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media pari a 30 anni, in celibato (78%), con diploma di scu media
superiore, dipendenti d'azienda. La maggioranza di essi utiliz
da piu di un anno e vi trascorreva piu di due ore al gi

Nella maggior parte dei soggetti le aree dellFBF jpefative ai disturbi del
linguaggio (SP) e della sovrabbondanza di sti
alterate.
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CIBO E SALUTE: (2) ASPETTI PSICOBIOLOGICI DELL'ANORESSIA
NERVOSA

Rossana Brizzi, Gabriele Buracchi, Andrea Leonardi
Universita degli Studi di Firenze

| criteri del manuale di diagnosi psichiatrica DSM-IV per I'anoressia
nervosa sono: paura morbosa di ingrassare anche in situazione di
sottopeso, calo intenzionale del peso corporeo, amenorrea. Sicuramente la
malattia & determinata da una complessa interazione di componenti
biologiche, psicologiche e socioculturali. Un utile criterio distintivo pud
essere stabilito tra: 1) fattori di rischio a lungo termine come predisposizione
genetica o disturbi della personalita  2) fattori precipitanti, spesso
riconducibili a esperienze che provocano un crollo dell'autostima 3) fattori di
mantenimento e rinforzo, come il senso di controllo sul proprio corpo
attraverso il digiuno. | processi neuro-ormonali coinvolti nell'assunzione del
cibo stanno attualmente focalizzando la ricerca psicobiologica per
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individuare nuovi modelli interpretativi. Partendo dall'evidenza che lo stress
da digiuno e da iperattivita fisica fanno aumentare il tasso ematico di
cortisolo, e che a loro volta i glucocorticoidi provocano euforia e dipendenza,
e ipotizzabile che autolimitazione del cibo e intensa attivita fisica,
comportamenti tipici della sindrome anoressica, inducano una "facilitazione"
dei circuiti cerebrali di gratificazione e compenso. Recenti studi
suggeriscono inoltre un ruolo chiave da parte della leptina, ormone che
scarseggia in soggetti anoressici. La correlazione fra bassi livelli di leptina e
riduzione della massa grassa sembra fra l'altro responsabile di alcuni tratti
clinici dell'anoressia stessa, quali amenorrea e infertilita.

Le ricerche tendono all'identificazione di vari neuropeptidi, regolati dalla
leptina, che a loro volta agiscono da segnale sui centri ipotalamici preposti al
controllo delle riserve lipidiche e ai meccanismi di assunzione del cibo. E'
indubbio che le indicazioni derivanti da tale approccio fisiologico potranno
suggerire nuove e piu mirate strategie terapeutiche, ma sicuramente il
trattamento a lungo termine del paziente anoressico dovra in primo luogo
tenere conto della sua caratterizzazione psicopatologica, ovvero della
concatenazione di vari disturbi, sia organici sia psichici.

CIBO E SALUTE: (1) PERCHE MANGIAMO

Gabriele Buracchi, Andrea Leonardi, Rossana Brizzi
Universita degli Studi di Firenze

Gli studi sui fattori che regolano la percezione di fame e sazieta sono
iniziati nei primi anni del secolo scorso e durano tutt'oggi. Vi si distinguono
tre fasi interpretative, che si integrano in vario modo: A) l'aspetto meccanico
B) la teoria del termostato C) le proprieta incentivanti del cibo. E' soltanto
negli anni ‘70 che comincia ad affermarsi la moderna concezione
psicobiologica dellalimentazione, che vede questo processo regolato da
molteplici aspetti: sociali, culturali e psicologici, in stretta connessione con
quelli neuro-ormonali. Vengono pertanto valutate le proprieta incentivanti del
cibo, linfluenza del contesto sociale e la sazieta senso-specifica; tutti
elementi indicativi per una corretta interpretazione dei vari Disturbi Alimentari
di Origine Psicogena. Proprio in questo quadro interpretativo si collocano le
recenti scoperte di ormoni e neurotrasmettitori come la leptina (Friedman &
Halaas, 1994), sostanza prodotta dal tessuto grasso e subito al centro di
numerose ricerche per i suoi effetti sugli animali da laboratorio. Il procedere
degli studi sulla leptina sta evidenziando il ruolo di quest'ormone anche in
moltissimi fenomeni biologici dell'organismo umano; di particolare interesse
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il rapporto che intercorre tra: anoressia, riduzione della leptina ematica e
amenorrea, 0 comungue limitazioni della fertilita in genere.

Appare dunque evidente che i disturbi alimentari, sia quelli in cui
I'aspetto organico sembra prevalente, sia quelli pili propriamente psicologici,
sono fenomeni complessi, che richiedono un approccio multidisciplinare,
basato sull'integrazione di varie competenze.

RISCHIO E PROTEZIONE NELLE FAMIGLIE RICOSTITUITE: IL
VISSUTO DEI FIGLI

Roberta Cancilla, Valeria Granatella
Universita degli Studi di Palermo

Una famiglia si ricostituisce con [l'entrata di
successivamente ad una separazione o ad un dj
vedovanza; il grado elevato di complessita strutturalgcostituisce un fattore di
rischio per la nascita di conflitti di lealta-appartgfienza nei componenti. La
ricerca utilizza il test grafico-proiettivo di Gregg/(1999) “La doppia luna” che
& stato somministrato ad un campione pifta di ventiquattro giovani, tra i
ventidue e i ventotto anni, le cui famigly si sono ricomposte, in seguito a
separazione, in un arco di tempo gfie va dai sette ai dodici anni per
analizzare la qualita dei rapporti intgfpersonali tra questi e i membri acquisiti.
| giovani, nel rappresentare se#tessi e il propric gruppo familiare, usano

nuovo partner
¢Orzio o in caso di

o il genitore ed i fratelli di sangue conviventi o
o di isolamento non inserendosi in alcun gruppo.

familiari. Milano: Vita e Pensiero
D’'Andretta, A. (2001). L'albero della genitorialita. Dal sito Web:
http://web.tiscalinet.itmediazionepedagogica.
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| dati, in corso di elaborazione, daranno conto delle opinioni della
popolazione e delle correlazioni esistenti tra variabili socio-demografiche,
percezione della malattia ed aspettative relative agli interventi di tipo
psicologico.

CIBO E SALUTE: (3) LEPTINA, FERTILITA E STRESS

Andrea Leonardi, Rossana Brizzi, Gabriele Buracchi
Universita degli Studi di Firenze

Recenti studi sulla leptina hanno dimostrato che il livello ematico di tale
ormone & correlato con la massa adiposa e diminuisce, sia nei topi che negli
esseri umani, in seguito a riduzione del peso corporeo. | livelli di leptina
aumentano invece nei soggetti obesi.

La leptina dimostra un ruaclo primario anche nei confronti delle funzioni
riproduttive, in particolare nella regolazione del ciclo ovarico e
nellinsorgenza della puberta. Donne in forte sottopeso mostrano spesso
amenorrea e adolescenti magre entrano nella puberta piltl tardi rispetto a
coetanee con indice di massa corporea (IMC) maggiore. |l tessuto grasso
produce dunque segnali chiave per la fertilita, e uno di questi potrebbe
essere proprio la leptina.

Tale sostanza risulta un segnale afferente in un circuito a feedback
negativo che agisce su specifici recettori ipotalamici grazie alla sua capacita
di superare la barriera ematoencefalica. E' altresi noto che attraverso
I'ipatalamo, centro regolatore delle sensazioni di fame-sazieta, esiste una via
che, in caso di riduzione della leptina per digiuno prolungato, porta alla
sovrapproduzione di cortisolo e successivamente a un forte calo delle
capacita riproduttive. Occorre considerare che I'ormone GnRH (per il rilascio
delle gonadotropine LH ed FSH) & sensibile allazione del CRF (fattore di
rilascio della corticotropina) e quest'ultima, in definitiva, deprime la
produzione degli ormoni gonadotropi. E' significativo che anche nel caso di
leptina ematica in eccesso, come accade in molte forme di obesita, si abbia
una caduta degli ormoni ipofisari LH ed FSH, con conseguenze negative
sulla fertilita.
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