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Social Media troppo «Chiusi»

di ROBERTO SATOLLI

I primi soccorsi alle vittime della maratona di Boston sono stati più rapidi ed efficienti grazie a
quello che è stato definito il «moto virtuoso del web», mentre il nuovo virus cinese di influenza 
aviaria è stato rilevato dai tweet prima che dalle sorveglianze ufficiali. I cosiddetti new media 
stanno cambiando ogni aspetto della vita. E la sanità è il fronte più caldo, per la capacità del web
di far viaggiare l'informazione, che è l'essenza della medicina di oggi, laddove le singole tecnologie 
(farmaci, strumenti, procedure eccetera) ne sono solo l'incarnazione. La salute è, e sarà sempre 
più, appesa al filo della tela di contatti che ci avvolge da ogni parte, nel bene e nel male. Come è
noto, i social media rispondono con picchi di intensa attività agli eventi che stimolano le persone 
su un piano emotivo. A volte questi impulsi si estinguono in fretta, altre volte si innesca un 
processo di rinforzo che produce effetti a valanga. Questo in medicina accade soprattutto quando 
si tratta di malattie terribili per cui non esistono ancora cure risolutive, e che quindi toccano i tasti
sensibilissimi della disperazione e della speranza. In questi casi i social media possono costruire 
paradossalmente comunità chiuse di adepti nelle quali qualsiasi messaggio che proviene 
dall'esterno è neutralizzato come un corpo estraneo, indipendentemente dalla autorevolezza della
sorgente. Non conta la serietà degli argomenti, perché il loro rifiuto è, a priori, la condizione
stessa di sopravvivenza di quella comunità. Negli anni Quaranta del secolo scorso, studiando le 
comunicazioni di massa, si era individuato il potere degli opinion leader locali (interni alle 
comunità, ieri reali oggi virtuali), che possono modificare e anche stravolgere qualsiasi messaggio
emesso da radio, tv, giornali. È urgente oggi studiare e capire a fondo come nelle reti virtuali tale
potere può diventare assoluto  
e impermeabile. Probabilmente, quando una comunità virtuale si è chiusa su se stessa, quelli che
sono dentro restano difficilmente raggiungibili, almeno nel breve periodo. Ma si può fare molto
prima, per evitare l'arroccamento, a patto di sapersi muovere come surfisti sull'onda degli stessi 
media. 
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Sulla tavola degli italiani continua a
esserci troppo sale

L'accordo del 2009 tra ministero della Salute e associazioni dei produttori per diminuirne il
contenuto nel pane, nelle paste fresche e nei primi piatti pronti surgelati non è bastato: il 
consumo di sale nella popolazione italiana è ancora notevolmente superiore a quanto 
raccomandato dall'Organizzazione mondiale della sanità (meno di 5 grammi al giorno), con valori 
medi di 12 grammi per gli uomini e 9 grammi per le donne (i valori sono più elevati per le regioni
del Sud). Lo dicono i dati preliminari sul consumo di sale, raccolti dal progetto «Minisal» del 
Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie. La riduzione del consumo di 
sodio nell'alimentazione (e l'aumento del potassio) per migliorare la salute della cittadini è uno 
degli obiettivi fissati dall'Oms, da raggiungere entro il 2025. Questa semplice strategia salverà 
milioni di vite da malattie cardiache e ictus — spiegano gli esperti in una serie di studi pubblicati
sul sito online del British Medical Journal —, con un'importante riduzione dei costi sanitari legati 
a importanti patologie.

Page 1 of 1Stampa articolo

22/04/2013http://sfoglia2.corriere.it/SIPOL_RCS/jsp/printArt.jsp?cli=CORSE



La «regolarità» si conquista 
facendo nove passi Provate con i
massaggi

L a stitichezza è un problema comune fra chi non è più giovanissimo: le stime indicano che il 30-
50 per cento degli over 65 fa uso di lassativi per porvi rimedio e fra chi ha più di 70 anni le 
difficoltà ad andare in bagno sono diffusissime. Come stare meglio? Le proposte arrivano da una 
revisione degli studi in materia, pubblicata sul Canadian Medical Association Journal secondo 
cui ci sono "nove passi" da fare per risolvere il disturbo. 
Innanzitutto, bisogna chiarire che si definisce stipsi cronica una situazione in cui si hanno meno
di due evacuazioni a settimana per quindici giorni di seguito, soprattutto se si associano dolori,
fastidio alla pancia, sensazione di non essersi svuotati completamente.  
Negli anziani è più comune perché sono più sedentari, di solito mangiano poche fibre, non bevono
a sufficienza, non "ascoltano" lo stimolo ad andare in bagno o anche perché chi non è più giovane 
deve spesso assumere farmaci che possono favorire la costipazione, dagli oppioidi alle pastiglie
per il ferro. «I sintomi possono avere un impatto forte sulla qualità di vita dell'anziano e perfino 
accelerarne il declino: la stitichezza può provocare dolore, nausea e perdita di appetito e questo 
può essere molto pericoloso soprattutto in soggetti fragili» come ha spiegato Dov Gandell, il 
responsabile della revisione.  
Ed ecco i nove passaggi per la gestione della stipsi in chi non è più giovane, suggeriti dall'esperto: 
il primo è una corretta valutazione dei sintomi; quindi (secondo passo) occorre andare alla ricerca 
delle possibili cause, dall'uso di farmaci specifici alla presenza di patologie che favoriscano la
costipazione. 
Una volta certi che davvero di stitichezza si tratta (molti credono ci sia bisogno di intervenire con i 
lassativi se l'anziano non va in bagno tutti i giorni, ma l'evacuazione quotidiana non è
indispensabile), e verificato che non ci sia un'occlusione intestinale, bisogna cambiare (almeno un
po') stile di vita. In primo luogo, si deve cercare di ridurre la sedentarietà (terzo passo), 
dedicandosi a un esercizio fisico adeguato alle proprie condizioni. Poi (quarto passo) occorre 
assicurarsi un adeguato comfort quando si va in bagno, ad esempio facendo sì che il water sia alla
giusta altezza e che si possa avere la necessaria privacy ma al contempo chiamare aiuto in caso di
bisogno. Quinto "passo": va rivista la dieta, introducendo fibre a sufficienza attraverso cinque 
porzioni di frutta e verdura al giorno, scegliendo spesso i legumi e consumando anche pane e
pasta, meglio ancora se integrali; tè e caffè andrebbero ridotti, aumentando invece fino a sei-otto 
bicchieri al giorno l'apporto di acqua per mantenere le feci morbide. Qualche trucco (sesto passo)
può aiutare: ad esempio, è bene andare in bagno a orari fissi, tenendo presente che dopo i pasti il 
riflesso gastro-colico dovuto al riempimento dello stomaco stimola l'evacuazione.  
Se tutto questo non basta, si può provare (settimo passo) con i lassativi: i più efficaci e sicuri negli 
anziani, stando alla revisione, sono gli agenti osmotici che richiamano acqua nell'intestino, come
polietilenglicole o lattulosio. Meno evidenze sono invece disponibili per fibre vegetali come lo 
psyllium, mentre i lassativi stimolanti, come senna e cascara, sarebbero validi ma perderebbero 
efficacia nel tempo.  
In generale però (ottavo passo) si dovrebbe procedere per gradi: prima si comincia con i lassativi 
formanti massa come lo psyllium; se non vengono tollerati o non hanno effetti apprezzabili si 
passa a lassativi osmotici o stimolanti per brevi periodi (tre, quattro giorni al massimo).  
Se anche questi non funzionano a dovere, l'ultimo passo è rivolgersi a uno specialista
gastroenterologo o geriatra per individuare l'approccio più corretto nel singolo caso. 
Elena Meli 
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