[ MALATI DI INTERNET

Lo psichiatra che cura 1l web
da "Il Manifesto" del 20.07.2011

Carmelo Albanese

ederico Tonioni lavora come diri-
gente medico presso il Day Hospi-
tal di Psichiatria e Tossicodipen-
denze del Policlinico Gemelli di Roma,
dove dirige ’Ambulatoric per I'Internet
Addiction Disorders. L'ambulatorio da
lui diretto € uno dei pochi al mondo che
si occupano di dipendenze da internet.
Di recente ha pubblicato un libro con Ei-
naudi, dal titolo "Quando internet diven-
ta una droga" (Einaudi). Discutere con
lui & particolarmente interessante, anche
alla luce della decisione del governo di
consentire il gioco d’azzardo on line sen-
za limiti e con denaro reale.
Cosa hanno in comune le tossicodipen-
denze con le dipendenze da internet?
Come per le tossicodipendenze, anche
le dipendenze comportamentali da uso
compulsivo di internet rivelano sempre an-
gosce preesistenti. Non esistono infatti di-
pendenti da sostanze o da comportamenti
patologici che in origine abbiano intrapre-
so il loro cammino nella tossicodipenden-
za per morire o per stare peggio di prima.
La dipendenza patologica quando si in-
staura & sempre una soluzione di compro-

messo tra l'individuo e un dolore ancora
piti profondo. Paradossalmente potrem-
mo dire che I'oggetto della dipendenza pa-
tologica da. qualche parte si prende sem-
pre cura del dipendente, anche se gli effet-
i collaterali di “questa cura” portano pro-
gressivamente disfunzioni mentali e malat-
tie organiche finc al decesso. Una volta
chiarito il concetto ambivalente di dipen-
denza, possiamo dire chela fuga dalla real-
ta & un tratio in comune tra i due tipi di di-
pendenza. Costruirsi un'identita in rete at-
traverso un avatar, in un social neiwork, o
in un gioco di ruolo, attraverso la quale po-
ter superare tutti gli aspetti problematici

della nostra personalita esaltando quelli

che riteniamo pii1 gratificanti, sembra una

soluzione a tutte leta della relazio-

ne reale. Cosi come Tlidea che il consumo
s6ica possa risolvere le
proprie preblemaﬂche esistenziali appare
al tossicodipendente I'unica via d’uscita
dai problemi della quotidianita. Un altro

tratto in comune tra le due dipendenze &
la formazione di abitudini, di veri e propri
riti. Ce ne sono per I'uso di internet, come
per il consumo delle sostanze tossiche.
L’accensione del computer, il controllo si-
stematico della posta, I'ansia di vedere se
abbiamo ricevuto messaggi, ne sono alcu-
ni esempi. Costituiscono una ritualita del
web, dell’essere connessi. Questo avviene,
per certi versi, anche con le tossicodipen-
denze. L' "acchittarsi una botta", come di-
cono i cocainomani, vale a dire il rito di
preparare le strisce di sostanza da sniffare,
sembra essere, per molti di loro, una fase
della dipendenza pil attraente del consu-
mo stesso.

Quando possiamo considerare patologi-
co l'uso di'intemet?

11 bisogno di eostruirsi una personalita
altra sulla rete comporta, come effetto im-
mediato, la perdita della dimensione cor-
porea. Non arrossiamo piu, non ci sono
piti i nostri corpi, i nostri sguardi. I bisogni
compulsivi legati all'uso di internet posso-
no sostituire i bisogni elementari della per-
sona: mangiare, uscire, frequentare i pro-
pri familiari, gli amici reali. Inoltre, posso-
no comportare la progressiva rinuncia al-
I'adempimento degli obblighi quotidiani:
negli adolescenti, 'abbandono della scuo-
la; negli adulti, la perdita del lavoro. Si pud
arrivare alla depressione, al rifiuto genera-
lizzato per tutto cio che attiene alla realta.
Naturalmente le stesse peculiarita della re-
te che possono portare a dipendenze pato-
logiche possono rivelarsi, al contrario, par-
ticolarmente utili per favorire I'allenamen-
to alla socialita a chi ha gia disturbi relazio-
nali. Sulla rete & possibile annullare o atte-
nuare i nostri difetti, andare oltre la timi-
dezza, si possono controllare meglio le
emozioni. Per essere chiari, le relazioni

web mediate diventano patologiche soltan-
to se non sono pill in funzione della realta,
ma tendono a sostituirla completamente,
ovvero quando le ore di connessione sono
accompagnate da un progressivo ritiro so-
ciale.

Come si diversificano le patologie di inter-
net?

Possiamo dividerle secondo quattro ti-
pologie. Le dipendenze dai giochi di ruolo,
che inducono ad estendere la nostra identi-
ta, completandola con aspetti che sentia-
mo mancare nella vita di tutti i giorni. At-
traverso i giochi di ruolo possiamo fare
viaggi avventurosi, o liberare alcuni nostri
istinti, spesso repressi nella vita reale. I gio-
chi di ruolo vanno avanti per mesi e si sta-
biliscono rapporti quotidiani con identita
virtuali, con le quali si finisce per passare
pil1 tempo che non con i familiari. Chi sia-
no realmente, i compagni di giochi virtua-
li, non & dato saperlo. Alcuni giochi di ruo-
lo esaltano 'aggressivita. I pitt diffusi sono
simulazioni di guerre. L’esasperazione del-
la componente aggressiva, attraverso i gio-
chi di ruolo, pud ingenerare fenomeni di
bullismo attraverso la rete. II bullismo
web-mediato & un fenomeno molto svilup-
pato e del quale si parla pochissimo.

E le altre categorie, oltre ai giochi di ruo-

lo?

Cisono i social network. Il pili conosciu-
to & Facebook. Nel caso dei social network
puo attivarsi una dipendenza all'incontro
virtuale. Una ricerca compulsiva di nuove
amicizie virtuali che finisce per sostituire
la frequentazione di amici nella vita reale.
Poi c'¢il gioco d’azzardo on-line. Questo ti-
po di attivita & potenzialmente molto peri-
colosa. In rete non c'¢ il deterrente del con-
trollo sociale: ad esempio, la signora del
bar che ti fa riflettere su quanto hai gioca-

to. Ricordo la paura di un giocatore incalli-

to quando gli ho mostrato la prospettiva di
giocare su internet. «Questa roba qui & pe-
ricolosissima - mi ha detto — & uno stru-
mento infernale». Infine, ci sono i siti per
adulti, che possono portare ad una mistifi-
cazione della sessualita, se frequentati in
modo assiduo e in eta precoce.

| pazienti vengono spontaneamente a cu-
rarsi al centro, 0 sono accompagnati?

Trattandosi principalmente di minori,
vengono accompagnati dai genitori, preoc-
cupati per i cambiamenti nella vita relazio-
nale dei figli, oppure vittime di reazioni vio-
lente da parte di questi, per avergli interrot-
to la connessione alla rete. Ci sono anche
casi di adulti che vengono spontaneamen-
te in ambulatorio. Esiste un vero e proprio

gap generazionale tra adulti e adolescenti.
Per molti genitori & inconcepibile vedere i
propri figli trascorrere un’enormita di tem-
po della loro vita su un computer. Parlano
ormai in modo diverso, «ti taggon, «ti
linko». Per noi esiste un prima di internet e
un dopo internet. Loro invece non conce-
piscono di vivere senza questa dimensio-
ne. E necessario colmare questo gap infor-
mativo. La cosa peggiore da fare & provare
a controllare i propri figli a loro insaputa.
Questo serve solo a farceli sentire piti lonta-
ni e a confonderci ancora di pitt. Il control-
lo fa molto pii1 male a chi lo fa rispettoa
chi lo subisce mconsapevolmente Esisto-
no limiti che non possen® essere valicati,
segreti e livelli di intimita che I'adolescen-
te ha il diritte di.nen comunicare, fuori e
dentro internet. E utile invece presenziare
e proporre esperienze di condivisione; an-
che se con gli adolescenti non & sempre fa-
cile. Occorre anche evitare la sospensione
brusca e forzata del computer impedendo-
ne in qualche modo I'accesso.

Ha incontrato resistenze nella sua attivi-
ta?

Qualche volta mi capita di essere indica-
to come un detrattore della rete. Ma pre-
sentare le patologie a cui puo condurre
'uso smodato di internet non significa av-
versarlo. Queste resistenze mi fanno pen-
sare che, malgrado questo centro abbia
gia molti pazienti in cura e diverse nuove
richieste di ingresso ogni mese, esista un
sommerso di potenziali pazienti e relative
patologie molto vasto: tutti coloro che ri-
tengono di essersi adattati, magari con un
alto livello di disagio, alle due vite paralle-
le: da una parte la loro vita reale e dall’altra
quella dei loro avatar e dei loro profili, so-
spesi virtualmente da qualche parte, sulla
rete, in uno dei tanti social network.



