 
Luciano Pulerà e Giada Catini, con 
il supporto di Giovanna del Forte 
Prenstino. Tre ore da trascorrere 
completamente al buio, in un am-
biente accuratamente preparato, 
in cui sei condotto e intrattenuto 
da ciechi. Nello specifico, sabato 2 
Aprile si è conclusa la stagione in-
vernale di “Cene al Buio” al Forte 
Prenestino con un tutto esaurito. 
Cira cinquanta persone sono state 
accolte, condotte in piccoli gruppi 
all’interno della sala: dopo essersi 
seduto, ognuno dei partecipanti, 
istruito precedentemente, si è tro-
vato davanti l’antipasto, forchetta 
e tovagliolo alla propria destra e la 
bottiglietta con acqua davanti a se’, 
proprio in quest’ordine si scopre 
che questi oggetti possono essere 
veicolo di una nuova esperienza. 

Le brevi indicazioni, date all’in-
gresso da Giovanna, sono state 
preziose per iniziare l’esplorazione 
tattile del tavolo per iniziare a ce-
nare. Come accade spesso, a detta 
degli organizzatori, i primi minuti 
sono fondamentali per l’ambien-
tamento, in genere si tende a par-
lare molto e ad alzare il tono della 
voce.. anche in questa serata è ac-
caduto così! Per tutte e tre le ore la 
chiacchiera e l’esplorazione tattile, 
uditiva, olfattiva e del gusto… so-
prattutto il gusto, sono stati i fatto-
ri che hanno reso la “cena al buio” 
un momento di euforia collettiva. 
Il piacevole viaggio in cui Luciano 
e Giada ci hanno condotto è un 
viaggio nell’universo dei “non ve-
denti”, o meglio ciechi, come chi 
è un questa condizione, preferisce 
essere nominato. Durante la cena 
ci sono stati momenti in cui Lu-
ciano, da buon oratore, ha sfatato 
molti luoghi comuni sulla quoti-
dianità di una persona cieca, con 
ironia e soprattutto facendo leva 
sulla deprivazione momentanea 
che i partecipanti alla cena stavano 
vivendo, ci ha portati davvero a ca-
pire le difficoltà e lo smarrimento, 
oppure i pensieri e l’intelligenza 

che una persona cieca è portata a 
sviluppare. Un’esperienza come la 
cena, un momento conviviale, che 
facilmente attrae come esperienza 
diversa dal solito, è di fatto un vei-
colo attraverso il quale far passare 
concetti come la solidarietà, con 
lo scambio di ruoli, o l’intelligenza 
collettiva, con l’esperienza di de-
privazione del senso della vista che 
ricopre circa il 70% dell’universo 
percettivo di una persona dotata 
dei 5 sensi. Il rispetto di norme so-
ciali per l’integrazione di persone 
portatrici di handicap, passa attra-
verso la consapevolezza che la no-
stra società è costituita da persone 
con attitudini, bisogni differenti e 
con desideri differenti. Il mondo 
del desiderio spesso coincide con 
quello del gusto ed è proprio que-
sto tra i 5 sensi ad essere stimolato 
maggiormente in questa esperien-
za, considerare quindi che i disa-
bili sono persone che desiderano 
e che gustano è uno degli aspetti 
più rivoluzionari dell’iniziativa ed 
è forse il segreto del successo di un 
evento, che si ripropone oltre che al 
Forte Prenestino,  anche in tanti al-
tri ristoranti e associazioni d’Italia. 
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MATTEO ARCHILLETTI

“09.00 del mattino: A. si presen-
ta in azienda in anticipo, è il suo 
primo giorno di tirocinio. Oggi, 
non parteciperà con il gruppo alle 
attività nell’orto, la vedremo da 
lontano, mentre lavorerà. «Oggi è 
un nuovo giorno per me» mi dice, 
è molto emozionata. Mi chiede in 
continuazione se cela farà, se è in 
grado, se e cosa dovrà fare.

Parliamo un po’, la rassicuro: «un 
passo alla volta, con tranquillità, 
qui tutti sono contenti della tua scel-
ta e tutti ti sosterremo; l’avresti mai 
detto un anno fa, che oggi ti saresti 
ritrovata qui?». (Dal diario di bor-
do degli operatori).

A È una ragazza come tante che in 
questi anni ha partecipato, insieme 
ad altri 50 ragazzi e ragazze come 
lei, nei progetti di agricoltura so-
ciale (Campi aperti, Nuovi Campi 
aperti, O.R.T.I., dell’associazione 
Oasi e della cooperativa Kairos), 

sperimentando l’attività agricola 
attraverso l’intervento socio-edu-
cativo.

L’Agricoltura Sociale, ad oggi, «rap-
presenta un efficace strumento 
operativo che promuove l’intera-
zione fra ambito agricolo e inter-
vento sociale. Le pratiche di agri-
coltura sociale vengono utilizzate 
in diverse situazioni affermandosi 
come nuovo strumento educativo, 
terapeutico, riabilitativo per la ri-
soluzione di problematiche legate 
a diverse tipologie di beneficiari: 
dalla persona disabile al minore 
a rischio, dal paziente psichiatri-
co alla persona detenuta ecc…» 
(Zampetti A., Sabatini P., collabo-
ratori dei progetti).

Uno strumento che collega a sé 
aspetti fondamentali nell’ambito 
sociale: la Progettualità individua-
lizzata, l’autonomia della persona e 
il coinvolgimento attivo della rete, 
l’innovazione e la ricerca. Non si 
tratta solo di far vivere delle espe-

rienze multifunzionali, ma di pro-
gettare attività rivolte ai bisogni 
del beneficirio nel raggiungimento 
della propria emancipazione, at-
traverso il coinvolgimento attivo 
delle aziende agricole, della fami-
glia, della scuola, del servizio so-
ciale, del territorio, della comunità; 
promuovendo aspetti innovativi e 
creativi in direzione del benessere 
delle persone coinvolte.

Raccontando l’esperienza al Casa-
le di Martignano, una delle azien-
de agricole dove vengono svolte 
le attività, i ragazzi e le ragazze 
hanno portato le loro storie fatte 
di svantaggio e diffidenza ed han-
no incontrato la natura: talvolta 
ostile talvolta generatrice. Si sono 
confrontati con l’imprevisto del 
tempo e la fatica del lavoro. Hanno 
scoperto di essere forti, di avere il 
coraggio di provare a cambiare. Si 
sono stupiti di loro stessi, si sono 
conosciuti per la prima volta, o 
semplicemente si sono ritrova-
ti. Hanno provato la tristezza e la 

Agricoltura Sociale 
per progettare il benessere della persona
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frustrazione di un inverno che non 
dà frutti e la gioia di una prima-
vera che riporta speranza. Hanno 
avuto la pazienza di veder crescere 
ciò che loro avevano piantato, han-
no assaggiato il sapore dei frutti e 
condiviso con gli altri. Hanno rotto 
tubi, strappato piante, perso attrez-
zi ed ogni volta hanno trovato una 
soluzione per aggiustare, ripiantare
e ritrovare. Hanno fatto domande 
ed hanno imparato a rispondere. 
Hanno chiesto di voler fare e han-
no capito di esserne capaci. Ed oggi 
ognuno ha scelto dove andare, chi 
si è rimesso a studiare, chi ha tro-
vato lavoro, chi è partito e chi ha 
scelto di rimettersi in gioco nella 
società. Ognuno per la sua strada.

“Giornata finita, il gruppo in capo 
ha fatto un ottimo lavoro di squa-
dra nonostante il fango e il freddo 
decisamente fastidioso! L’azienda 
mi rimanda che A. si è impegnata 
tantissimo, è stata adeguata nella 
relazione con loro ed ha portato a 
termine il suo lavoro. Tutti soddi-
sfatti”. (Dal diario di bordo degli 
operatori).

E pensare che le prime volte che 
veniva dopo 10 minuti si fermava a 
lamentarsi e si metteva a discutere 
sul fatto che quando piove è meglio 
restarsene a letto, che in campagna 
non prende il telefonino, che la 
strada fino all’orto è faticosa…
Ora A. di strada in campagna ne 
ha percorsa e comincia a costruirsi 
quella per vivere bene in città!

La mia esperienza 
tra orto e cibo

ROBERTO RUECA

La natura è sempre in divenire. Un orto ad esempio subisce una tra-
sformazione continua: dal seme alla pianta sino al frutto. Attraverso la 
mano dell’uomo è possibile creare nuove forme di vita, per quanto fra-
gili e precarie siano inizilmente le condizioni. L’ orto è qualcosa che ha 
bisogno di cure ed attenzioni, come una persona. Ho iniziato a curare 
l’orto presso il Centro Diurno di viale Giustiniano Imperatore circa un 
anno fa. Così ho acquisito delle nozioni di progettazione e creazione di 
un orto coltivato secondo i principi dell’agricoltura biologica.
Ciò costituisce parte integrante di un progetto che prende origine nel 
2012 in stretta collaborazione  del Centro con  ragazzi e ragazze di va-
rie età che hanno gli stessi miei problemi.

Dopo aver effettuato le prime operazioni al terreno, in questo caso bo-
nificare la terra da ghiaia e detriti, l’area è stata dissodata e concimata. 
A questo punto è stato creato un sistema di irrigazione e sono stati 
seminati vari tipi di ortaggi.
Tutto ciò è stato possibile grazie alla guida dell’agronomo Gianluca 
Ciampi, della tutor Enrica Rossi e vari operatori sanitari presenti nel 
Centro.
Infatti sotto le loro indicazioni hanno preso vita varie specie di piante 
estive, primaverili, autunnali ed invernali. Tra le innumerevoli tipolo-
gie di piante ci sono ad esempio pomodori, zucchine, peperoni, me-
lanzane, carciofi, lamponi, more, uva.
La raccolta di tali specie ci ha dato la possibilità di assaggiare e gustare 
le nostre creazioni perché dopo il raccolto portiamo a casa i prodotti 
che coltiviamo. Ad ognuno sono stati distribuiti vari ortaggi: mi ricor-
do le zucchine, che erano davvero gigantesche. Quando le ha viste mia 
madre ha deciso subito di cucinarci una frittatona. È bello cucinare ciò 
che hai coltivato: quando la tagli pensi che non è una zucchina fra le 
tante che potevi comprare al mercato ma è conosci tutta la sua storia. 
E in più sai che è genuina.
Il significato dell’orto è anche fare delle escursioni in vari territori per 
conoscere i vari tipi di coltivazioni. Noi ad esempio siamo stati al Lago 
di Martignano, oppure , sotto un profilo storico, la visita presso l’Or-
to Botanico di Roma, a Palazzo Massimo dove abbiamo ammirato la 
Villa di Giulia, e l’Ara Pacis dove sono rappresentate le specie di piante 
che erano conosciute e coltivate in quell’epoca.
In conclusione l’orto è un’interazione tra l’uomo e la natura. Aiuta a 
mangiare bene e sano, ma anche a dimagrire! Non si tratta solo di 
mangiare ma anche di fare fatica: la terra è bassa e dura!
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VALERIA FESTINO

L’iniziativa proposta dall’associa-
zione “Città dell’Utopia” vuole 
promuovere veramente un cibo 
genuino e far parlare le località. Le 
origini del Festival Internazionale 
della Zuppa risiedono nella città di 
Lille, nel lontano 2001, ottenendo 
poi una grande diffusione in tutta 
Europa: Berlino, Cracovia, Bar-
cellona, Madrid, Francoforte, Bo-
logna. Da circa otto anni, grazie 
al Servizio Civile Internazionale, 
finalmente anche a Roma, presso 
la Città dell'Utopia, nel cuore del 
quartiere San Paolo, la Festa della 
Zuppa realizza un’integrazione tra 
culture e gruppi di cittadini che 
provengono da molti quartieri di 
Roma. Il Festival Internazionale 
della Zuppa di Roma è un evento 
che inizia a diventare un appun-
tamento fisso del quartiere e che 
raduna centinaia di persone, la 
partecipazione folta proviene da 
associazioni, collettivi, famiglie e 
singoli cittadini, tutti sono invitati 
ad iscriversi e a proporre un piatto 
della tradizione o di propria crea-
zione che possa essere considerato 
“Zuppa” e che sia espressione di 
quei principi di buona cucina e di 
genuinità che da anni Città dell'U-
topia propone. La zuppa è un piat-
to presente in tutte le tradizioni 
culinarie del mondo, quasi un filo 
conduttore che lega tra loro culture 
differenti, senza però uniformarle, 
anzi sottolineando la propria uni-
cità. La zuppa è un piatto semplice 
e popolare, può essere preparata 

con gli ingredienti più umili e ba-
silari e risultare comunque unica 
e gustosissima. Le esperienze che 
si incrociano presso il Casale Ga-
ribaldi con il Servizio Civile In-
ternazionale e le molteplici colla-
borazioni con le associazioni del 
territorio, creano un contesto as-
similabile ad una comunità in cui 
ciascuno apporta il suo contributo 
per il raggiungimento di un risul-
tato comune, come in una zuppa 
nessun ingrediente è più impor-
tante dell'altro, ma collettivamente 
contribuiscono a creare un sapore 
ed un nutrimento, spesso in un ter-
ritorio diventa espressione dei pro-
dotti più caratteristici.
Mentre il festival dello scorso anno 
si è concentrato sull'esposizione 
universale “Milano EXPO 2015”, 
durante la quale i temi della "ge-
nuinità del cibo" hanno visto pro-
tagonisti grandi indotti commer-
ciali e multinazionali del cibo. Le 
ragioni del "No EXPO", con cui 
questa iniziativa condivide gli in-

tenti, si fondano su diversi punti di 
vista: quello dello sfruttamento del 
lavoro (e volontariato), delle risor-
se, dei territori e dell'ipocrisia na-
scosta dietro gli slogan che questo 
evento ha utilizzato. Quest'anno i 
temi promossi dal Festival sono il 
riuso e il riciclo dei materiali e dei 
cibi. Durante l’iniziativa verranno 
consumate bibite alla spina e ac-
qua sarà rigorosamente gratis, per 
ridurre gli imballaggi, con un’at-
tenzione particolare alla raccolta 
differenziata.
I cuochi partecipanti si contende-
ranno quattro premi molto ambiti: 
il mestolo d'oro, il mestolo d'argen-
to, il cucchiaio di legno e il premio 
del riciclo assegnato dalla giuria 
bambini. Durante tutta la giornata 
di domenica ci saranno concerti, 
artisti di strada, laboratori per tut-
te le età, spettacoli di teatro. L’ac-
coglienza avverrà prima tramite il 
sito per le iscrizioni, potete parte-
cipare sia come cuochi, che come 
assaggiatori

NONa edizione del 
Festival Internazionale 

della Zuppa di Roma
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FRANCESCA DI BASTIANO

L’anoressia e la bulimia rappresen-
tano uno dei fenomeni contem-
poranei in crescente aumento tra 
le adolescenti e gli adolescenti dei 
paesi occidentali. 

Studi epidemiologici internazio-
nali portano a stimare, nelle don-
ne di età compresa tra i 12 e i 22 
anni, una prevalenza dell'anoressia 
nervosa pari allo 0,0-0,9% (me-
dia: 0.3%) e della bulimia nervo-
sa pari all'1-2%. Il 3,7-6,4% della 
popolazione sarebbe infine affetto 
dai disturbi del comportamento 
alimentare non altrimenti specifi-
cati (disturbi del comportamento 
alimentare-Nas): per queste for-
me l'età media d'esordio si colloca 
intorno ai 17 anni. Il rapporto tra 

femmine e maschi è di circa 9 a 1, 
ma il numero dei maschi è in cre-
scita soprattutto in età adolescen-
ziale e pre-adolescenziale (Rappor-
ti ISTISAN 13/6).

Le cause dei disturbi del compor-
tamento alimentare non sono ben 
definite e certamente non univo-
che, ma multifattoriali, compren-
denti cioè tanto fattori psicologici 
che biologici. Inoltre consideran-
do i grandi numeri di cui si par-
la non si può non tenere conto di 
tale fenomeno non analizzandone 
la complessità che lo caratteriz-
za e considerarlo come il risultato 
dell’interazione di aspetti sociali, 
individuali, e familiari. 
Da un punto di vista sociale biso-
gna considerare un momento sto-
rico ed economico, che soprattutto 

nei paesi occidentali, manda un 
messaggio contraddittorio e para-
dossale: infatti da una parte più si 
viene invitati a consumare in ma-
niera eccesiva e compulsiva qualsi-
asi tipo di bene si ha a disposizione 
e quindi anche il cibo, dall’altra la 
società ci propone un modello per 
cui la magrezza e ancor più una 
corporeità androgina, sono una 
delle chiavi del successo. 

Come abbiamo descritto anores-
sia e bulimia insorgono prevalen-
temente in età adolescenziale, e 
con un’incidenza notevole tra le 
ragazze rispetto ai ragazzi. Se la 
differenza di genere è facilmente 
correlabile ai fattori sociali, l’età di 
insorgenza è più prettamente lega-
ta a fattori individuali e familiari. 
Spieghiamoci meglio: come si sa 
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una prospettiva relazionale.



l’adolescenza è la fase della vita in 
cui l’identità si forma e in cui si 
cerca una propria individuazione 
rispetto alla famiglia di origine, per 
passare dall’infanzia all’età adulta.  
Uno dei comportamenti che solita-
mente si agisce per individuarsi è 
un’opposizione per tutto quello che 
dalla famiglia di origine viene pro-
posto e tutto quello che ha caratte-
rizzato la vita di ciascun individuo 
fi no a quel momento: nelle ado-
lescenti anoressiche e bulimiche 
questa opposizione  prende la for-
ma del rifi uto (del cibo nelle ano-
ressiche, vomito autoindotto nelle 
bulimiche). Allo stesso tempo però 
il rifi uto del cibo e quindi la man-
canza di nutrimento per il corpo 
sembra agire nella direzione oppo-
sta al bisogno di individuazione e di 
aff ermazione, anche di una propria 
identità corporea femminile dello 
sviluppo della sessualità e dei com-
portamenti che l’accompagnano. È 
in questa ambivalenza che risiede 
la soff erenza delle ragazze anores-
siche, cioè la contrapposizione tra 
il bisogno di crescere e individuar-
si e l’impossibilità di farlo. Il rifi uto 
del cibo cosi sembra rappresentare 
la migliore modalità per assolvere 
entrambi i compiti, l’opposizione 
che sottende la spinta individuati-
va tipici della fase adolescenziale e 
contemporaneamente non abban-
donare uno stato di dipendenza 
tipico dell’infanzia, “nell’illusorio 
tentativo di sospendere il tempo” 
(Onnis, 2014)

Vediamo cosi come la sintomato-
logia corporea non è altro che la 
punta di un iceberg di un mondo 
sommerso di confl ittualità irrisol-
te, di soff erenza individuale ma an-
che relazionale. Il corpo utilizzato 
per comunicare quello che con la 
voce non si riesce a dire, il corpo 

che traduce stati emozionali pro-
fondi e quindi di diffi  cile accesso e 
comprensione.

Tali dinamiche individuali trovano 
possibilità di essere maggiormente 
comprese e dotate di signifi cato se 
si va a conoscere il contesto rela-
zionale e familiare in cui sorgono, e 
i valori e i modelli relazionali che le 
infl uenzano. Alcune sono le carat-
teristiche che più frequentemen-
te ritroviamo all’interno di queste 
famiglie che possiamo defi nire 
psicosomatiche: la rigidità, che le 
porta a ripetere le stesse regole di 
relazione, ad accettare con fatica 
i processi di trasformazione, nel 
tutelare un equilibrio che si è cri-
stallizzato e che è troppo fragile per 
poter accedere al rischio dei cam-
biamenti;  l’invischiamento che 
fa si che i membri della famiglia 
tendano a manifestare intrusioni 
nei pensieri, nei sentimenti, nelle 
azioni e nella comunicazione de-
gli altri. In queste famiglie c’è una 
labilità dei confi ni tra gli individui 
e i sottosistemi generazionali con 
conseguente confusione delle fun-
zioni e dei ruoli, non c’è autonomia 
né spazi personali; l’iperprotetti-
vità che rappresenta una tendenza 
alla preoccupazione, alla sollecitu-
dine e all’interesse reciproco che i 
membri della famiglia manifestano 
specialmente per quel che riguarda 
il benessere fi sico. In particolare, 
di fronte al sintomo dell’anoressia, 
si attiva la mobilitazione di tutta 
la famiglia. Tale preoccupazione 
e atteggiamento protettivo, ha la 
funzione di nascondere ogni altro 
problema, diffi  coltà, dolori, con-
fl itti che sente troppo pericoloso 
e diffi  cile da aff rontare. Infi ne l’e-
vitamento/mancanza di risoluzio-
ne del confl itto si manifesta con la 
tendenza dei membri della fami-

glia ad adoperarsi per evitare che la 
confl ittualità o il disaccordo venga 
fuori (Minuchin S., 1980).

In questi casi infatti sembra essere 
diffi  cile tollerare la distanza che il 
processo di separazione e indivi-
duazione richiede, con una mini-
ma sopportazione della confl ittua-
lità e il conseguente evitamento 
della stessa. La crescita di un fi glio 
evoca “fantasmi di rottura”, che il 
sistema stesso non può tollerare 
(Onnis, 2014). Cosi vediamo come 
le ragazze anoressiche e bulimiche 
per non tradire le regole che orga-
nizzano la loro famiglia, vanno ad 
agire comportamenti ambivalenti 
nel tentativo di esprimere i propri 
bisogni e non tradire quelli dei ge-
nitori.
Il corpo diventa quindi diven-
ta portare di un blocco evolutivo 
dell’intero sistema familiare che 
non tollera una crescita e un cam-
biamento.
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Se le formiche si mettono d’accordo, 
possono spostare un elefante. 

(proverbio del Burkina Faso)

180 gradi è uno spazio aperto a 
collaborazioni. Il nostro obiet-
tivo è promuovere una comuni-
cazione partecipata sui temi che 
riguardano la Salute Mentale, il 
Welfare, i Diritti e il Territorio. 
Se vuoi proporci un articolo o 
una rubrica puoi scriverci a: 

180gradi.info@gmail.com 
o compilare il contact form che 
trovi all’indirizzo:
 http://180gradi.org/collabora/
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Breve storia dei DCA
CLAUDIA CELENTANO

L'aspetto corporeo costituisce un 
sistema organico di notevole rile-
vanza psicologica, poiché si pone 
come il meccanismo di separazio-
ne tra l'ambiente organico interno 
relativamente stabile e l'ambiente 
esterno relativamente instabile ed 
è inoltre, l'unico sistema dell'orga-
nismo completamente accessibile 
all'osservazione esterna.
Indissolubilmente legato con l'a-
spetto fi sico, il momento dell'ali-
mentazione ha assunto per l'uo-
mo signifi cati che sono andati ben 
oltre la sola funzione nutritiva.
Il rito del pasto nelle varie culture 
ha infatti assunto funzioni diverse, 
tra cui quella di socializzare, di rin-
forzare l'appartenenza ad un grup-
po, di rispettare le gerarchie sociali. 
Strumento di potere o semplice 
mezzo di sostentamento, arma di 
seduzione o unica possibilità di 
espressione creativa, il cibo gio-
ca da sempre una parte principa-
le anche nella diff erenziazione fra 
ruolo maschile e femminile: nel 
Medioevo, e fi no agli albori dell'età 
moderna, la funzione sociale del-
la donna all'interno delle mura 
domestiche era parifi cata a quel-
la dell'uomo in ambito pubblico.  
Durante il Medioevo i tentativi di 

conquista di un ruolo sociale atti-
vo e decisionale al di là delle mura 
domestiche, potevano condurre le 
donne ad adottare comportamen-
ti patologici. Gli studi di Rudolph 
M. Bell ad esempio, hanno portato 
alla luce sorprendenti analogie tra 
esperienze di anoressia medioe-
vali e problematiche alimentari a 
noi contemporanee (R. M. Bell, La 
santa anoressia. Digiuno e mistici-
smo dal medioevo a oggi, 1998) 
L'analisi delle vite di alcune san-
te vissute tra il 1300 e il 1500 ha 
rivelato l'incidenza di patologie 
alimentari che aff ondano le loro 
radici nell'esigenza di realizzazio-
ne personale e nell'aspirazione al 
libero arbitrio negati in una società 
rigidamente patriarcale. La scelta 
della vita religiosa, della verginità, 
insieme al rifi uto del cibo diven-
ne per alcune mistiche una via per 
guadagnarsi uno spazio pubbli-
co, per avere un ruolo attivo nel 
mondo esterno e divenire parte di 
quell'universo che era prerogativa 
maschile. Sante come Caterina da 
Siena o Veronica Giuliani si priva-
rono del cibo fi no a morirne, rav-
visando nella loro capacità di so-
pravvivenza senza cibo un segno di 
grazia divina. Il rifi uto di alimen-
tarsi, di sostenere la vita materiale 
va inoltre a sottolineare il ripudio 

della fi sicità, di quel corpo con cui 
le donne venivano strettamente 
identifi cate in una cultura in cui 
erano valutate soprattutto per la 
loro capacità riproduttiva.   
Anche se l'interesse per i disturbi 
dell'alimentazione come distur-
bo psicosomatico si è diff uso solo 
nella seconda metà del XX sec., 
sostituendo l'isteria dell'800 per 
proporzioni epidemiche ed inte-
resse scientifi co, le complicazioni 
legate all'atto nutritivo sono state 
menzionate nei trattati dei medici 
in epoche ben più remote ed erano 
riferibili anche al genere maschile. 
Senofonte, nel libro IV dell' "Ana-
basi", riferisce di un fenomeno di 
fame irrefrenabile che colpiva i sol-
dati nelle spedizioni di guerra che 
gli esperti chiamavano "Bulimia". 
Per quanto riguarda il digiuno 
volontario, i romani parlavano di 
"inappetentia" (Ippocrate). In un 
commento al primo libro delle Epi-
demiche di Ippocrate, Galeno scri-
ve: "Coloro che rifi utano il cibo e 
non assorbono nulla sono chiamati 
dai greci anòrektous (anòrektous) 
che signifi ca coloro che non hanno 
appetito ed evitano il cibo.” 
In epoche le cause iatrogene 
dei disturbi alimentari veniva-
no trattate esclusivamente a li-
vello organico con una scoto-
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mizzazione totale della psiche. 
Per trovare una messa in gioco 
della psiche nei disturbi dell'ali-
mentazione e un riferimento al di-
sturbo maschile, bisogna arrivare 
al 1758, quando il medico francese 
Joseph Raulin nella sua monogra-
fia sull'isteria riconosce il contri-
buto patogenico dei disturbi dello 
spirito e dei sentimenti e ricono-
sce che anche i maschi sono sog-
getti alle "affections vaporeuses". 
Al 1689 invece è fatta risalire la prima 
descrizione clinica dell'anoressia: 
il medico Morton parla della co-
siddetta "consunzione nervosa" 
definendola "una consunzione 
del corpo senza febbre, né tosse, 
né dispnea, ma accompagnata da 
perdita dell'appetito e da cattiva 
digestione...". Morton non trala-
scia possibili cause emotive, che 
descrive come "violente passioni 
della psiche". La scoperta dell'a-
noressia nervosa nell'accezione 
diagnostico-clinica in cui oggi 
la si intende è invece attribuita a 
due  psichiatri dell'epoca vittoria-
na: W. Gull e E. Lasègue, nel 1868.  
E' proprio nell'Ottocento che si ini-
zia a parlare dei disturbi alimentari 
anche nell’arte e nella letteratura: 
fra le prime intellettuali ci fu Jane 
Austen che racconta la storia di 
Jane Fairfax in Emma(1815). Jane è 
colpita da una malattia senza nome 
che nessuno sa spiegare, un male 
che le toglie la gioia di vivere e l'ap-
petito. La malattia di Jane, che si 
manifesta solo con il rifiuto di cibo, 
altro non è che la somatizzazione 
del dolore, del tormento interiore 
collegato alle sue difficoltà di inse-
rirsi in un contesto che vive come 
opprimente. Il suo male diventa al-
lora un atto d'accusa all'intera co-
munità sociale e la qualifica come 
una delle prime figure anoressiche 
della letteratura inglese.        

Nonostante alcune caratteristiche 
dell’anoressia nervosa siano già 
state già descritte nel 1800, il terro-
re di ingrassare e il “vedersi grasse”, 
benché spesso sottopeso, sono stati 
definiti esplicitamente come ano-
ressia nervosa soltanto a partire 
dal 1900, di pari passo al cambia-
mento dei ruoli sociali delle donne 
e dei modelli di bellezza femminile 
che esaltavano un corpo più ma-
gro rispetto al passato. La bulimia 
nervosa invece è stata descritta per 
la prima volta soltanto nel 1979, 
da uno psichiatra di Londra, dopo 
un’inaspettata conferma dell’esi-
stenza del problema attraverso le 
risposte inviategli da moltissime 
ragazze e donne ad un suo breve 
questionario sul tema, pubblicato 
sulla rivista femminile “Vogue ” . 
Da questo momento, i disturbi del 
comportamento alimentare diven-
tano caratteristici quasi del solo ge-
nere femminile e smettono di rap-

presentare una denuncia sociale o 
la spinta ad una maggiore emanci-
pazione: insorgono soprattutto in 
età adolescenziale e le loro cause 
vanno ricercate nelle personali sto-
rie di vita e di sviluppo psicologico 
e relazionale. 
In ogni periodo storico disturbi 
mentali di rilevanza epidemiolo-
gica o di particolare drammaticità 
sembrano far luce su un aspetto 
specifico della natura umana, met-
tendo in evidenza paure e conflitti 
di quel particolare periodo stori-
co. L’esplosione esponenziale dei 
disturbi del comportamento ali-
mentare si va dunque a collocare 
su uno sfondo socio-antropologi-
co che diventa il catalizzatore del-
la diffusione di sindromi “culture 
bound”, legate ovvero ad aspetti 
culturali caratteristici del proprio 
paese rispetto ai quali il disagio 
psichico sembra adattarsi . La dif-
ficoltà a conoscere esattamente la 
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diff usione dei disturbi del compor-
tamento alimentare rispetto ad al-
tre malattie, mentali e non, sembra 
essere nella tendenza delle persone 
ad occultare il proprio disturbo 
e disagio e ad evitare, almeno per 
un lungo periodo iniziale, l’aiuto 
di professionisti e la possibilità di 
un progetto di cura tempestivo. In 
una review del 2003 molto accura-
ta, seppur limitata alla popolazione 
dei Paesi Bassi, gli studiosi Hoek 
H.W. e Van Hoeken D. stimavano 
che solo un terzo delle pazienti 
aff ette da Anoressia Nervosa e il 
6% delle persone bulimiche giun-
gevano all’attenzione dei servizi di 

180° l’altra meta’ dell’informazione

in copertina

24

Salute Mentale. Gli studi condotti 
in Italia sono invece relativamente 
pochi e per la maggior parte limi-
tati a realtà regionali. Uno studio di 
Favaro A. e coll. fornisce uno spac-
cato della diff usione dei disturbi 
alimentari nel Nord-Est Italiano 
con dati epidemiologici concor-
danti con la letteratura internazio-
nale e probabilmente estendibili 
alla realtà della maggior parte del 
nostro paese. Lo studio, condotto 
su un campione di 934 ragazze di 
età compresa tra i 18 e i 25 anni 
residenti in due aree contigue del-
la provincia di Padova stimava per 
l’Anoressia Nervosa una prevalen-

za puntuale dello 0.3% ed una pre-
valenza nell’arco di vita del 2.0%. 
La prevalenza puntuale della Bu-
limia era dell’ 1.8% mentre quella 
nell’arco di vita del 4.6%. Le forme 
di Anoressia sottosoglia registrava-
no una prevalenza puntuale dello 
0.7% e una prevalenza life-time del 
2.6% mentre le forme atipiche di 
Bulimia raggiungevano una preva-
lenza puntuale del 2.4% e una pre-
valenza nell’arco di vita del 3.1%. 
La prevalenza di tutti i disturbi del 
comportamento alimentare nel 
campione era infi ne pari al 5.3%.

Come cogliere i segnali di allarme?
Poiché gli interventi precoci sono più effi  caci nel risolvere questi problemi, è molto importante cogliere al più 
presto i segnali di allarme che possono indicare la presenza di un DCA. Spesso di fronte ai sintomi le persone 
con DCA si rivolgono ad alcuni specialisti (ginecologo, endocrinologo, dietologo, dietiste, dentista, etc.) cer-
cando risposte parziali al problema e riferendo quindi solo i sintomi secondari (le carie, la mancanza di ciclo 
mestruale, la pressione bassa) per imbarazzo o vergogna, diffi  coltà a chiedere aiuto, scarsa consapevolezza delle 
conseguenze della perdita di peso o delle condotte di eliminazione, paura di essere indotti a mangiare o a salire 
di peso. Questi disturbi sono un modo di aff rontare un disagio profondo e radicato e spesso il desiderio di cura 
è ambivalente. Se da un lato chi ne soff re vorrebbe tornare a stare meglio, dall’altro non rinuncia al controllo 
assoluto sul corpo e sull’alimentazione. Nei DCA tuttavia, il mantenimento del controllo risulta instabile e pre-
cario, e prevale la paura di abbandonare i sintomi. Questi, per quanto dolorosi e problematici, sembrano essere 
le uniche risposte possibili. 
Di seguito un breve elenco di sintomi, richieste o atteggiamenti che possono essere indicativi di un DCA:
• dieta troppo rigida o variazioni importanti dello stile alimentare
• eccessiva attenzione alle calorie e al tipo di cibi consumati, passaggio ad abitudini vegetariane, rifi uto di molti 
alimenti anche prima graditi, o di partecipare ai pasti comuni e ad altre riunioni conviviali
• richiesta insistente di mangiare in modo diverso dal resto della famiglia (tipo di cibi, orari o quantità)
• consumo di biscotti, merendine o altro cibo in eccesso, cibo che viene nascosto o che scompare
• attività fi sica eccessiva
• lunghe permanenze in bagno
• dimagrimento rapido ed eccessivo
• rifi uto di rivelare il peso o di svelare il corpo svestito
• assenza di ciclo mestruale
• sviluppo carie dentarie, rigonfi amento delle ghiandole parotidi, stanchezza, “vedere buio”
• isolamento, abbandono di attività prima gradite
• irritabilità, depressione, ansia
• richieste di rassicurazioni rispetto al corpo o a quanto si è mangiato 
• richiesta di rivolgersi a specialisti (dietologi, endocrinologi), anche in assenza di cause apparenti 
• cucinare per gli altri e controllare quanto/cosa mangino.
Gli interventi per aff rontare i problemi legati ai DCA sono descritti in numerose linee guida internazionali 
fondate sugli esiti delle cure e sull’esperienza di chi ha trattato a lungo questi disturbi. Trattandosi di problemi 
che riconoscono una molteplicità di cause, è raccomandabile un supporto multidisciplinare che permetta di 
aff rontare i DCA nei loro vari aspetti: fi sici, nutrizionali, psicologici e di mantenimento. 
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ANITA PICCONI
Nella società odierna dobbiamo af-
frontare tanti problemi che riguar-
dano un po’ tutti i campi: il lavoro, 
l’economia, la sicurezza e la sanità 
pubblica. Infatti, sappiamo benissi-
mo quanti tagli stanno facendo in 
uno dei settori della sanità, quello 
che ci sta più a cuore e che riguar-
da la salute mentale. Tra le cose che 
mancano sicuramente ci sono gli 
inserimenti lavorativi per le perso-
ne seguite nei vari CSM. Per fortu-
na, però, in questo campo qualche 
piccolo bell’esempio c’è; riguarda le 
attività per gli utenti, le cosiddette 
attività occupazionali e riabilitati-
ve che fanno molto bene. Queste 
cambiano da centro a centro. Una 
di queste è l’ippoterapia, un’attività 
che è svolta all’aria aperta all’inter-
no dei maneggi. Ma cos’è più preci-
samente l’ippoterapia?
Si tratta di un trattamento rieduca-
tivo attraverso l’uso dei cavalli ed è 
rivolto a tutte quelle persone con 
diversi bisogni, sia che abbiano di-
sturbi gravi, autistici e disabili, sia 
che abbiano disturbi generalizzati 
(adulti e bambini che soffrono di 
varie patologie tra cui ansia e de-
pressone). Si tratta di un laborato-
rio che deve essere organizzato e 
avere un programma preciso; come 
per tutti i gruppi riabilitativi non 
può essere improvvisato e ha come 
obiettivo il miglioramento delle ca-
pacità dei soggetti e il loro livello di 
funzionalità. I punti fondamentali 
sono tre: corpo e movimento, per 
favorire il rilassamento muscolare, 
attenzione e concentrazione, attra-
verso esercizi mirati e guida del ca-
vallo, consapevolezza e autostima, 
attraverso il rapporto con l’anima-
le. Si tratta di un’attività che com-

prende sia una parte psicologia sia 
fisica. Sicuramente è qualcosa di 
molto suggestivo ed emozionante, 
soprattutto per chi ama gli animali; 
ma come la vive chi la pratica? Che 
cosa pensa di quest’attività? Per sa-
perne di più abbiamo fatto qualche 
domanda ad Alessandro, un ra-
gazzo dell’ASLRH che svolge con 
il Csm di Pomezia quest’attività da 
alcuni anni.
Si sente tanto parlare di questo 
tipo di attività di cosa si tratta? 
Come si svolge?
Si tratta di una pet therapy basa-
ta per una prima parte su lavoro 
a terra, che consiste nel prenderci 
cura del cavallo, pulendogli il man-
to e scaricandogli gli zoccoli. Una 
seconda parte consiste nel lavoro 
sul cavallo in cui seguiamo le figu-
re dell’ippoterapia; cioè le volte e 
le mezze volte che corrispondono 
a un giro completo dell’angolo e a 
mezzo giro.
Con chi e dove svolgete questa at-
tività? 
Con l’aiuto di operatori esperti nel 
campo, ragazzi e ragazze che lavo-
rano all’interno del maneggio e che 
sono fondamentalmente esperti di 
pet therapy. Li incontriamo, per 
svolgere l’attività, in un maneggio 
a Spinaceto, una volta a settimana 
per circa 2-3 ore 
Che emozioni provi a farla e che 
benefici ti dà?
Gioia, perché ho acquistato sicu-
rezza. Mi fa sentire vivo e, soprat-
tutto, importante e utile perché mi 
sono responsabile dei cavalli. Hai 
un ruolo protettivo nei loro con-
fronti, nel curarli pulirli e cocco-
larli e questo mi rende orgoglioso e 
felice. I benefici di sicuro mi fanno 
crescere psicologicamente.

Nella tua vita è cambiato qualco-
sa da quando hai iniziato a prati-
carla a oggi? Se sì, che cosa?
Mi sento più tranquillo più sicuro 
e combattivo rispetto alle avversità 
che mi riserva la vita. Infatti, più 
attività riesco a seguire, più mi sen-
to realizzato.
Che tipo di rapporto s’instaura 
con il cavallo?
S’imposta un rapporto non sim-
metrico, cioè assimetrico, in cui il 
cavaliere impone la sua personalità 
con il linguaggio del corpo e con il 
tono della voce.
Qual è la differenza tra l’ippote-
rapia e l’equitazione?
L’ippoterapia è un’attività riabilita-
tiva per numerose patologie psi-
chiatriche, mentre l’equitazione è 
una vera e propria attività sportiva.
I cavalli, pensi che ti abbiano inse-
gnato qualcosa? Se si cosa?
Sì, che anche in mezzo al fango bi-
sogna andare avanti.
Qual è il principale obiettivo che 
vorresti raggiungere con quest’at-
tività?
Sicuramente raggiungere una mi-
gliore forma fisica perché, anche 
se non è un vero e proprio sport, 
è comunque una forma di attività 
del tuo corpo, perché comunque 
andiamo a passeggio e proviamo 
anche ad andare a trotto. Come 
secondo obiettivo, dato che amo 
stare con i cavalli che mi danno 
tanto come i cani, e sono molto af-
fettuosi, avere la possibilità di star-
ci più tempo a contatto, più a lun-
go e magari diventare più bravo a 
governarli e acquistare sempre più 
dimestichezza.

Ippoterapia: “Mi fa sentire vivo e utile”
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BARBARA PETRINI
MARICA SICILIA

Tommaso Fontecchia è un funzio-
nario del Reparto tutela minori, 
emarginati e fenomeni di degrado 
urbano della Polizia Locale, un re-
parto ancora oggi conosciuto con 
il suo vecchio acronimo Nae. Con 
lui abbiamo fatto una lunga chiac-
chierata nella caserma di via Balla-
rin, nell'VIII Municipio di Roma. 
Accogliendoci con gentilezza e 
professionalità, ci ha parlato delle 
funzioni che svolge il nucleo met-
tendo in comunicazione le perso-
ne emarginate o che vivono disagi 
con i servizi territoriali che devono 
prendersi cura di loro, raccontan-
doci delle diffi  coltà operative con 
cui si scontra quotidianamente. 

Che cosa è il NAE?
Il NAE è un acronimo che vuol 
dire Nucleo assistenza emargina-
ti, adesso si chiama Reparto tutela 
minori ed emarginati e fenomeni 
di degrado urbano. È stato istituito 
con una delibera della giunta pro-

vinciale nel 1995 in via sperimen-
tale, in via defi nitiva a maggio del 
1996. Praticamente, è un nucleo 
voluto dal Comune di Roma come 
riferimento della polizia locale, 
con la funzione di raccordo con le 
istituzioni del Comune di Roma 
che si occupano di disagio sociale: 
i servizi sociali, i Dsm, gli ospedali 
e le altre forze di polizia. I soggetti 
di intervento del NAE sono i mino-
ri, le donne (tutto l’universo fem-
minile legato alle problematiche 
di violenza sulle donne, maltrat-
tamenti, abusi e lo stalking), poi si 
occupa dei nomadi e di tutte le per-
sone che possono avere un disagio 
anche fi sico come gli anziani e le 
persone deboli. È un nucleo ope-
rativo presente in tutte le circoscri-
zioni: riassumendo ha la funzione 
di raccordo tra le varie istituzioni 
che si occupano del disagio sociale 
sul territorio.

Qualcuno può rivolgersi a voi di-
rettamente?
Noi facciamo vari tipi di interven-
to. Le richieste possono venire dai 

servizi sociali, dal commissariato 
di polizia, dai carabinieri, dai vi-
cini di casa oppure interveniamo 
direttamente nel caso di barboni-
smo in strada e accampamenti dei 
nomadi. 

Con quali disagi vi trovate più 
spesso a lavorare?
Dal ‘95 ad oggi i disagi sono sempre 
gli stessi, ma anche i periodi storici 
fanno variare le problematiche. Nel 
corso degli anni ci siamo occupa-
ti di anziani, persone sole e spesso 
anche minori. Da quando è stato 
istituito il NAE abbiamo seguito 
660 persone tra minori, anziani, 
donne. Li abbiamo seguiti con vari 
esiti che dipendono dalle persone, 
dal tipo di intervento e dalle di-
sponibilità economiche – non della 
persona – dei servizi. Ultimamente 
ci occupiamo spesso degli insedia-
menti abusivi, il più delle volte di 
stranieri e del barbonismo dome-
stico, infi ne di episodi di bullismo 
tra minori.

Lavorate in équipe con degli psi-

Nucleo assistenza emarginati
Il servizio della Polizia Locale

per far comunicare disagio e territorio
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cologi?
No, perché abbiamo una funzione 
di coordinamento tra le persone 
che hanno bisogno di aiuto e i vari 
servizi che se ne possono occupare. 
In questo senso lavoriamo in col-
laborazione con l’équipe del dsm. 
Interveniamo noi per primi in tan-
te situazioni, con professionalità e 
preparazione personale, ma non 
abbiamo avuto una preparazione 
specifica per affrontare queste si-
tuazioni. Nel corso degli anni le ri-
sorse si sono depauperate e anche i 
servizi ne risentono. 

Nei casi di violenza sulle donne, 
vi mettete in rete anche con le as-
sociazioni antiviolenza?
Sì, collaboriamo con tutte le asso-
ciazioni antiviolenza.Lavoriamo 
molto con le associazioni del terri-
torio come Telefono Rosa e Be Free 
e poi applichiamo le varie normati-
ve vigenti riguardo lo stalking e la 
violenza di genere. 

Lavorate anche con le scuole?
Con le scuole molto di meno, per 
fortuna segnalazioni per maltratta-
menti dalle scuole non ce ne ven-
gono. Abbiamo lavorato molto in 
passato, dal ‘95 fino al 2002-2003, 
con la Procura della Repubblica 
per fenomeni legati al manteni-
mento degli assegni familiari, per 
l’inadempienza dei genitori al pa-
gamento degli alimenti. Comun-
que le scuole sono a conoscenza 
della nostra realtà. 

Avete una posizione privilegiata 
rispetto allo stato dei servizi in 
città. Come si vedono i servizi da 
qui?
I servizi territoriali fanno tutto il 
possibile per aiutare queste perso-
ne. Il problema è che dovrebbero 
essere fatti dei progetti ad hoc per 
la tutela, l’accoglienza e l’assistenza 
di queste persone e le risorse do-
vrebbero essere aumentate. 
Le segnalazioni per i casi di bulli-

smo come avvengono?
Vengono fatte dalle vittime di bul-
lismo, i ragazzi con i genitori fanno 
la segnalazione. Nel 90% dei casi 
sono situazioni legate all’adole-
scenza, quindi non c’è un bullismo 
vero e proprio. Comunque cerchia-
mo di metterli in contatto con gli 
psicologi.

Quali sono i limiti, nonostante 
la buona volontà degli operatori, 
nella risoluzione di alcune pro-
blematiche?
I limiti sono strettamente struttu-
rali. Si dovrebbe stabilire quanti 
fondi stanziare per il sociale, per 
fare programmi specifici per que-
ste persone che sono in difficoltà. 
Ci vorrebbe una politica vera nel 
sociale che inizi con lo stanziare i 
fondi per aiutare veramente queste 
persone.
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MARTINA CANCELLIERI 

Liberamente ispirato da Il caccia-
tore di anoressiche, libro autobio-
grafico di Marco Mariolini, Primo 
amore di Matteo Garrone tratta la 
particolare storia d'amore e dipen-
denza tra Vittorio (Vitaliano Tre-
visan) e Sonia (Michela Cescon), 
due sconosciuti che si incontra-
no per la prima volta dopo aver 
comunicato virtualmente. Vittorio 
manifesta subito la sua prima 
impressione a Sonia dicendole che 
la immaginava più magra. Poco 
dopo lo spettatore vedrà Vittorio a 
casa, immerso nell'ombra e rin-
chiuso nella sua gabbia e nei suoi 
schemi mentali, mentre si appunta 
alcune proprietà fisiche e caratte-
riali di Sonia tra cui il peso da lui 
ipotizzato: tra i 54 e i 57 kg, trop-
po, deve perderne almeno dieci.
"Quando c'è il corpo non c'è la 
testa" e viceversa, dice Vittorio al 
suo analista, dove diviene ancora 
più chiara la sua ossessione per i 
corpi troppi magri. Vittorio poco 

dopo afferma: "Ho sempre cercato 
prima il corpo e poi la testa, non 
ho mai pensato potesse essere il 
contrario, trovare prima la testa e 
poi il corpo", sintomo ancora di 
una divisione interna a Vittorio 
stesso, ossessionato dal controllo e 
dalla perfezione, o meglio dal suo 
ideale di perfezione, che lo porterà 
a voler plasmare il corpo di Sonia. 
Man mano che la visione avanza il 
rapporto di dipendenza tra i due è 
sempre più evidentemente patolo-
gico.
Primo amore è un film cupo, buio, 
scarno e ridotto all'osso come So-
nia. La fotografia di Marco Ono-
rato è dominata dai toni scuri e 
dalle ombre, correlativi di Vittorio, 
tormentato e mai soddisfatto, ma 
ancor più di Sonia, sempre più 
debole e infelice. Significativa la 
sequenza del giro in barca al lago 
dove i due corpi sono fuori fuoco, 
vicini nello spazio ma così lon-
tani sul piano mentale e infondo 
anche su quello emotivo; non c'è il 
presente nelle loro menti, Vittorio 

è orientato verso il futuro quando 
Sonia sarà ancora più magra, men-
tre ella ripensa al passato, quando 
era più felice e in forma. Con 
l'eccessiva perdita di peso infatti 
Sonia comincia a perdere anche la 
sua sanità mentale, iniziando col 
commettere errori a lavoro fino ad 
avere allucinazioni sul cibo. Quel-
lo di Garrone è un cinema emo-
tivo e corporeo, sia nello stile che 
nelle tematiche affrontate, un cine-
ma che pone l'essere umano e i 
suoi problemi, come le ossessioni, 
i tormenti, gli incubi e le relazioni 
amorose, sempre al centro di una 
ricerca e di un percorso autoriale 
interessati alle dinamiche umane 
e dunque sempre psicologiche 
e corporali con annessi i risvol-
ti drammatici che esse possono 
provocare.

VOTO:

IL CERVELLO È 
LO SCHERMO
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“Primo amore” 
di Matteo Garrone: 

ossessione, perfezione, distruzione


