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BUON ANNO!!!
Questo è il mio augurio e di tutto il Direttivo della nostra Associazione 

“Movimento Salute.”
Tutti, non ne dubito, desideriamo che il 2016 inizi con serenità, pace ed in 

buona salute.
Il 2015 è stato un periodo piuttosto doloroso per molti e francamente ognuno 

di noi, spera che il Giubileo di PAPA FRANCESCO, porti soprattutto tanta pace e 
tutela per tutti, siano queste persone  di paesi extra europei, sia per d’ italiani.

Non sono però molto convinto che i nostri politici siano in grado, in questo 
nuovo anno, di risolvere i tanti problemi che l’Italia si trascina dietro da troppi 
anni, nonostante le tante promesse che leggiamo ogni giorno.

Me lo auguro di cuore, anche se come “anziano” rimango pessimista, ma 
con una piccola apertura all’innovazione ed alla tranquillità economica per tutti.

Noi dobbiamo puntare sui giovani, anche se la loro mancanza di disciplina e  
di rispetto per coloro che hanno maggiore esperienza, sia piuttosto deficitaria. 

Vedi, ad esempio,  l’attuale mancanza di rispetto e di disciplina degli 
studenti nei confronti d’insegnanti e di dirigenti  della scuola in generale. 

Anche la nostra onlus ha bisogno di giovani e di volontari che abbiano voglia 
di darci una mano, invece di dedicarsi ad altre deplorevoli attività: quali l’ozio, 
l’uso di droghe e di alcoolici. 

Mai visto così tanti giovani che trascorrono le notti in giro per la città 
gozzovigliando e mi domando: ma come  questi giovani possono  studiare  o 
lavorare, se vanno a dormire alle 5 del mattino?

Poi noto che tutti spendono cifre piuttosto elevate  frequentando locali e 
stadi, concerti ecc…

Dove prendono il denaro, questi giovani , che studiano od ancora peggio per 
quelli che non lavorano?

Forse è la colpa dei genitori e dei nonni che pur di accattivarsi il loro 
“ amore” li riempono di denaro? 
Se qualcuno vuole spiegarmelo, gli sarà molto grato.
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Antibiotici: sì o no?
          Il 18 novembre, come ogni anno dal 2008, si celebra la Giornata europea degli Antibiotici. 
Questa giornata ha come obiettivo principale la sensibilizzazione verso un uso più consapevole 
degli antibiotici.

Ormai da tempo la maggior prescrizione di antibiotici per le infezioni delle vie respiratorie 
viene fatta dai medici di base e che non tutti sanno quanto siano preoccupanti i dati sulla 
resistenza batterica che è in continuo aumento. Per questo motivo è necessario agire!.

Un primo passo è sicuramente rappresentato dai diversi strumenti di informazione messi 
a disposizione dalla Agenzia Italiana del Farmaco con la collaborazione dell’Istituto Superiore 
di Sanità e il patrocinio del Ministero della Salute, come campagne di sensibilizzazione date in 
tv, pubblicità su autobus e/o treni (http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/antibiotici-
difendi-la-tua-d...).

Un secondo passo, come dimostrato da una recente revisione Cochrane (1), potrebbe 
essere quello di agire negli ambulatori dei medici di base. La revisione dimostra che quando i 
medici e i pazienti discutono insieme sulla necessità di prescrivere un antibiotico  per le 
infezioni respiratorie acute (come tosse, mal di gola e/o infezioni dell’orecchio), questi risultano 
essere meno prescritti. E questo può essere utile nella lotta contro la resistenza agli antibiotici 
che nel tempo, invece, porterebbe ad una inefficacia dei farmaci. La revisione ha esaminato 10 
studi randomizzati che coinvolgevano più di 1100 medici di base e circa 492.000 pazienti, 
soprattutto del Regno Unito e altri paesi europei. Gli studi avevano come obiettivo quello di 
favorire un dialogo tra il medico e il paziente sulla necessità di somministrare un antibiotico e 
sull’utilità di distribuire libretti informativi sui danni e benefici degli antibiotici. La revisione ha 
rilevato che il numero di prescrizioni di antibiotici per infezioni respiratorie acute a sei settimane 
dalla visita medica era inferiore nei gruppi in cui medici e pazienti avevano ricevuto la 
formazione e le informazioni, rispetto al gruppo che non le aveva ricevute. Sulla base 
dell’analisi dei dati di 8 dei 10 studi inclusi, il 47% dei pazienti, che non aveva discusso con il 
proprio medico e non aveva ricevuto l’informazione, aveva ricevuto la prescrizione di un 
antibiotico, contro il 29% dei pazienti nel gruppo in cui medici o pazienti avevano ricevuto la 
formazione e/o l’informazione. I ricercatori che hanno prodotto la revisione hanno valutato la 
qualità degli studi inclusi come “moderata” per gli effetti a breve termine (sei settimane) e 
invece “incerta” per gli effetti a lungo termine (superiore alle sei settimane).
Secondo l’autore della revisione, Tammy C Hoffmann “… 

Le evidenze di questa revisione dimostrano che si potrebbero prescrivere meno 
antibiotici per le infezioni respiratorie acute se più medici e pazienti prendessero insieme le 
decisioni. È importante che pazienti e operatori sanitari ricevano un sostegno per poter avere 
un dialogo di qualità sull’uso di antibiotici, in modo che si possano prendere decisioni 
informate”. Peter Coxeter, un altro autore, aggiunge che “… Questo potrebbe essere un modo 
abbastanza semplice per ridurre gli effetti dell’antibiotico-resistenza, ma bisogna capire se 
questo tipo di intervento può avere effetti anche a lungo termine”.

Questo è sicuramente un punto su cui riflettere e chiedere anche un’azione da parte 
delle istituzioni.

Anna Roberto
Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri

http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/antibiotici-difendi-la-tua-difesa-usali-con-cautela-0
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/antibiotici-difendi-la-tua-difesa-usali-con-cautela-0
http://www.partecipasalute.it/cms_2/glossary/term/10834
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Fruttasnack: un sito da mangiare
http://www.fruttasnack.eu/it/index.html 
(in italiano)

Basta alle merendine e agli snack, dolci o salati, che “deturpano” del 
abitudini alimentari dei più giovani (e non solo).

Grazie al progetto Fruttasnack, è possibile avere a disposizione frutta fresca 
per un sano ed equilibrato spuntino, anche fuori casa, a scuola e in ufficio. 
Il progetto, che vede tra i partner anche il Ministero dell’Istruzione e il Ministero 
della Salute, non rappresenta solo un’alternativa alle merendine tradizionali, ma è 
una vera e propria campagna di informazione sulla corretta alimentazione e sulle 
proprietà salutistiche di frutta e ortaggi. Insomma una promozione di una cultura 
alimentare equilibrata. 

Grazie ad un’indagine svolta da Regione Emilia-Romagna, Provincia di Forlì-
Cesena ed aziende del vending si sono identificate le tipologie di frutti più graditi ai 
giovani e, successivamente, è stato messo a punto un confezionamento idoneo a 
garantirne freschezza e fruibilità attraverso distributori automatici. È così partito un 
progetto pilota nelle scuole Medie superiori delle Province di Forlì-Cesena, 
Ravenna e Rimini, esteso anche a Lazio e Puglia nell’anno scolastico 07/08 
coinvolgendo 80 scuole e un bacino di utenza di 60.000 ragazzi.

L’informazione sulla corretta alimentazione è favorita da alcune pagine di 
semplici spiegazioni sulle proprietà di frutta e verdura e sulla corretta quantità da 
assumere nel corso della giornata.

Interessante anche l’area che raggruppa in 5 aree cromatiche i vegetali, per 
facilitare l’utente a comprendere quali nutrienti (vitamine, sali minerali, 
antiossidanti  ecc.) siano presenti in alcuni alimenti piuttosto che in altri. 
Organizzare la propria alimentazione diventa quindi quasi un gioco in cui accedere 
ai colori primari dalla tavolozza degli alimenti vegetali, con cui colorare tutte le 
occasioni di alimentazione, strutturate o estemporanee, della propria giornata.

http://www.fruttasnack.eu/it/index.html
http://www.partecipasalute.it/cms_2/glossary/term/10829
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L'omeopatia non è un trattamento efficace ... però

L'omeopatia non è un trattamento efficace per nessuna 
condizione di salute, così titola la rivista medica inglese British Medical 
Journal riportando i dati di una commissione australiana che ha rivisto 
225 studi. La notizia è stata ripresa da parecchie testate italiane, qualche 
dubbio deve averlo suscitato.
Per questo stupisce che il sito volontariatosalute del Ministero della 
Salute (http://www.volontariatosalute.it/) strilli proprio in homepage la 
giornata dell’omeopatia, “…promossa da A.M.I.O.T - Associazione 
Medica Italiana di Omotossicologia, che per l’occasione mette a 
disposizione una rete di medici convenzionati disponibili ad effettuare un 
controllo gratuito ed approfondire le conoscenze sull’offerta di terapie 
fondate sulla medicina dei bassi dosaggi…”

Dove sono le prove? viene da chiedersi. Perché non discutere di 
efficacia  e risultati, prima di lanciarsi nella promozione di questa 

giornata che su un sito così autorevole può essere letta come un avallo 
al suo uso?

La relazione della commissione australiana segue la relazione di una 
commissione di lavoro inglese che nel 2010 aveva riportato risultati 
critici, ci si augura quindi una “veloce” commissione italiana che potrebbe 
discutere questi risultati e presentarli ai nostri cittadini, questo sì con il 
sostegno del Ministero della Salute.
Di seguito è proposta la traduzione della nota del British Medical Journal.
Una esaustiva revisione condotta dall’Australian National Health and 
Medical Research Council ha riferito che l'omeopatia non è un 
trattamento efficace per nessuna condizione di salute. E ha avvertito che 
"le persone che scelgono l'omeopatia possono mettere la loro salute a 
rischio  se rifiutano o ritardano l’assunzione di trattamenti per i quali 
esistono prove di efficacia".
Il Consiglio, massimo organo di ricerca medica del paese, ha condotto 
un’ approfondita valutazione di prove scientifiche per arrivare ad una 
presa di posizione sull'uso dell'omeopatia. Il rapporto ha incorporato la 
valutazione di più di 1800 documenti, tra cui le revisioni sistematiche, 
linee guida pubblicate, e le informazioni fornite dai gruppi di difesa 
omeopatica. L'analisi ha individuato un totale di 225 studi che hanno 
confrontato un gruppo di trattamento omeopatico con un gruppo di 
controllo , e stabilito i criteri per esaminarne l'efficacia nella pratica.
                                                 segue a pag. 7

http://www.volontariatosalute.it/
http://www.partecipasalute.it/cms_2/glossary/term/1033
http://www.partecipasalute.it/cms_2/glossary/term/1110
http://www.partecipasalute.it/cms_2/glossary/term/1023
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Per evitare pregiudizi, il Consiglio ha assunto un ricercatore indipendente 
per rivedere le prove disponibili, e sono stati usati metodi 
internazionalmente accettati per valutare la qualità e l'affidabilità degli 
studi. Warwick Anderson, l’amministratore delegato del Consiglio, ha detto 
che c’era anche consapevolezza della presenza di "posizioni molto ferme 
su questo argomento, quindi è importante notare che il processo è stato 
accuratamente consultivo e che il pubblico è stato invitato a presentare 
informazioni e prove, tutte considerate dal nostro comitato di lavoro di 
esperti".
Il comitato ha concluso che "la revisione non ha trovato studi di buona 
qualità e ben disegnati con quantità accettabile di partecipanti per 
sostenere l'idea che l'omeopatia funzioni meglio di un placebo , o porti a 
miglioramenti di salute uguali a quelli di un altro trattamento”. 
Anche se alcuni studi hanno segnalato che l'omeopatia è efficace, questi 
studi sono risultati di cattiva progettazione, con una metodologia scarsa, o 
con un numero insufficiente di partecipanti per trarre conclusioni.
La revisione ha raccomandato che l'omeopatia non deve essere usata per 
trattare condizioni di salute croniche, gravi, o che potrebbero diventare 
serie.
I risultati fanno eco alla relazione sull'omeopatia del Comitato Scienze e 
Tecnologie della Camera dei Comuni britannica nel 2010, che ha 
concluso che l'omeopatia non era migliore del placebo. Questa relazione 
ha esortato che "per mantenere la fiducia dei pazienti, le 
scelta e la sicurezza, il governo non dovrebbe avallare l'uso di trattamenti 
con placebo, tra cui l'omeopatia," nell'ambito del Servizio Sanitario 
Nazionale. Anderson ha consigliato che "le persone che stanno valutando 
se utilizzare l'omeopatia, dovrebbero prima ottenere il parere di un 
operatore sanitario registrato e nel frattempo continuare a prendere tutte 
le cure prescritte." 
Ha aggiunto: "Da questa revisione, la raccomandazione principale per gli 
australiani è che non dovrebbero fare affidamento sull’omeopatia come 
un sostituto di comprovati trattamenti efficaci."

Paola Mosconi 
 IRCCS-Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri

http://www.partecipasalute.it/cms_2/glossary/term/1088
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Il ruolo che il cibo può giocare 
nella prevenzione delle malattie 
ed anche nella sua cura è sempre più al centro delle 
indagini della comunità scientifica, e il cibo sembra 
entrare anche nella pratica clinica quotidiana. 

Lo dimostra il programma previsto dalla facoltà di medicina 
dell'Università di Tulane in Florida durante il quale gli studenti del primo e 
secondo anno imparano come preparare sane e nutrienti ricette fatte in casa, 
grazie alle tecniche impartite da un cuoco professionista che veste i panni di 
docente universitario.

Il programma messo in piedi in Florida non è una novità. Corsi simili si 
tengono già nel 10% delle facoltà di medicina degli atenei statunitensi e delle 
scuole per infermieri, come quella di Harvad dove David Eisenberg ha messo in 
piedi il primo programma di questo tipo.

http://qz.com/545110/the-future-of-medicine-is-food/
http://qz.com/545110/the-future-of-medicine-is-food/
http://tulane.edu/nws/releases/tulane-teaching-kitchen-cooks-up-lessons-in-culinary-medicine.cfm
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Correzione 
dei difetti visivi

La miopia, l'ipermetropia e l'astigmatismo possono essere corretti con occhiali, 
lenti a contatto o chirurgicamente. La miopia si corregge con lenti negative 
(divergenti). L'ipermetropia si corregge con lenti positive (convergenti). 

Gli occhiali sono adatti a correggere i difetti visivi fino ad un massimo di 6-8 
diottrie o per differenze tra i 2 occhi di 3-4 diottrie, in quanto la distanza tra 
l'occhio e la lente crea immagini deformate. Nel caso del miope di 8 diottrie, il 
rimpicciolimento delle immagini creato dalle lenti è piuttosto rilevante.
In questi casi la qualità della vista migliora con l'utilizzo di lenti a contatto. Una 
giusta scelta vi da l'opportunità di avere il meglio dal punto di vista visivo e da 
quello estetico. 
Occhiali: miti e verità
Vale la pena di pagare molto un paio di occhiali di marca? Quanto sono validi gli 
occhiali acquistati per strada dagli extracomunitari o ricevuti come gadget? 
Perché proteggersi dai raggi ultravioletti? Esiste una lente a contatto migliore?

Protezione raggi ultravioletti: la radiazione ultravioletta, quella più corta dello 
spettro visibile, è radiazione ad alta energia. Essa è in parte bloccata dall'ozono 
(soprattutto gli UV-B). La radiazione UV ha un ruolo nella genesi della cataratta, 
della maculopatia e dello pterigio, così come delle scottature cutanee, dei tumori 
della pelle e delle rughe. Diventa pertanto fondamentale proteggersi, 
particolarmente laddove l'ozono atmosferico è ridotto.

Tutte le lenti da sole di qualità bloccano totalmente i raggi UV-B e la maggior 
parte degli UV-A. Non è assolutamente vero che le lenti scure permettono il 
passaggio di maggior quantità di raggi UV perché dilatano la pupilla (gli UV sono 
filtrati a monte dalla lente prima di raggiungere l'occhio!).
Maggiore è l'indice di refrazione della lente e migliore e la protezione, a parità di 
effetto scurente (inoltre queste lenti sono più sottili e leggere). 

                                                 segue a pag. 10

http://medicinaeprevenzione.paginemediche.it/it/282/malattie-e-condizioni/oftalmologia/detail_61164_miopia.aspx?c1=69
http://medicinaeprevenzione.paginemediche.it/it/282/malattie-e-condizioni/oftalmologia/detail_61165_astigmatismo.aspx?c1=69
http://benessere.paginemediche.it/it/244/storia-della-medicina/detail_1653_gli-occhiali-nella-storia.aspx?c1=69&c2=397
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Ad esempio, le lenti 'Revo', ideate alla NASA per gli astronauti, sono molto 
luminose pur bloccando sia gli UV al 100% che i raggi IR. Le lenti migliori non 
distorcono le immagini e riducono l'illuminazione quel tanto che basta a non 
dovere strizzare gli occhi in pieno sole.
Non tutti richiedono la stessa protezione per ottenere un confort visivo, dato che 
questo è determinato anche dal diametro pupillare, dalla pigmentazione iridea e 
dalla velocità di reazione pupillare.

Materiali e trattamenti

Lenti in vetro (Minerali): hanno una maggior durata e non si rigano, ma si 
rompono facilmente quando cadono. Vi sono minerali molto resistenti e sottili, 
come il titanio ed il lantanio, adatte a correggere le miopie elevate.

Lenti in plastica (Organiche): il policarbonato è il materiale più ulilizzato in 
quanto più leggero e molto resistente agli urti, anche se può graffiarsi. 
È importante che la mescola sia di qualità, altrimenti la lente potrebbe 
imbarcarsi col calore, ad esempio se lasciata al sole sul cruscotto dell'auto. Le 
lenti più adatte ai difetti visivi più elevati sono quelle ad alto indice, perchè più 
sottili. Sono senz'altro da preferire per i bambini.

Tinta: le lenti grigie non alterano i colori. Il classico grigio-verde Ray-Ban, ad 
esempio, è molto ben tollerato e riposante, ma enfatizza i toni blu e verdi, 
riducento i gialli e rossi. Questo non danneggia in alcun modo, anzi, molti 
apprezzano i toni più carichi dati dallo shift di colore. I puristi ed i fotografi, 
d'altra parte, desiderano filtri neutri che riducano l'illuminazione senza alterare la 
percezione dei colori. In effetti, almeno a breve termine, la limitazione visiva di 
certi colori sembra ridurre la sensibilità a quegli stessi colori anche non 
utilizzando gli occhiali.
Lenti polarizzate: bloccano efficacemente la luce riflessa, per cui sono ottimali 
ed estremamente riposanti sulla neve ed in prossimità dell'acqua (al mare). 
Permettono pertanto di ottenere un miglior risultato rispetto ad una lente non 
polarizzata utilizzando un filtro più chiaro. Il loro difetto è che danno un 
fastidioso effetto di chiaro-scuro quando si osservano vetri o specchi (durante la 
guida).

Lenti fotocromatiche: in plastica o vetro, si scuriscono alla luce. Le migliori 
reagiscono più velocemente e sopportano maggiori escursioni di temeratura.
                                                segue a pag. 11
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La montature: quelle destinate ad occhiali sportivi devono essere avvolgenti, 
per non permettere l'ingresso di luce e di vento dai lati, anche perchè la 
superficie dell'occhio non si disidrati. I materiali migliori mantengono forma e 
posizione sul naso, la vernice non si scrosta. A volte è necessario ricorrere a 
materiali anallergici per evitare fastidiose irritazioni cutanee.

Occhiali per i bimbi: è importante proteggere l'apparato visivo dei bimbi di 
ogni età, specie quando è ancora in sviluppo. Per i bambini troppo piccoli o che 
rifiutano ancora gli occhiali è utile un cappello con visiera. Le lenti ideali per i 
bimbi sono in policarbonato (più sicure e resistenti) e le montature consigliabili 
sono in plastica o, per i minori di 6 anni, quelle flessibili in nylon.

La qualità della lente: indipendentemente dal materiale, l'ottica della lente è 
fondamentale per una buona qualità visiva. Solitamente le lenti migliori sono 
più care, anche se spesso nel prezzo è inclusa la firma o l'ultima moda.
Lenti bifocali: permettono un campo visivo ampio, ma solo due punti di fuoco 
(oltre i 2 metri e tra i 30 ed i 50 cm).
Lenti progressive: consentono un fuoco ottimale a tutte le distanze, ma danno 
una lieve distorsione visiva sui lati, per cui bisogna imparare ad utilizzarli. 
Hanno inoltre un costo piuttosto elevato.

Lenti a contatto: miti e verità

Le lenti a contatto devono essere un'alternativa ragionata agli occhiali, ed 
essere utilizzate secondo la tolleranza individuale. Molte persone hanno 
bruciore o occhio rosso dopo il porto prolungato di lenti.
In questi casi è opportuno evitare di indossare le lenti a contatto sul lavoro, in 
quanto questo comporta maggior secchezza dell'occhio. Sono particolarmente 
a rischio i videoterminalisti e coloro che svolgono professioni in ambienti 
ventosi (vela, sci).

Gas permeabili: sono lenti rigide ma permeabili all'acqua, di diametro inferiore 
rispetto a quello della cornea e mobili su di essa. Sono poco adatte all'uso 
infantile perché si possono perdere facilmente. Hanno il vantaggio di 
correggere bene i difetti astigmatici. Sono ideali per coloro che lavorano in 
ambienti sporchi (giardinieri, allevatori...).
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L’ORZO E LE SUE PROPRIETA’

Non tutti conoscono le benefiche proprietà dell’orzo, una delle piante più 
antiche e ricche di preziosi componenti tra quelle coltivate dall’uomo. 
Questo cereale, già presente sulle tavole dell’Antica Grecia, è una sostanza 
utilissima per garantire il benessere dell’organismo: particolarmente digeribile è 
molto salutare.

L'orzo è ricco di silicio, fondamentale per il sistema nervoso, e di zucchero. I 
suoi chicchi sono pieni di vitamina B1 e vitamina E, contengono proteine e 
carboidrati e sono una preziosa riserva di fosforo: ciò rende questo cereale 
indicato per chi svolge attività intellettuale e per tutti i soggetti particolarmente 
nervosi. Ma i vantaggi non finiscono qui, soprattutto per le donne: l’orzo 
contiene piccole quantità di estrogeni vegetali, utili per prevenire il tumore 
al seno e combattere alcuni dei disturbi caratteristici della menopausa e gioca 
un ruolo importante per chi ha infiammazioni o irritazioni intestinali e dello 
stomaco. 

Infine, non ha alcun potere eccitante perché non contiene caffeina e non può 
quindi essere considerato un sostituto reale del caffé ma incontra i gusti di 
molti sulla tavola così come sul bancone del bar.
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Donne contro donne: 
la violenza femminile

La violenza è un mostro che toglie il senno e c'è un tipo di violenza 
molto sottile, a volte impercettibile al punto da non essere colta: quella delle 
donne sulle altre donne. Una delle cause di questa forma di violenza è l'invidia 
che non è solamente un sentimento nascente dallo sguardo verso l'esterno, ma 
è un rivolgimento proiettivo di un'immagine dolorosa di se stesse deboli, ossia 
una parafrasi di 'Io contro Me'.
La violenza che nasce dall'invidia femminile nasce dall'impossibilità di essere se 
stessa e non solamente di non poter essere l'altra. Un po' una sorta di 
interpretazione della violenza sadica come un'inaccettabile violenza 
masochistica. Al posto di essere violente contro se stesse si è, in questi casi di 
capovolgimento, violente contro le altre: ogni volta che si è nella tragica 
situazione psichica di soddisfare sentimenti inaccettabili attraverso l'uso della 
violenza, si 'sceglie' se essere violenti (spesso crudeli e cruente) con se stesse 
o con le altre rappresentanti-di-se-stessa. E dunque può essere un tipo di 
violenza femminile quella che sfocia nell'invidia dell'altra a partire dalla 
mancanza di se stessa.
Infatti, non a caso l'invidia è il sentimento della mancanza e non della 
perdita, che è invece il sentimento della gelosia: si è invidiose per ciò che non si 
ha e che le altre hanno e si è gelose per ciò che si aveva e non si ha più in 
quanto perduto. Non avere e non avere più sono grandi scintille di violenza, 
quasi sempre inaudita, a volte celata a volte manifesta: più è celata più è sottile; 
più è manifesta più è grossolana.
La differenza la fanno la percezione del dolore e del tormento (proprio e di 
quello arrecato) e la freddezza o il 'calore' rispetto all'azione di violenza. Questo 
discorso della proiezione all'esterno di invidia e di gelosia non è un discorso 
di genere e, dunque, anche gli uomini si comportano nella stessa maniera ma la 
loro violenza è indirizzata verso gli altri indifferentemente, salvo essere più 
facilmente realizzabile contro le donne per una serie enorme di variabili, in cui la 
debolezza femminile non è mai causa bensì effetto: non è mai in gioco la 
'potenza' dell'altro, la sua risposta alla violenza, quanto l'immagine simbolica 
dell'altro, ossia si violenta l'immagine dell'altro e mai l'altro per se stesso – 
tranne che le azioni sono concrete - eccome! - oltre che essere 
psicologicamente devastanti.
                                                              SEGUE A PAG. 14
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Le condizioni che scaturiscono la violenza verso lo stesso sesso sono un po' 
differenti: infatti, la violenza etero indirizzata è quasi sempre derivata da 
situazioni psichiche più o meno gravi che vanno dalle serie difficoltà di 
affermazione del valore di se stessi fino alla patologica imposizione, ossia dalla 
prevaricazione dell'altro, all'annullamento della sua esistenza.
Se nel primo caso è sufficiente 'far male', nel secondo per placare la violenza 
occorre arrivare alla tortura e all'omicidio (seriale e non); in ogni caso si tratta di 
violenza di sopraffazione, di presupposta supremazia contraria alla sudditanza. 
Nell'altra situazione - quella donna-donna - si tratta di violenza punitiva 
dell'immagine femminile ed è generata dall'odio a sua volta generato dal 
capovolgimento dell'originario sentimento d'amore.
La violenza donna-donna si origina per riproporre una punizione 
anticamente non permessa: un po' come quando da bambine si picchiava la 
propria bambola perché si avrebbe voluto picchiare la mamma che a sua volta 
ha picchiato (o 'picchiato' simbolicamente, magari attraverso un qualsiasi rifiuto) 
la bambina. La donna contro la donna difficilmente arriva a torturare o a 
diventare serial killer, non solo perché non è nelle sue corde ma anche perché, 
appunto, la sua 'necessità' di violenza è molto meno determinata 
all'annullamento quanto più al recare sofferenza e al recare distruzione non 
tanto fisica quanto morale (ne è un semplicissimo esempio il parlarne male).
Le condizioni che scaturiscono la violenza verso lo stesso sesso sono un po' 
differenti: infatti, la violenza etero indirizzata è quasi sempre derivata da 
situazioni psichiche più o meno gravi che vanno dalle serie difficoltà di 
affermazione del valore di se stessi fino alla patologica imposizione, ossia dalla 
prevaricazione dell'altro, all'annullamento della sua esistenza.
Se nel primo caso è sufficiente 'far male', nel secondo per placare la violenza 
occorre arrivare alla tortura e all'omicidio (seriale e non); in ogni caso si tratta di 
violenza di sopraffazione, di presupposta supremazia contraria alla sudditanza. 
Nell'altra situazione - quella donna-donna - si tratta di violenza punitiva 
dell'immagine femminile ed è generata dall'odio a sua volta generato dal 
capovolgimento dell'originario sentimento d'amore.
La violenza donna-donna si origina per riproporre una punizione 
anticamente non permessa: un po' come quando da bambine si picchiava la 
propria bambola perché si avrebbe voluto picchiare la mamma che a sua volta 
ha picchiato (o 'picchiato' simbolicamente, magari attraverso un qualsiasi rifiuto) 
la bambina. La donna contro la donna difficilmente arriva a torturare o a 
diventare serial killer, non solo perché non è nelle sue corde ma anche perché, 
appunto, la sua 'necessità' di violenza è molto meno determinata 
all'annullamento quanto più al recare sofferenza e al recare distruzione non 
tanto fisica quanto morale (ne è un semplicissimo esempio il parlarne male).
Prof.ssa Grazia Aloi
Specialista in Psicologia e Psicoterapia e Sessuologia

http://medicionline.paginemediche.it/it/details_5413_profssa-grazia-aloi.aspx
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Sogni d’oro in un bicchier d’acqua
L’insonnia è un problema molto più diffuso di quanto non si pensi. 

Stando alle ricerche, funesta le notti di quasi un italiano su tre.
Cambiamenti climatici, ansia e stress da lavoro e impegni vari che si 
moltiplicano, problemi personali e difficoltà a scaricare l’adrenalina della 
giornata: i fattori che incidono sulla qualità del sonno sono molteplici e non 
sempre gestibili.

E considerando quanto proprio la qualità del sonno sia un fattore 
delicatissimo nello stato di salute generale della persona, trovare delle vie 
che ci aiutino a “prenderci cura” del nostro riposo diventa quanto mai 
prezioso.

Tra queste, pochi lo sanno, un’utile arma è l’idratazione: bere una 
quantità adeguata di acqua prima di andare a letto agevola infatti i 
processi digestivi, distendendo e conciliando il riposo.

L’acqua è un elemento fondamentale per favorire la regolarità 
intestinale in quanto permette alle fibre di svolgere la loro funzione. A 
contatto con questo elemento, infatti, tendono a gonfiarsi e, premendo sulle 
pareti dell’intestino, ne stimolano le contrazioni favorendo la velocità di 
transito, migliorando il processo digestivo ed evitando così di 
appesantire il riposo.

Secondo alcuni studi, per chi ha difficoltà a digerire è particolarmente 
utile un’acqua minerale di tipo bicarbonato-solfato: questi due sali minerali, il 
bicarbonato e il solfato, aiutano infatti la digestione poiché stimolano fegato 
e pancreas e favoriscono l’azione degli enzimi digestivi, abbassando l’acidità 
dello stomaco e dell’intestino. Le disfunzioni del tratto biliare ed enterico, 
infatti, sono sempre più in aumento a causa dello stress, delle abitudini 
alimentari e della vita moderna: ecco perché è bene prendersi cura della 
propria digestione, affidandosi anche ad elementi preziosi come l’acqua, che 
migliora i sintomi e cura alcuni meccanismi fisiopatologici.
Un altro elemento importante del sonno è la sua “continuità”. Quante volte vi 
capita di riuscire a prendere sonno per poi svegliarvi nel pieno della notte per 
un qualunque motivo e rimanere con l’occhio sbarrato fino al mattino? 

Soprattutto per chi soffre d’insonnia, l’interruzione del sonno è da 
evitare come la peste. Quindi, per esempio, è importante non esagerare con 
l’assunzione complessiva di liquidi durante la serata, in modo da non essere 
costretti ad alzarsi durante la notte per andare al bagno.
L’obiettivo medio per un buon recupero, ci dicono gli esperti, è di almeno 8 
ore di sonno a notte.
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