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Crisi e dintorni.  
Gli italiani vittime del gioco 
d'azzardo 
L’indagine dell’Eurodap 
21 ottobre 2011 
 

Qualche giorno fa un disoccupato di Sassari ha vinto 
un milione e 740 mila euro. Prima della sorprendente 
svolta che lo ha colto in una delle tante giornate uguali 
a se stesse, sembra che il giovane sardo avesse 
predetto la propria vincita. 
Dopo essere entrato in una ricevitoria ha acquistato un 
biglietto del gioco “Turista per sempre”, e riferendosi 
alle due titolari dell’esercizio pare abbia detto che alla 
vincita di Cagliari, avvenuta solo 24 ore prima, sarebbe 
seguita quella di Sassari, più precisamente, la sua. 
Detto fatto il giovane 35enne del Sassarese si è trovato 
sotto una pioggia di soldi, dei quali -stando al 

regolamento del gioco- un milione e 200 mila li riceverà subito, 6 mila ogni mese per 20 
anni e altri 100 mila al termine del fortunato periodo. 
 
Ma l’uomo non intende fare il “turista per sempre”. Ha giocato per tentare una sorte fino al 
quel momento abbastanza avversa. I soldi gli serviranno per “sposarsi e mettere su 
famiglia” ha affermato. Mete esistenziali che fino a ieri la mancanza di un occupazione 
stabile gli aveva precluso. 
Bella storia. Il problema è che per ogni vincitore un numero enorme di altri individui torna a 
casa sconfitto. E l’adrenalina liberata dalla scommessa, dal rischio e dalla speranza di 
cambiare radicalmente vita (o più semplicemente tamponare qualche conto aperto)si 
trasforma nell’antipatica presa d’atto di aver buttato via i soldi ancora una volta. 
Un gioco pericoloso. Secondo recenti studi europei sulle conseguenze psicosociali che la 
recessione infligge allo stile di vita della popolazione, le cattive condizioni economiche di 
un Paese e l’approccio che le Istituzioni mostrano nel combatterle, influirebbero sulla 
propensione al rischio e al gioco d’azzardo di molti soggetti. 
 
LO STUDIO DELL’EURODAP 
 
E se è vero che nei casi più gravi è il disturbo mentale a fare da padrone, occorre anche 
considerare tutti gli altri casi in cui è la disperazione ad attivare comportamenti incauti e 
patologie da gioco. Ad affermarlo l’Associazione Europea Disturbi da Attacchi di Panico, 
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che nel suo ultimo studio affronta il problema alla luce della crisi economica, e del 
profondo disagio sociale da essa diffuso nella vita di intere famiglie. 
Secondo l’allarme lanciato dall’Associazione  “Le persone che giocano ai giochi d'azzardo 
come Poker on line, Win for Life o altri, sperando di risolvere i loro problemi economici 
rincorrendo all'illusione della vincita, rischiano la salute mentale, sviluppando dipendenza 
e mettendo in atto comportamenti ossessivo-compulsivi”.   
Paola Vinciguerra, psicologa e psicoterapeuta, nonché presidente dell’Eurodap ne è 
convinta, ritenendo che “lo stato di frustrazione e fallimento che la crisi economica sta 
sviluppando nella popolazione e lo stimolo continuo che riceviamo dalla pubblicità” abbia 
facile presa sulla gente,  vista anche "la totale inconsapevolezza della pericolosità di 
questi giochi che portano alla dipendenza”. 
In effetti soltanto nel 2009 gli introiti delle società connesse al gioco d’azzardo sono 
aumentati del 40%. Un valore che messo in rapporto con la vistosa mancanza di risorse e 
progetti rilevata dall’ultimo rapporto Eurispes in relazione al nostro Paese, lascia 
intravedere la totale disillussione dell’italiano medio circa un eventuale miglioramento delle 
proprie condizioni economiche e della cosa pubblica in generale. 
Una considerazione che l’Eurodap ha -almeno in parte- desunto da un sondaggio on 
line(www.eurodap.it) sull'impatto di alcuni giochi d’azzardo immessi di recente sul mercato, 
tra i quali l’appetitoso “Win for Life”, che dilaziona la vincita in mensilità di alcune migliaia 
di euro da percepire nell’arco di 20 anni. 
Una formula pericolosamente azzeccata in quest’Italia di inizio Millennio tanto carente 
sotto l’aspetto lavorativo quanto in quello retributivo. Dai risultati dell’indagine è infatti 
emerso che circa il 60% dei partecipanti ritiene Win for Life “un gioco come un altro”, il 
30% lo considera “eccitante”, mentre soltanto il 10% lo intercetta come qualcosa di 
“pericoloso e manipolatorio”. 
Secondo la Vinciguerra “La tipologia di Win for Life” istigherebbe al gioco, in quanto una 
vincita massima di 4 mila Euro (al mese, per 20 anni) darebbe la sensazione che vincita e 
ricchezza siano "facilmente raggiungibili” . “Tutto questo- aggiunge l’esperta- porterà ben 
presto alla possibilità di avere un aumento della dipendenza dal gioco d'azzardo su larga 
scala”. 
Una visione che promette di concretizzarsi se la politica italiana continuerà a combattere 
se stessa piuttosto che affrontare i problemi reali di un'intera Nazione. 
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Crisi economiche e salute dei 
bambini  

Pubblicato da Redazione SI – 20 ottobre 2011 
 
di Giorgio Tamburlini 
�

Povertà, marginalità e stress dei genitori portano ad aumento di 
trascuratezza e violenza domestica, e di conseguenza di stress e 
sofferenza per i bambini con possibili effetti a lungo termine. 
 
Le crisi economiche(a) (il plurale è d’obbligo per sottolineare contesti 
e soggetti molto diversi) hanno com’è ovvio un impatto sulla salute. Il 
modello più noto e recente è quello del picco di mortalità, in 
particolare tra adulti maschi, verificatosi nei paesi ex-URSS 

nell’immediato seguito del crollo del regime. In quella occasione, le conseguenze sulla 
salute infantile sono state molto più sfumate. La seconda ovvietà quindi è che le 
conseguenze sono diverse in gruppi di popolazione diversi (per età, reddito, e molti altri 
fattori, da annoverarsi per lo più tra i determinanti sociali della salute).  
Nel caso dei bambini, l’impatto sulla salute dipende essenzialmente da due fattori (oltre 
che naturalmente dalla gravità e durata della crisi): a) la situazione economica 
complessiva del paese: reddito basso, medio-basso, medio-alto, alto; e b) la proporzione 
di bambini che soffrono degli effetti della crisi, il che dipende dalla distribuzione del reddito 
disponibile, prima e dopo eventuali safety nets (politiche di protezione sociale). Il primo 
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fattore determina soprattutto la qualità degli effetti, il secondo (che è più importante per i 
paesi a reddito medio e medio alto, in quanto per i paesi più poveri comunque gran parte 
dei bambini sono colpiti) le sue dimensioni quantitative. 
 
Molto schematicamente, si può affermare che tanto più è basso il reddito di un paese tanto 
più gli effetti della crisi sono mediati soprattutto dalle carenze nutrizionali. Per fare un 
esempio, una crisi economica in un paese dove buona parte della popolazione si trova già 
in condizioni di povertà assoluta, o rischia di caderci, si traduce rapidamente in una 
diminuzione della spesa alimentare, che diventa drammatica quando questa costituisce 
parte principale della spesa complessiva) e quindi in uno scadimento dello stato 
nutrizionale dei bambini, come dimostrato in molti paesi dell’Africa ma anche dell’America 
Latina in passato[1,2]. Quanto più alto è il reddito, tanto più gli effetti si fanno sentire 
soprattutto sul piano psico-sociale[7,8], anche se evidentemente ciò non esclude che una 
parte della popolazione infantile si trovi a rischio nutrizionale, come ad esempio è 
accaduto avvenuto in Argentina durante la grande crisi di qualche anno fa. 
 
In ogni caso, ambedue gli effetti sono sempre presenti, quello che varia è la loro relativa 
importanza e l’entità dell’impatto. 
Quanto alle politiche protettive, hanno effetto soprattutto sulle carenze nutrizionali, con 
programmi di supplementazione nutrizionale o cash transfers, mentre esistono poche 
evidenze (perché vi sono pochi studi e perché è difficile dimostrarle) dei suoi effetti sugli 
esiti avversi di natura psico-sociale. 
Questo per quanto riguarda gli effetti diretti. Esistono anche effetti indiretti, mediati dalle 
restrizioni di budget che colpiscono servizi alla popolazione, in primo luogo quelli sanitari e 
quelli educativi. Altri effetti possono essere mediati dalla dinamica dei prezzi dei generi di 
prima necessità (che possono peraltro aumentare, e di molto, anche in tempi di “non 
crisi”). La Tabella 1 che segue riassume i principali meccanismi in gioco. 
 
 
 
 
 
Tabella 1. Impatto delle crisi economiche sullo sta to di salute dei bambini:  
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

La 
situazione in Italia 
 
Gli effetti più immediati, marcati e percepibili, se ci riferiamo al contesto italiano, sono da 
prevedersi nella sfera psico-sociale e culturale più che a quella sanitaria. Per fare un 
esempio, le conseguenze di una disoccupazione al 16%, quale quella riportata 
attualmente in Italia per i giovani fino ai 35 anni, si fanno e si faranno sentire sul piano 

Determinanti   
 
a)Diretti, economici: 
Diminuita occupazione, rimesse di emigrati, diminuito 
reddito familiare complessivo, ridotte spese per 
alimentazione, ridotte spese per educazione (in 
particolare nei primi anni), salute, casa, riscaldamento 
ecc., per i gruppi più poveri. 
b) Diretti, sociali e psicosociali: 
Stress intrafamiliare, meno tempo dedicato ai bambini, 
aumento violenza intrafamiliare, alcolismo. Stress 
comunitario, ridotta coesione sociale, violenza e conflitto 
interetnico.  
c) Indiretti, su servizi sanitari sociali e socio educativi: 
Riduzione spesa pubblica, riduzione qualità prestazioni, 
servizi, sussidi, aumento esborso diretto, non sostenibile 
dai più poveri. 

Effetti  
  
Peggioramento dello stato nutrizionale; malnutrizione 
acuta e cronica; riduzione difese immunitarie; aumento 
incidenza e soprattutto gravità delle malattie infettive; 
impatto negativo su sviluppo cognitivo; ridotto accesso 
a servizi sanitari e socio-educativi.  
Difficoltà a svolgere adeguatamente il ruolo genitoriale, 
potenziale aumento del maltrattamento nelle sue varie 
forme e deterioramento degli apporti educativi 
Conseguenze dirette derivanti da maltrattamento e 
violenza personale e sociale. 
Riduzione accessibilità e qualità prestazioni preventive 
di diagnosi e cura; 
Riduzione accesso asili nido ed altri servizi; 
Riduzione sussidi economici e supporti sociali e sanitari; 
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riproduttivo (è da prevedersi una contrazione della fertilità)(b) anche, se non soprattutto, 
sul piano sociale: povertà, marginalità e stress dei genitori portano ad aumento di 
trascuratezza e violenza domestica, come dimostrato in più studi condotti in vari paesi[5-7] 
e di conseguenza di stress e sofferenza per i bambini con possibili effetti a lungo termine. 
Le tensioni saranno probabilmente maggiori in alcune comunità metropolitane povere o a 
prevalenza di immigrazione recente ed irregolare, che sono quelle che risente più 
immediatamente dalla contrazione del mercato del lavoro. 
Se a questo si aggiunge il ridimensionamento, che si annuncia sostanziale dopo i tagli ai 
trasferimenti agli Enti locali, dei servizi di supporto all’infanzia, dagli asili nido ai supporti 
per le famiglie in difficoltà, il quadro diventa molto serio. Calerà la proporzione, già bassa 
in Italia, della frequenza ai nidi, alle scuole dell’infanzia, le cui rette anche se alleggerite da 
sussidi peraltro sempre più ridotti, diventeranno troppo elevate per molti nuclei familiari. 
Più bambini a casa con i parenti, o sulla strada, o davanti alla TV, quindi. Da attendersi 
anche un aumento del lavoro minorile, soprattutto sottoforma di aiuto ad imprese a 
conduzione familiare, quindi poco controllabili. 
È fin troppo facile prevedere che sia destinato ad aumentare il numero e la proporzione di 
bambini che vivono in condizioni di povertà, già alto in Italia, soprattutto al Sud, dove 
raggiunge il 25% (e poco o pochissimo corretto dall’intervento pubblico[13] (Figura 1). 
 
Figura 1. Proporzione di bambini in stato di povert à relativa* prima e dopo i trasferimenti operati da ll’intervento pubblico.  
 

 
 
*appartenenza a nuclei familiari con reddito inferiore al 60% del reddito medio del paese. Trattandosi di definizione relativa, non 
possono essere fatti confronti tra paesi, che invece sono legittimi riguardo all’entità dei trasferimenti e quindi della riduzione operata 
sulle percentuali di bambini in stato di povertà relativa. 

 
Qualche indicazione operativa 
 
Come si è detto all’inizio, l’impatto delle crisi economiche dipende anche dalle politiche 
protettive adottate, che tipicamente in tempi di crisi tendono ad essere contratte invece 
che estese o meglio focalizzate.  
A titolo di indirizzo, si riporta una lista di scelte politiche ed operative che si possono 
chiedere di fare alle amministrazioni locali, aiutare a far fare o anche fare in prima persona 
è fornita in Tabella 2 (http://saluteinternazionale.info/wp-
content/uploads/2011/10/Tabella2_tamburlini.pdf).  
Investire nelle nuove generazioni è la scelta di fondo di ogni lungimirante politica 
economica. In Italia, che già parte da una situazione di povertà infantile tra le più pesanti in 
Europa, ci si trova di fronte ad un disinvestimento di fatto nei più piccoli e da consistenti 
rischi di aggravamento della situazione per i più deboli tra questi, che va contrastato in 
ogni modo, soprattutto da parte di chi ha gli strumenti per capire e qualche strumento per 
intervenire. 
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Giorgio Tamburlini, Centro per la salute del bambino-onlus, Trieste 
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Note 
 
(a) Per crisi economiche intendiamo un periodo pluriannuale di recessione o stagnazione. Non si comprendono qui gli effetti di carestie 
e conflitti, anche se l’impatto, in parte, è simile, ma certamente con caratteristiche di maggiore gravità ed acuzie. 
(b)La recessione globale del 2008-9 ha portato ad un’inversione della tendenza al recupero della fertilità (n. bambini per donne in età 
fertile) che si stava verificando nella gran parte dei paesi sviluppati, Italia inclusa [12]�
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 “La crisi fa aumentare le richieste 
di aiuto”  

06 Ottobre 2011 
 

Fabrizio Starace 

Tutti hanno la netta sensazione che tra gli effetti collaterali della crisi 
economica vi sia anche un aumento significativo di varie forme di 
disagio psicologico, riconducibili prima di tutto alla maggiore 
incertezza rispetto al futuro.  
“Non c’è alcun dubbio che la crisi economica in molte persone causi 
un aumento dello stress, rispetto al quale l’individuo deve porre in 
essere delle azioni di adattamento. Naturalmente questo 
adattamento in molte situazioni avviene in modo fisiologico, ma può 
anche accadere che si trasformi in una reazione di tipo ansioso o 
depressivo. Recenti studi internazionali evidenziano come la 

profonda crisi finanziaria – manifestatasi in alcune aree del mondo precocemente rispetto 
all’Europa - abbia determinato un rilevante aumento dei casi di depressione e dei tentativi 
di suicidio, con un’incidenza maggiore nella popolazione meno abbiente e culturalmente 
meno preparata”, spiega Fabrizio Starace, direttore del Dipartimento di Salute Mentale 
dell’Azienda Usl di Modena. 
Quindi le due situazioni che più di frequente si presentano sono ansia e depressione? 
“Sì, la prima, l’ansia, in particolare deriva dal timore di non essere in grado di gestire 
adeguatamente quanto accade. La depressione interviene invece quando la percezione 
dei cambiamenti peggiorativi incombe o si materializza e il soggetto ne rimane vittima. Si 
pensi ad esempio ai cittadini greci che si sono visti togliere, a causa appunto della crisi 
economica, la tredicesima mensilità”. 
E in Provincia di Modena cosa sta accadendo? 
“Il dato oggettivo è che nell’ultimo quinquennio il numero di persone che in tutta la 
provincia si sono rivolte ai servizi del Dipartimento di Salute Mentale è aumentato. Stabilire 
con certezza quanto questo sia frutto della crisi o quanto della migliorata accessibilità dei 
servizi che forniamo è difficile, ma non c’è dubbio che le aumentate difficoltà economiche 
abbiano inciso profondamente. Nel periodo compreso tra il 2006 e il 2010, in tutta la 
Provincia di Modena i casi trattati sono passati da 9.200 a 10.998, aumentando di quasi il 
20%. Entrando ancora più nello specifico, va aggiunto che l’aumento più marcato si è 
registrato nella categoria delle nevrosi, nell’ambito delle quali rientrano sia le nevrosi 
d’ansia sia quelle depressive, vale a dire quelle reazioni più spesso riconducibili a eventi 
negativi o stressanti esterni. Sul totale dei casi trattati, dal 2006 al 2010, i casi di nevrosi 
sono passati dal 25% al 35,9%”. 
Rispetto alla reazione alla crisi, tra donne e uomini ci sono delle differenze? 
“In generale si può dire che più spesso sono le donne a manifestare reazioni depressive, 
mentre la prevalenza s’inverte quando parliamo di condizioni di tipo ansioso. Un caso 
tipico riguarda l’uomo che rimane senza lavoro e che, oltre a perdere la fonte di reddito, 
sente messo in discussione il suo ruolo in famiglia e, più in generale, all’interno della 
società in cui vive, perché non è più in grado di rispondere alle ordinarie richieste”. 
E il Dipartimento di Salute Mentale quali risposte è in grado di dare alle persone che si 
trovano in difficoltà? 
“Prima di tutto aiutandole a contenere e governare queste reazioni. Non dobbiamo 
dimenticare che l’ansia, ad esempio, fino a un certo livello può essere una molla positiva 
per cercare nuove soluzioni e aprire nuovi scenari. Quando invece l’ansia diventa 
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paralizzante o la depressione pervasiva, allora c’è la necessità di 
risolvere questo problema innanzitutto sul piano clinico. Ma il nostro 
compito non si esaurisce qui. In stretta collaborazione con i servizi 
sociali e, più in generale, con tutta la rete del welfare comunitario, 
aiutiamo le persone a individuare percorsi e soluzioni alle quali non 
avevano pensato e che invece possono offrire sbocchi utili e concreti”. 
Cosa è possibile suggerire alle persone che presentano segni di 
malessere e disagio? 
“Di rivolgersi senza esitazioni al proprio medico di medicina generale, che se lo riterrà 
opportuno potrà attivare una consulenza specifica da parte di uno psichiatra o uno 
psicologo, nell’ambito del programma di collaborazione tra Cure Orimarie e Dipartimento 
di Salute Mentale”. 
http://claudiorise.blogsome.com/2011/10/01/p687/ 
 

L’Europa è malata. Nella testa 
 
da “Il Mattino di Napoli” del lunedì, 26 settembre 2011  
www.ilmattino.it 
 
di Claudio Risé 
 
Il declino dell’Europa preoccupa il mondo. Dall’americano Tim Geithner ai Brics (i Paesi 
più ricchi del globo), tutti invitano l’Europa a svegliarsi, a produrre e creare ricchezza, non 
debiti. Si punta il dito verso l’economia mal gestita. Siamo sicuri che l’origine del male stia 
lì? 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità dell’ONU ricorda che nell’ultimo anno il 27% della 
popolazione europea ha sofferto di almeno un tipo di disturbo mentale. 
L’Europa è malata. Innanzitutto nella testa. 
Soltanto tra la popolazione adulta (che non è peraltro messa peggio di quella giovanile) 83 
milioni di persone sono state colpite. Si tratta di una quantità impressionante di malessere, 
invalidità e di costi sociali. E’ però una stima approssimata per difetto, perché si è tenuto 
conto solo delle patologie più note ed evidenti, e non si sono raccolti i dati sulle persone di 
più di 65 anni, il gruppo in cui compaiono gran parte delle malattie mentali degenerative 
dell’età avanzata. 
Tra i giovani poi, oltre il 20% dei soggetti in età evolutiva soffre di una qualche forma di 
disturbo mentale; un quadro nel quale il suicidio diventa oggi la terza causa di morte in età 
adolescenziale. 
Parallelamente si assiste a un imponente aumento dei disturbi del comportamento, 
correlati innanzitutto a situazioni di dipendenza da droghe e alcool ed a problemi 
relazionali. 
Il futuro è poi, secondo l’OMS, ancora meno tranquillizzante del presente. Nel 2020, 
secondo le ultime valutazioni dell’Organizzazione, una parte ancora più consistente della 
popolazione soffrirà di disturbi psichiatrici. 
Il malessere giovanile inoltre sembra annunciare guai anche per il futuro, dato che una 
percentuale importante delle persone sofferenti in età adulta hanno avuto le prime 
manifestazioni in età evolutiva. 
La pessima situazione psicofisica della popolazione europea non sembra certo una 
premessa favorevole neppure per aiutare una ripresa e un rilancio della situazione 
economica. Lo sviluppo è sempre una manifestazione di salute mentale e di una visione 
positiva della vita, non può nascere da menti e corpi indeboliti da patologie psichiche coi 




�
�

loro frequenti comportamenti autodistruttivi. Però, quando si parla dei vari aspetti della 
“crisi” europea (e naturalmente italiana), quelli politici, economici, culturali, non li si collega 
mai al quadro psicologico, e a quello psichiatrico. 
E’ questo uno degli aspetti meno considerati dello “stigma”, dell’esclusione e dell’artificiale 
“apartheid”, separatezza, nella quale viene mantenuto il mondo della malattia mentale. 
Senza considerare che, di fronte a malesseri e numeri così elevati nessuna separazione è 
possibile. 
Se il 30% della popolazione adulta è colpito, è chiaro che questo comprende anche una 
parte considerevole della classe dirigente, dei decisori politici ed economici, del mondo 
dell’insegnamento e della giustizia. 
E’ allora sterile ridurre ogni singolo episodio a casi individuali, senza inserirli nel loro 
quadro generale, che è quello (illustrato ad esempio dagli studi dell’Oms), rappresentativo 
di una società malata. Di cosa esattamente? La risposta esige cautela. E’ difficile però non 
pensare ad una relazione tra le patologie più diffuse, come l’assunzione di sostanze 
intossicanti, i disturbi alimentari e le patologie fisiche ad essi correlate (la crescente 
diffusione del diabete ad esempio), le forme euforiche e depressive, l’ansia, e gli stili di vita 
delle nostre società ancora ricche, ma in ripiegamento, e soprattutto, sempre meno 
motivate e motivanti. 
Il volto psichiatrico della crisi andrebbe invece investigato con attenzione. 
 
 
 
 
 
http://it.paperblog.com/crisi-economica-e-suicidi-589563/ 

Crisi economica e suicidi 
Creato il 21 settembre 2011 da Eastjournal 
 
di Matteo Zola 

 
                                            Danza macabra, Clusone (Bg) - dettaglio 
 
La crisi economica non è solo questione di indici di borsa, percentuali di pil, rating, e altre 
alambiccate da addetti ai lavori. In Grecia il prodotto interno lordo nel secondo trimestre è 
sceso al meno 7% rispetto all’anno prima. La disoccupazione è oltre il 16%. La criminalità 
è in aumento, come pure il numero di persone senza fissa dimora e l’emigrazione. Il dato 
più drammatico della crisi greca è però l’aumento di suicidi. 
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Lo scrive il Wall Street Journal in un bell’articolo di Markus Walker: “I suicidi sono 
all’incirca raddoppiati rispetto a prima della crisi raggiungendo il livello di 6 ogni 100.000 
persone all’anno”. I dati vengono dal ministero della Salute greco. Negli ultimi cinque mesi 
si sono uccisi il 40% in più rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente.  
Molti sono piccoli imprenditori, artigiani, commercianti che oberati dai debiti decidono di 
togliersi la vita per la vergogna e la disperazione. Una novità, poiché in genere sono i 
giovani e più anziani a togliersi la vita per una serie di motivi anche legati al disagio 
mentale. Ora invece sono uomini tra i 35 e i 60 anni finanziariamente in rovina. Non 
possono più occuparsi della famiglia, spesso su di loro cade il biasimo sociale, talvolta 
sono costretti alla frode e – se scoperti – la vergogna è tale che si tolgono la vita. La 
polizia registra anche numerosi casi di suicidio pubblico, persone che si danno fuoco in 
strada o che si uccidono dopo aver incendiato banche. Il numero di suicidi, secondo i dati 
Eures, è cresciuto contestualmente alla crisi (dal 2009) in tutta Europa dal 5 al 17%. La 
Grecia è quella messa peggio. 
Il più alto tasso di suicidi, secondo i dati dell’associazione, si registra a Creta. Recita un 
motto cretese: “Il nostro orgoglio è alto come Psiloritis”, la montagna più alta dell’isola. Ma 
quando l’orgoglio è perduto, la vergogna può portare a darsi la morte. Un carattere forte, 
quello insulare, con valori come l’onore e la dignità. In Italia abbiamo un caso analogo, è 
quello della Sardegna. Anche qui la crisi divora vite, uccide speranze e persone. La 
Sardegna ha il tasso di suicidi più alto della penisola, nonché uno dei più alti d’Europa: 
11,5 ogni 100.000 abitanti. Quasi il doppio della Grecia. 
Il Sulcis Inglesiente è una delle aree più depresse della Sardegna. La crisi ha aggravato 
ulteriormente una situazione già disperata. E se l’Italia, come ci si attende, dovesse 
andare verso il default e le misure di austerity, per quelle genti non solo mancherebbe il 
futuro. Ma il presente. Eppure è una terra che non si è mai arresa: a Buggerru, nel 1904, ci 
fu il primo sciopero generale della storia d’Italia, ma ormai tutte le fabbriche del distretto 
sono chiuse: Otefal Sail, Portovesme Srl, Eurallumina (l’unico impianto che produce 
alluminio in Italia con mille dipendenti e altri 8oo di indotto) versano tutte in pessime 
acque. 
I numeri della crisi fanno spavento: 40mila lavoratori disoccupati e 6mila precari e 15mila 
lavoratori dell’indotto che combattono ogni giorno con il fallimento. Il tutto, su una 
popolazione di 135 mila abitanti. In pratica non c’è famiglia che non sia coinvolta da 
questa crisi. I figli non possono essere iscritti alle università, il lavoro manca. Per giovani e 
adulti molto spesso la via è una sola. Così la crisi economica diventa una danza macabra, 
un passo falso e una giravolta, poi via nell’indifferenza di tutti. 
 
http://wwwext.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2011/09/21/visualizza_new.
html_700994360.html 

Crisi: sos depressione e ansia, 
+10% richiesta psicoterapia  

 
 

 
(ANSA) - 21 settembre 2011, 16:59 
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La crisi economica non intacca solo il portafoglio degli italiani, ma anche la loro salute 
mentale. 
 
E' infatti aumentata del 10%, nell'ultimo anno, la domanda di psicoterapia nei servizi 
pubblici da parte di persone che "riferiscono di problemi economici e familiari legati alla 
difficile congiuntura". Lo fa sapere Camillo Loriedo, presidente della Societa' italiana di 
psicoterapia (Sipsic), alla vigilia dell'apertura del suo primo congresso. 
 
"La crisi, e la conseguente conflittualita' a livello sociale - spiega Loriedo - si avvertono 
nelle famiglie dove le risorse economiche vengono a mancare. Questo provoca 
esasperazione, disagio e puo' portare a disturbi mentali". Da qui un aumento di richieste di 
psicoterapia e un aumento di stati depressivi, disturbi d'ansia e fobie. "La tensione sociale 
- sottolinea - viene avvertita dalle famiglie economicamente piu' in difficolta'. Del resto 
quando c'e' un disagio dal punto di vista economico e' difficile essere tranquilli. I pazienti 
che riferiscono di una situazione economica disperata parlano anche di conflitti in 
famiglia". L'aumentata domanda di psicoterapia deve pero' far fronte, come sottolinea 
Piero Petrini, anche lui presidente della Sipsic, a una carenza in materia dei servizi 
pubblici. "Non esistono concorsi pubblici - osserva - per psicoterapeuti, ma solo per 
psichiatri o psicologi, quando invece sarebbe importante che chi deve fare assistenza 
conosca la psicoterapia. Inoltre le scuole dovrebbero lavorare con i servizi pubblici". Petrini 
spiega anche come la psicoterapia non voglia sostituire i psicofarmaci ma si dimostri 
importante nel dar valore agli stessi farmaci, purche' sia di qualita'. E proprio a una 
psicoterapia di qualita', migliorando la formazione degli psicoterapeuti nelle scuole, punta il 
congresso della Sipsic. "E' importante la capacita' di entrare in empatia con il paziente - 
aggiunge Loriedo - con l'obiettivo non piu', come era in passato, di tentare di cancellare gli 
eventi negativi, ma al contrario di trasformarli in risorse". 
 
Al congresso si parlera' non solo della qualita' delle scuole di psicoterapia, ma anche 
dell'utilita' della psicoterapia nel curare i disturbi alimentari e di personalita', ma anche gli 
attacchi di panico. (ANSA). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
http://news.jbprof.com/depressione-la-crisi-economica-e-fattore-di-ulteriore-rischio/  
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La crisi economica è fattore di 
ulteriore rischio 
20 settembre 2011, h 17:55 
 
di  Riccardo Ferraiuolo 
 

Che i soldi non determinino la felicità di una persona lo si è sempre 
saputo; tuttavia la loro assenza contribuisce ad essere più infelici, 
banale ma vero. 
 
Piuttosto che concentrarsi esclusivamente sui cosidetti “gruppi ad alto 
rischio”, gli sforzi per contrastare la depressione sulle persone 
dovrebbero  rispondere ai bisogni di salute mentale di tutta la 

popolazione. 
 
La notizia diffusa oggi dalla agenzia di stampa ADNKronos, proviene da una pubblicazione 
sulla rivista scientifica “Molecular Psychiatry”. 
 
Lo studio in questione è stato condotto per 13 anni su oltre 12mila volontari; i risultati 
evidenziano che oltre ad eventi di vita negativi , il disturbo può essere legato alla posizione 
socio-economica di una persona. 
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http://www.adnkronos.com/IGN/News/Economia/Allarme-degli-scienziati-La-crisi-
economica-spinge-anche-alla-depressione_312468326401.html  
 

Allarme degli scienziati: ''La crisi 
economica spinge anche alla 
depressione'' 
 
20 settembre 2011 
 
Roma - (Adnkronos) - Ad affermarlo è uno studio scientifico pubblicato da 'Molecular 
Psychiatry' e condotto per 13 anni su un team di oltre 12mila volontari dal quale emerge 
che il disturbo può essere legato alla posizione socio-economica di una persona.  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Non solo danni al portafogli, la crisi economica alza il rischio di depressione persistente, 
quindi grave di lungo termine, nelle persone. Ad affermarlo è uno studio scientifico 
condotto per 13 anni da un gruppo di esperti su un team di oltre 12mila volontari della 
Gazel, la compagnia nazionale per elettricità e gas francese. Secondo lo studio, pubblicato 
questa settimana sulla prestigiosa rivista scientifica "Molecular Psychiatry" e diffuso oggi 
da Nature, "la depressione a lungo termine può essere infatti legata alla posizione socio-
economica di una persona". Ecco perché, in base ai consistenti risultati della ricerca, gli 
scienziati suggeriscono che gli sforzi per ridurre il peso della depressione sulle persone 
devono rispondere ai bisogni di salute mentale di tutta la popolazione, invece di 
concentrarsi esclusivamente sui cosidetti "gruppi ad alto rischio". 
Precedenti ricerche, spiega lo studio, hanno già rilevato che gli individui con una bassa 
posizione socioeconomica hanno alti tassi di depressione, ma è rimasto poco chiaro se 
questo riflette una maggiore incidenza o più di una persistenza del disturbo. Utilizzando la 
regressione multinomiale, la ricercatrice francese Maria Melchior dell'Inserm di Vellejuif, 
che ha guidato la ricerca, e i suoi colleghi hanno analizzato l'evoluzione della depressione 
su 12.650 individui, in un lungo studio epidemiologico sui volontati-dipendenti della Gazel. 
Il rapporto fra i livelli di depressione e la posizione socio-economica sono stati valutati 
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utilizzando rispettivamente la scala e la qualità professionale del Center for 
Epidemiological Studies-Depression (Ces-D). 
Lo studio ha incluso anche variabili come anno di nascita, stato civile, fumo di tabacco, 
consumo di alcol, indice di massa corporea, eventi di vita negativi, e pre-esistenti problemi 
psicologici e non psicologici. Gli scienziati hanno così scoperto che i partecipanti delle 
classi professionali intermedie e basse hanno avuto fino a 4,5 volte in più la probabilità di 
essere colpiti da depressione persistente rispetto ai colleghi di grado più elevato. Per gli 
scienziati, infine, se fattori demografici, eventi di vita negativi e preesistenti problemi di 
salute possono rappresentare significativi elementi di rischio, tuttavia "la posizione socio-
economica è predittiva del rischio a lungo termine della depressione persistente". 
 
 
 
http://ricerca.repubblica.it/repubblica/archivio/repubblica/2011/09/19/ladro-di-biciclette-per-
fame-la-pensione.html 
 

 
 

Ladro di biciclette per fame: "La 
pensione non mi basta"  

Roma, pensionato in manette. "Ho sbagliato lo so. P rima facevo il barbiere poi le 
spesse erano troppe e ho chiuso. Ora con 280 euro a l mese non mangio" 
 
di FEDERICA ANGELI                   
19 Settembre 2011 

                                                                                                                                                    
ROMA - "Che vuole che le dica? Con poche centinaia di 
euro di pensione a Roma non si campa". Qui non si tratta di 
non sapere come arrivare alla fine del mese, di come 
sbarcare il lunario. Qui si tratta di mangiare i primi quindici 
giorni e poi di rimanere a pancia vuota. "Per questo, 
quando ho chiuso la mia attività di barbiere, ho iniziato a 
rubare biciclette". "È la cosa più facile che c'è, anche se 
oggi i tempi sono cambiati". Spalanca le braccia prima di 
essere ammanettato C. F. 74 anni, più vecchio e 
malandato rispetto al protagonista dell'indimenticabile film 
di De Sica, ma come lui ugualmente disperato. 
Sabato pomeriggio è stato arrestato fuori da un oratorio, 

nel quartiere romano di Prati, dagli agenti diretti da Bruno Failla, mentre rubava la seconda 
mountain bike della giornata. La prima l'aveva già nascosta in un giardinetto lì vicino. 
Un'azione fulminea che però è stata notata da un gruppo di quattordicenni - i proprietari 
delle bici - che ha avvertito la polizia. Così il professionista del grimaldello è finito per 
l'ottava volta in due anni a Regina Coeli per furto aggravato. La sua prima denuncia per 
ricettazione risale al maggio del 1986. 
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"Ho sbagliato, è vero. Ma con 280 euro al mese chi riuscirebbe a vivere? Fino a 17 anni fa 
facevo il barbiere, ho lavorato trent'anni". Poi le spese erano più delle entrate, così ha 
chiuso bottega. Sì, i soldi della pensione sono arrivati. "Ma non ci facevo niente, come non 
ci faccio niente oggi. Quindi mi sono detto: ma a sessant'anni che posso fare? Come 
campo?". In quel momento la disperazione ha deciso per lui e ha portato via la prima 
bicicletta, la cosa più facile al mondo da rubare. L'ultima volta che per C. F. si sono 
spalancate le porte di Regina Coeli è stato quattro mesi fa: il 15 maggio fu sorpreso dai 
carabinieri a tranciare la catena di una bici, sempre a Prati, dove metteva a segno la 
maggior parte dei suoi furti. Tentato furto di una Wurt da donna. Il mazzo di chiavi alterate, 
di tutte le misure, usate per forzare lucchetti e blocchetti di accensione di motorini furono, 
allora come sabato pomeriggio, la prova schiacciante che lui non era accovacciato lì, 
come sosteneva, per allacciarsi una scarpa. 
 
"Comunque i tempi sono cambiati". Quando ha iniziato, le bici si trovavano aperte, lasciate 
senza lucchetti fuori dai negozi o nei parchi. Oggi hanno lucchetti, catenelle, catenacci, 
doppio triplo spessore, antifurti che scattano, una cosa da non crederci, manco fossero 
Porsche. Ci vuole il triplo del tempo per portarle via, se non sei uno bravo. "E poi anche i 
soldi, non sono mica più quelli di una volta. Dieci anni fa sì che si guadagnava bene a 
rivenderle. Oggi invece rischi la galera per quanto? Settanta euro". I guadagni sono ridotti 
all'osso e occorre avere occhio, mestiere, intuito nella scelta del "pezzo" da rubare e da 
"piazzare". "Se va bene una buona bicicletta la vendi per 50 euro; per una commerciale 
non prendi più di 30, ma proprio se la persona che te l'accetta ti vuole bene. Con un casco 
ci fai 10 euro. Poi ci sono le bici al titanio e quelle elettriche che le puoi rivendere a 400 
euro". 
 
Alla fine arriva anche il momento del pentimento, del rammarico. "Mio figlio non è come 
me. Lui è una persona perbene, ha studiato tanto e io sono orgoglioso di lui. Fa un lavoro 
importante, lo so che si vergogna di me e fa anche bene. Ma un padre - almeno per 
l'educazione che ho ricevuto io - non deve mai chiedere soldi al proprio figlio. È il padre 
che deve mantenere moglie e figli... che crede che non mi vergogni per quello che faccio 
quando penso a lui? Mi sono ridotto a fare l'accattone, il ladro e lui invece è il mio orgoglio, 
così bravo nel suo lavoro. E poi anche dentro casa le cose non vanno più, una 
mortificazione continua. Ogni volta che esco a fare un giro e poi torno a casa mia moglie 
mi guarda con la faccia di disgusto, è tutto un litigio. "Guarda che sono uscito a fare un 
giro", ma lei non mi crede più. Ormai lo sa che quando torno vuol dire che m'è andata 
bene e quando non torno sto al carcere. Che debbo dire a questo punto? Ho 74 anni, in 
cella alla mia età non mi ci tengono, devo dire che non lo farò più? E certo che non lo 
faccio più. questa è l'ultima, giuro. Proverò a vivere con i miei soldi e quando finiscono... 
pazienza. Ecco, butto il mazzo di chiavi. Basta: con le biciclette ho chiuso". 
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http://www.corrieredelsud.it/nsite/home/attualita/5515-grecia-aumentano-i-suicidi-per-la-
crisi.html  
 

 
 

Grecia, aumentano i suicidi per la 
crisi 

Lunedì 12 Settembre 2011 19:10 
 
di Giorgio Lambrinopulos 
 
La grave crisi economica che la Grecia sta attraversando si riflette pesantemente anche 
sulla salute mentale della gente e la percentuale dei suicidi è in continuo aumento. A 
lanciare l'allarme, come riferisce l'agenzia ANA, è lo psichiatra Kyriakos Katsadoros, 
responsabile del centro 'Climax Plus', un servizio di aiuto telefonico collegato al ministero 
greco della sanità e della solidarietà sociale. Secondo lo specialista, le chiamate al 
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numero 1018 (Interventi per suicidio) sono più che raddoppiate nell'anno in corso rispetto 
al 2010 e un interlocutore su quattro afferma di trovarsi in gravi difficoltà economiche. 
 
Il servizio telefonico ha ricevuto circa 2.500 chiamate nel 2010 mentre nei primi otto mesi 
di quest'anno hanno già superato le 5.000. Per tradizione la Grecia ha sempre avuto una 
delle più basse percentuali di suicidi tra i Paesi europei e nel periodo 1999-2009 - secondo 
l'istituto nazionale di statistica ellenico Helstat - le persone che si sono tolte la vita sono 
state 4.042, delle quali 3.288 uomini e 754 donne. Negli ultimi anni, però, la tendenza al 
suicidio è aumentata e nel solo 2009 si sono registrati 391 casi di suicidio (333 uomini e 
58 donne) con un considerevole incremento rispetto ai 328 casi (268 uomini e 60 donne) 
del 2007. Non esistono però statistiche circa i tentativi di suicidio falliti che si stima siano 
dalle 10 alle 20 volte di piùdi quelli riusciti. 
 
La Commissione europea "non sta lavorando" su un'ipotesi di default della Grecia. Lo ha 
detto Amadeu Altafaj, portavoce del commissario per gli Affari economici e monetari, Olli 
Rehn. "E' una questione di impegno politico" assunto nei confronti di Atene, ha detto 
ancora il portavoce. La Commissione europea è "preoccupata per le incertezze e il 
nervosismo" che continuano a dominare i mercati, ha aggiunto Altafaj. Commentando il 
rapporto sulla sostenibilità delle finanze pubbliche reso noto oggi a Bruxelles, Altafaj ha 
comunque sottolineato che la Commissione non fa dell'allarmismo ma guarda comunque 
con preoccupazione a quanto sta accadendo sui mercati e anche agli effetti derivanti dal 
previsto rallentamento della crescita economica. 
Quota 2.000 punti lo spread tra i titoli di Stato decennali della Grecia e il bund tedesco. Il 
differenziale di rendimento si è ampliato di 173 punti base a 2.052 punti, un livello mai 
raggiunto dai tempi dell'introduzione dell'euro nel 1999. 
 
"Gli Stati membri sotto la pressione dei mercati devono continuare a lavorare sui loro 
obiettivi di consolidamento delle finanze e, se necessario, prendere ulteriori misure": 
questa la raccomandazione contenuta nel rapporto 2011 sulle finanze pubbliche della Ue. 
Il debito pubblico della zona euro continua a salire e raggiungerà l'88,7% del pil nel 2012, 
un aumento di oltre 20 punti dal 2007, quando era a quota 66,3%. E' quanto riporta il 
rapporto della Commissione Ue sullo stato delle finanze pubbliche dell'Unione. 
Se la troika verificasse che gli impegni presi dalla Grecia non sono stati rispettati, "allora il 
pagamento della seconda tranche (di aiuti) dovrebbe essere discusso nuovamente": lo ha 
detto oggi il portavoce del ministro delle Finanze tedesco Wolfgang Schauble riferendosi 
alla Grecia. Secondo quanto ha detto ieri il commissario per gli Affari economici e 
monetari, Olli Rehn, "una volta che la Grecia rispetterà le condizioni, il lavoro di verifica 
della troika Ue-Bce-Fmi potrà essere completato entro la fine del mese". 
 
"Le ipotesi che la Grecia possa fallire a causa del debito pubblico sono cresciute di 
nuovo". Lo sostiene in una nota Melanie Bowler, analista di Moody's, secondo la quale "la 
crisi dovuta al debito sovrano dell'area dell'euro è ancora lontana da trovare una 
soluzione". L'analista aggiunge che "la sospensione dei colloqui sul salvataggio della 
Grecia tra l'Unione Europea e il Fondo Monetario Internazionale la scorsa settimana non 
ha fatto bene al mercato dei titoli di stato". Il quadro complessivo, inoltre, risente delle 
"preoccupazioni per i dati deboli sul terzo trimestre attesi nel corso della settimana". 
Nuovo record per i rendimenti dei titoli di Stato decennali della Grecia: il tasso è salito al 
21,15%, un livello mai raggiunto dai tempi dell'introduzione dell'euro. 
L'Italia deve essere pronta a prendere "misure aggiuntive qualora le entrate derivanti dal 
fisco siano minori di quanto previsto e se vi fossero difficoltà a tagliare la spesa come 
stabilito": è quanto rileva il rapporto 2011 della Commissione Ue sullo stato delle finanze 
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pubbliche dell'Unione. Un "credibile e duraturo consolidamento delle finanze pubbliche, e 
l'adozione di misure strutturali per rafforzare la crescita, sono le priorità del momento per 
l'Italia", considerato il "livello molto elevato del suo debito pubblico, che è attorno al 120% 
del pil nel 2011". 
 
Prevalgono ancora le vendite in Piazza Affari, con il Ftse Mib in calo del 3,64% a 13.510 
punti dopo oltre 4 ore di contrattazioni, con Unicredit (-8,38% a 0,7 euro) maglia nera dopo 
un congelamento al ribasso nel corso della mattinata. Il titolo sconta i timori di un 
possibile taglio al rating dei colossi francesi Credit Agricole, Societé Genberale e Bnp da 
parte di Moody's, a seguito dei rinnovati timori sulla situazione della Grecia. 
Poco mosso lo spread Btp-Bund dopo i risultati dell'asta Bot di oggi che hanno evidenziato 
un netto aumento dei tassi e un rallentamento della domanda. Il differenziale di 
rendimento tra i titoli decennali italiani e tedeschi oscilla a 375 punti. 
Sfonda anche quota 2.000 punti lo spread tra i titoli di Stato decennali della Grecia e il 
bund tedesco. Il differenziale di rendimento si è ampliato di 173 punti base a 2.052 punti, 
un livello mai raggiunto dai tempi dell'introduzione dell'euro nel 1999.  
 
"Gli Stati membri sotto la pressione dei mercati devono continuare a lavorare sui loro 
obiettivi di consolidamento delle finanze e, se necessario, prendere ulteriori misure": 
questa la raccomandazione contenuta nel rapporto 2011 sulle finanze pubbliche della Ue. 
Il debito pubblico della zona euro continua a salire e raggiungerà l'88,7% del pil nel 2012, 
un aumento di oltre 20 punti dal 2007, quando era a quota 66,3%. E' quanto riporta il 
rapporto della Commissione Ue sullo stato delle finanze pubbliche dell'Unione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
http://www.lanazione.it/cronaca/2011/08/31/572304-isolamento_crisi_economica.shtml 
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Isolamento e crisi economica 
Colpite le persone più fragili  

 
L'intervento del direttore del dipartimento salute mentale Asl3 

 
 
Pistoia, 31 agosto 2011 - UNA precisazione si rende subito necessaria: non c’è mai un 
rapporto diretto fra suicidio e malattia psichiatrica. La letteratura internazionale è chiara nel 
ribadire che questo fenomeno coinvolge persone con problemi psichiatrici soltanto in 
minima parte. Al contrario, esiste un rapporto forte tra suicidi e situazione economica e 
sociale di un determinato territorio: il caso della crisi del ’29 e l’incremento esponenziale 
delle persone che si sono tolte la vita non ne è che una dimostrazione. Venendo al caso 
specifico di Quarrata, va sottolineato che stiamo parlando di una realtà particolarmente 
viva e attiva nel passato, e che quindi risente forse più di altre delle conseguenze della 
crisi economica. I suoi cittadini rischiano di avvertirla più di altri in termini negativi. 
 
Un discorso a parte è poi necessario poi per le persone di età più avanzata che si sono 
tolte la vita. Questo riporta alle questioni più generali della vecchiaia, ai problemi 
dell’isolamento e della solitudine, che qualche decennio fa non esistevano, in virtù delle 
differenti relazioni familiari e sociali. Al giorno d’oggi, l’anziano ha aspettative di vita più 
lunghe ma si trova spesso costretto a condurre un’esistenza isolata, in cui la dimensione 
sociale non è sempre abbastanza ricca. E questo può spingerlo, in condizioni particolari, 
anche al suicidio. Per quanto riguarda gli immigrati, invece, il ragionamento è diverso. 
 
Sulla base dei pochi elementi di cui disponiamo, è possibile ipotizzare che la crisi che sta 
colpendo tutti, è avvertita da loro in modo ancora più drammatico, proprio per il semplice 
fatto che per le minori risorse economiche di partenza di cui dispongono, trovandosi privi 
di un posto di lavoro cadono spesso immediatamente nella povertà. A ciò si deve 
aggiungere che, sempre in un momento di difficoltà economiche generalizzate, vengono 
accentuati i problemi della sicurezza e gli immigrati possono avvertire su di loro una forte 
attenzione negativa della società e della comunità d’appartenenza. Naturalmente 
ragioniamo su situazioni particolari. Non tutti hanno, come ovvio, lo stesso tipo di reazione 
di fronte alla stessa situazione. I suicidi sono spiegabili soltanto conoscendo la singola 
storia di ciascuno. Si può dire soltanto che ne sono coinvolte persone che si presentano 
più fragili ad un momento di particolare difficoltà economica e sociale. 
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Crisi economica, boom dei casi di 
depressione 

In continuo aumento gli accessi al Csm da parte di persone rimaste senza lavoro, 
ma ci sono passi in avanti per i progetti di inseri mento occupazionale dei malati. 

 
di Piero Tallandini                                                
06 agosto 2011 
 

 
GORIZIA. Curare la malattia mentale attraverso l’accesso al 
lavoro, permettendo così alle persone con disturbo mentale di 
sentirsi parte utile e attiva della società. Sono 37 i soggetti per i 
quali il Centro di salute mentale di Gorizia ha avviato nell’ultimo 
anno un percorso di inserimento lavorativo in collaborazione con il 
Centro per l’Impiego della Provincia, enti locali, ditte private e 
cooperative sociali: 24 di questi hanno patologie severe e stato di 
invalidità. 
 
Proprio nella città dalla quale, grazie a Franco Basaglia, partì la 
rivoluzione della psichiatria, questa che è riconosciuta come 
“buona pratica” di lavoro in salute mentale sta offrendo 
prospettive nuove e insperate a tanti malati. «Nel 2002 solo 3 

pazienti erano stati inseriti in un contesto lavorativo, ora siamo riusciti ad avviare e 
consolidare questi percorsi in collaborazione e in forte sinergia con il territorio e i risultati 
sono molto significativi – spiega il direttore del Csm del capoluogo Franco Perazza –. 
Stiamo parlando nella maggioranza dei casi di pazienti con malattie gravi e per loro questo 
è un aiuto fondamentale. Del resto Basaglia iniziò lo smantellamento del sistema degli 
ospedali psichiatrici puntando proprio sulla cooperazione sociale e nulla aiuta queste 
persone quanto sentirsi utili e valorizzati in un contesto lavorativo e dunque sociale. 
 
Unica nota stonata è che la crisi occupazionale è ovunque e anche questa “buona pratica” 
rischia di risentirne perché inevitabilmente spazi e offerte di lavoro tendono a ridursi». A 
proposito di crisi, il momento di difficoltà di economia e mondo del lavoro ha riflessi diretti 
sull’attività del Csm: anche a Gorizia, infatti, sempre più spesso chi si trova in difficoltà dal 
punto di vista occupazionale rischia di sviluppare un disagio profondo che a volte si 
trasforma in un’autentica patologia. Sono sempre più numerosi i casi di depressione che 
medici ed operatori del Csm del capoluogo si trovano a curare e nella maggior parte dei 
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casi si tratta di persone tra i 40 e i 50 anni. «Chi perde il lavoro a poco a poco entra in crisi 
– conferma Perazza – ma vediamo che sono numerosi anche i casi di giovani che 
manifestano disturbi della personalità. Ragazzi che, unitamente ad una fragilità 
psicologica, vivono contesti familiari precari, percorsi di formazione fallimentari, incapaci di 
immaginare un loro futuro. Intervenire tempestivamente con una diagnosi precoce ed un 
sostegno da parte nostra è fondamentale per aiutarli». 
 
Negli ultimi anni è costantemente cresciuto il numero di persone che ricorrono al Csm di 
Gorizia: nel 2011 sono state prese in carico 82 nuove persone e in un anno medici ed 
operatori hanno seguito oltre mille casi, metà dei quali per patologie severe. «C’è meno 
ritrosia, una volta chi si rendeva conto di avere un disagio o una vera e propria patologia 
mentale se ne vergognava – osserva il direttore del Csm –, adesso non è più così e il 
numero di accessi sale anche grazie al protocollo di collaborazione con i medici di 
medicina generale che funziona benissimo». Nell’ultimo anno il Csm di Gorizia ha 
garantito quasi 14mila prestazioni infermieristiche, 5.387 visite psichiatriche, 5.878 colloqui 
clinico-psicologici, 1.272 interventi con le famiglie, 357 consulenze a pronto soccorso e 
reparti ospedalieri. 
 
Attivati inoltre 43 progetti riabilitativi che si sviluppano secondo la logica della integrazione 
socio-sanitaria in collaborazione con gli Ambiti socio-assistenziali e la partecipazione di 
altre agenzie del territorio. «Ai fondi concessi dalla Regione, una novità - sottolinea 
Perazza – è rappresentata dalla recente destinazione da parte dell’Azienda sanitaria di 
una quota integrativa. Questi progetti consentono di aiutare le persone con disturbo 
mentale su aspetti che riguardano un miglioramento della qualità della vita con interventi 
diretti all’abitare, alla formazione-lavoro e alla socialità». Quanto alla situazione del 
personale il Csm a differenza di altri reparti e servizi della sanità goriziana non è in grave 
sofferenza. «Abbiamo 44 operatori tra medici, infermieri, psicologi, assistenti sociali, 
educatori professionali, tutti ottimi professionisti che lavorano con passione e competenza. 
Siamo in attesa di un nuovo medico per il quale è già stato espletato il bando e di un 
nuovo assistente sociale. Risorsa importante è poi il partner di privato sociale costituito 
dalle cooperative del consorzio “Il Mosaico” per i percorsi riabilitativi». 
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Per 5 italiani su 10 gioco azzardo 
contro poverta' e crisi 

 
     
 
ANSA, 27 LUGLIO 2011  
 
 
 
 

ROMA- Cinque italiani su dieci considerano il gioco d'azzardo una concreta opportunita' 
per uscire dalla poverta'. Ma è solo un'illusione e a rischio e' la salute mentale di queste 
persone. Il grido d'allarme arriva dalla psicologa Paola Vinciguerra, presidente 
dell'Associazione Europea Disturbi da Attacchi di Panico (Eurodap), che commenta i dati 
emersi da un sondaggio dell'Associazione per studiare l'orientamento delle persone 
rispetto al gioco d'azzardo in questo momento particolare di crisi economica. 
Al sondaggio ha risposto un campione di 300 italiani, con un'eta' tra i 18 e i 65 anni: ''Cio' 
che emerge e' che la gente comune considera il gioco d'azzardo una via concreta 
attraverso la quale risolvere la poverta'. - spiega Vinciguerra – Ricorrono cioe' all'illusione 
della vincita, rischiando la salute mentale, sviluppando dipendenza e mettendo in atto 
comportamenti ossessivo-compulsivi''. 
''In pochi percepiscono il gioco d'azzardo pericoloso e manipolatorio - aggiunge l'esperta - 
e purtroppo lo stato di frustrazione e fallimento che la crisi economica sta sviluppando 
nella popolazione e lo stimolo continuo che riceviamo dalla pubblicità, ha facile presa vista 
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la totale inconsapevolezza della pericolosità di questi giochi che portano alla dipendenza 
psichica". Secondo l'esperta, inoltre, il ''via libera dei giorni scorsi al gioco d'azzardo online 
porterà ad una crescita di dipendenza dal gioco su larga scala'' poiche' ''quando si gioca 
online si ha meno la percezione del rischio reale che si sta correndo''. 
''Cerchiamo dunque di vigilare sui nostri cari - conclude la psicologa - e se si vede un 
coniuge, genitore o fratello parlare continuamente di giochi d'azzardo con atteggiamento 
positivo, e' bene controllare e intervenite. Il gioco d'azzardo è come una droga, e crea 
dipendenza''. 
 
(ANSA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
http://notiziefresche.info/la-crisi-economica-fa-pensare-al-suicidio-
l%E2%80%99incremento-dei-casi-in-europa_post-108336/ 

 

La crisi economica fa pensare al 
suicidio: l’incremento dei casi in 

Europa 
sab 09 luglio 2011 | 07:58 

 
 
 
Ebbene sì, sembra che la crisi economica abbia 
provocato un aumento dei casi di suicidio in Europa. A 
dirlo sono gli esperti nel campo della salute e della 
psicologia, che stanno analizzando l’incremento dei 
casi sul territorio europeo, verificatisi tra il 2007 e il 
2009 e che riguardano la popolazione in età lavorativa. 
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I ricercatori provengono dagli Stati Uniti e dalla Gran Bretagna, i risultati dell’analisi della 
casistica dei suicidi sono stati riportati dalla rivista Lancet. L’incremento oscilla tra il 5% e il 
17%, in 9 Paesi tra i 10 che sono stati presi in esame. 
 
Riguardo ai risultati, gli studiosi ritengono che gli investimenti nel sociale, finalizzati al 
reinserimento nel mondo del lavoro delle vittime del licenziamento più che alla pallativa 
soluzione dei sussidi di disoccupazione, siano il motivo principale della limitazione del 
fenomeno dei sucidi in alcuni paesi. Confrontando anche i dati forniti dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, si è constatato che nel periodo preso in esame, solo in Austria si è 
verificata una tendenza alla riduzione dell’incidenza dei suicidi. La Finlandia ha registrato 
un aumento minimo dei casi di suicidio, mentre la Grecia spicca nel suo primo posto con 
l’incremento massimo del 17%. I risultati dimostrano una coincidenza tra la misura in cui la 
crisi economica coinvolge i cittadini (i lavoratori) di un Paese e il loro desiderio di mettere 
fine alla propria vita. L’esposizione relativamente inferiore di alcuni Paesi alla crisi 
finanziaria degli ultimi quattro anni porterebbe ad un incremento di minore entità delle 
morti per suicidio. 
 
Il Dott. David Stuckler, uno dei ricercatori, ha dichiarato: “C’è stata una completa 
inversione rispetto a prima della crisi: i suicidi erano in calo ma poi cominciò a crescere il 
numero dei casi in quasi tutti i paesi europei in esame. 
È quasi certo che questi aumenti sono legati alla crisi economica“. Ha anche aggiunto che 
è probabile che ci siano anche altri effetti sulla salute umana, anche sul lungo termine, a 
causa dei problemi finanziari delle nazioni: ad esempio un aumento degli attacchi di cuore 
e dell’incidenza dei tumori. 
 
I risultati del rapporto arrivano dopo un sondaggio della BBC effettuato all’inizio di 
quest’anno, che ha rivelato un costante aumento nell’uso di antidepressivi in 
contemporanea all’avvento e all’aggravarsi della crisi finanziaria. 
Così, ad esempio, le prescrizioni di psicofarmaci come il Prozac sono aumentate del 40% 
negli ultimi quattro anni. 
 
Come sottolineato da Andy Bell, Vice Direttore Generale presso il Centro per la Salute 
Mentale, Centre for Mental Health: “Sappiamo che la disoccupazione e la paura della 
disoccupazione sono importanti fattori di rischio per la salute mentale della gente povera 
Questa ricerca dimostra quanto sia importante salvaguardare la salute mentale, non solo 
dei disoccupati ma anche di coloro che lavorano, ma vivono nell’ansia perché temono di 
perdere il posto di lavoro. Visti i risultati della ricerca, diventa evidente anche da un punto 
di vista scientifico, che l’argomento rappresenta un importante problema per la salute 
pubblica”. 
 
 
 
http://www.freenewsonline.it/2011/07/05/crisi-in-grecia-crescono-i-suicidi-e-diminuiscono-
le-nascite/ 

CRISI IN GRECIA, CRESCONO I 
SUICIDI E DIMINUISCONO LE 
NASCITE 
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postato il 05 luglio 2011 ore 13:40 
 
di Vincenza Foceri 

 
In Grecia la disoccupazione e la 
crisi economica stanno mietendo 
vittime, non solo in senso 
finanziario. Stanto agli ultimi dati, 
infatti, di recente, i suicidi nel 
Paese di Papandreou sono 
aumentati vertiginosamente. Lo 
ha denunciato il giornalista 
televisivo, Stavros Theodorakis di 
Mega Tv che nel suo programma 

“Protagonistes” ha gettato luce sul triste fenomeno. La peridta dei posti di lavoro, 
soprattutto tra i  padri di famiglia, genera disperazione, a volte estrema che spinge gente 
di mezza età a tentare di mettere fine alla propria esistenza. L’Unione Europea ha già 
stanziato una serie di fondi per aiutare la Grecia a superare il periodo buio, tuttavia la 
popolazione è preoccupata e le misure d’austerità imposte dall’Europa non aiutano. 
 
Gli studi psichiatrici di Atene hanno visto incrementare del 30% il numero dei loro pazienti 
dopo l’avvento della crisi. Lo rendono noto i dipendenti del centro di salute mentale della 
capitale greca, che hanno dichiarato: “C’è un aumento del numero di pazienti affetti da 
lievi disturbi psichiatrici quali ansia, attacchi di panico e depressione”. Nel settembre del 
2010  i tempi di attesa erano di circa due settimane per una visita, adesso raggiungono 
quasi i tre mesi. 
 
Secondo i dati diffusi dal giornalista di Mega Tv la maggior parte delle persone che si 
suicidano provengono proprio da Atene e sono ex imprenditori piegati dai debiti e dalla 
crisi finanziaria. “La spinta al suicidio ha generalmente più di una causa, ma molti che ci 
chiamano in questi giorni per un conforto e aiuto sono persone che vedono a rischio la loro 
qualità della vita a causa di difficoltà finanziarie”, ha dichiarato un volontario della ONG 
Klimaka, organizzazione che gestisce un telefono amico dedicato ai depressi e che ha 
lanciato l’allarme suicidi. Gli esperti ritengono che la depressione sia strettamente 
connessa allo stato di precarietà lavorativa ed economica. Infine, altro dato ricollegabile 
alla crisi, sono le diminuizioni di matrimoni e nuove nascite. 
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http://lavoro.economia.virgilio.it/editoriali/crisi-economica-depressione-suicidio.html   

Crisi economica, in crescita 
depressione e tentativi di suicidio 
Uno studio evidenzia e prova il legame tra difficol tà economiche e disturbi psichici 
 
Pubblicato il  15/febbraio /11 
 

Nei Paesi avanzati resta alta la percentuale dei senza 
lavoro, mentre nelle economie emergenti l’occupazione 
non sconfigge la povertà.  
C’è un legame tra crisi economica e depressione, che 
può portare anche a tentativi di suicidio. Un filo diretto in 
grado di colpire sia le persone a basso reddito sia quelle 
a reddito medio alto, a causa delle perdite finanziarie. E’ 
la prima volta che viene studiato e documentato il 
rapporto in un lavoro realizzato da World Psychiatry, la 

rivista della World Psychiatric Association, la società mondiale di psichiatria (il presidente 
è l’italiano Mario Maj, docente a Napoli). Lo studio, primo nel suo genere, si è concentrato 
sull’andamento della frequenza della depressione e dei tentativi di suicidio nel corso di 10 
anni (dal 1998 al 2007), in rapporto alle fasce di reddito in un intero paese (la Corea del 
Sud). 
 
Come dice il Mario Maj, “è stato documentato l’incremento della frequenza della 
depressione e dei tentativi di suicidio durante il periodo di crisi finanziaria. Il tasso dei 
tentativi di suicidio è aumentato da 13,6 per 100.000 abitanti nel 1997 a 18,8 nel 1998, 
anno di inizio della crisi. La disuguaglianza nella frequenza, in rapporto al reddito, è 
andata poi progressivamente aumentando durante il decennio. Il divario tra fasce di 
reddito più basso e più alto è raddoppiato tra il 1998 e il 2007”. 
Una ricerca analoga, questa riferita ai paesi europei, ha evidenziato che per ogni aumento 
dell’1% del tasso di disoccupazione si è verificato un aumento dello 0,79% dell’incidenza 
del suicidio nei soggetti di età inferiore ai 65 anni. In particolare in Inghilterra, le persone 
indebitate sono risultate essere due volte più inclini delle altre a pensieri suicidi. 
 
Risultati confermati dal lavori pubblicati nel corso del 2010 e relativi alle conseguenze 
della Grande crisi scoppiata nell’autunno del 2008. Il legame tra casi di depressione e 
tentativi di suicidio appare forte in tutta la sua drammaticità. Soprattutto la disoccupazione 
associa un forte rischio di disturbi ansiosi e altre patologie psicologiche. 
 
Un quadro preoccupante che chiama in causa le struttura pubbliche nel realizzare 
interventi di sostegno, come sostiene Maj “occorre rinforzare i servizi di salute mentale 
quando c’è crisi finanziaria piuttosto che sottoporli a tagli drastici, come purtroppo sta 
adesso accadendo in molti paesi compreso il nostro. E mi appello alle aziende: almeno le 
grandi sviluppino o rinforzino sistemi di supporto psicologico per i dipendenti”. 
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http://www.corriere.it/economia/11_febbraio_14/crisi-economica-suicidi-aumento-
pappagallo_b64d3e6e-387b-11e0-ba7c-0ed13fe12a59.shtml 

 

Crisi finanziaria, suicidi in aumento 
Il primo studio approfondito sul legame tra le diff icoltà economiche, la depressione 
e i tentativi di togliersi la vita 
14 febbraio 2011 
 
a cura di Mario Pappagallo                         
 

MILANO - Crisi finanziarie, depressione e tentativi di 
suicidio. Il rapporto c’è e colpisce sia le persone a 
reddito più basso sia quelle a reddito medio-alto, a 
causa delle perdite finanziarie. E per la prima volta 
viene documentato in uno studio pubblicato da World 
Psychiatry, la rivista della World Psychiatric 
Association(Società mondiale di psichiatria), di cui è 
presidente l’italiano Mario Maj, docente a Napoli. È la 
prima ricerca sull’andamento della frequenza della 
depressione e dei tentativi di suicidio nel corso di 10 
anni (dal 1998 al 2007), in rapporto alle fasce di reddito 

in un intero paese (la Corea del Sud). È il tema dominante anche al congresso della 
Società italiana di Psicopatologia (Sopsi), che si apre a Roma martedì 15 febbraio. 
 
RISCHIO DISOCCUPAZIONE - Spiega Maj, che è anche presidente in carica della Sopsi: 
«È stato documentato l’incremento della frequenza della depressione e dei tentativi di 
suicidio durante il periodo di crisi finanziaria. Il tasso dei tentativi di suicidio è aumentato 
da 13,6 per 100.000 abitanti nel 1997 a 18,8 nel 1998, anno di inizio della crisi. La 
disuguaglianza nella frequenza, in rapporto al reddito, è andata poi progressivamente 
aumentando durante il decennio. Il divario tra fasce di reddito più basso e più alto è 
raddoppiato tra il 1998 e il 2007». L’incremento della disuguaglianza si è osservato anche 
per la salute fisica, ma è risultato molto più pronunciato per la salute mentale. In un’altra 
ricerca, condotta in 26 paesi europei, si è anche visto che per ogni aumento dell’1% del 
tasso di disoccupazione si è verificato un aumento dello 0,79% dell’incidenza del suicidio 
nei soggetti di età inferiore ai 65 anni. In particolare in Inghilterra, le persone indebitate 
sono risultate essere due volte più inclini delle altre a pensieri suicidi. 
RESPONSABILITÀ - Nel corso del 2010 sono, inoltre, comparsi i primi studi sulle 
conseguenze della crisi mondiale iniziata nel settembre 2008, dopo la bancarotta della 
Lehman Brothers Holdings negli Stati Uniti. Una ricerca condotta a Hong Kong ha 
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confrontato la frequenza della depressione maggiore nel 2005, nel 2007 e nell’aprile-
maggio 2009. È risultata, rispettivamente, dell’8,3%, dell’8,5% e del 12,5%. L’aumento nel 
2009 si è riscontrato sia negli uomini che nelle donne ed è stato maggiore nei soggetti tra i 
55 e i 65 anni e in quelli che avevano famiglia (suggerendo un rapporto con il carico di 
responsabilità dal punto di vista finanziario). L’aumento di frequenza ha colpito sia le 
persone della fascia di reddito più basso sia quelle della fascia medio-alta. Quest’ultima a 
causa della perdita di denaro investito. Tra i soggetti con le perdite più significative la 
frequenza della depressione maggiore è risultata essere del 20,3%. 
 
DEBITI E PSICHE - Un altro studio, svoltosi in Gran Bretagna, ha individuato due gruppi di 
persone ad alto rischio di depressione a causa della crisi: quelle insicure sul 
mantenimento della propria occupazione e quelle indebitate. In questi due gruppi, la 
frequenza è risultata più che raddoppiata rispetto agli altri soggetti esaminati. «Vero – 
aggiunge Maj -. È stato documentato che la disoccupazione si associa ad un rischio 
aumentato di depressione, disturbi ansiosi e quadri psicosomatici, con un tasso 
complessivo di problemi psicologici del 34% tra i disoccupati contro il 16% negli occupati. 
Quanto più lungo è il periodo di disoccupazione, tanto maggiori sono le conseguenze sulla 
salute mentale. Inoltre, l’impatto della disoccupazione sulla psiche risulta maggiore nei 
paesi meno sviluppati sul piano economico, in quelli in cui la distribuzione del reddito è più 
disomogenea e in quelli in cui i sistemi di protezione dei disoccupati sono più deboli». 
 
«RINFORZARE IL SOSTEGNO» - Sempre gli inglesi hanno visto, in un altro studio, che il 
rischio di depressione e di disturbi d’ansia risultava aumentato nei soggetti che avevano 
perso il lavoro recentemente (durante l’ultimo anno) e in quelli che erano stati senza lavoro 
per più di tre anni. Il rischio di sviluppare disturbi mentali non era ridotto in coloro che 
ricevevano un sussidio. Infine, i disturbi d’ansia. Confrontando il periodo della crisi (2008-
2009) con quello precedente (2005-2007), ricercatori australiani hanno verificato un 
aumento dei disturbi d’ansia nei soggetti con lavoro precario, ma non in quelli con lavoro 
stabile. Conclude Maj, lanciando un appello ai governi come Società mondiale di 
psichiatria: «Occorre rinforzare i servizi di salute mentale quando c’è crisi finanziaria 
piuttosto che sottoporli a tagli drastici, come purtroppo sta adesso accadendo in molti 
Paesi compreso il nostro. E mi appello alle aziende: almeno le grandi sviluppino o 
rinforzino sistemi di supporto psicologico per i dipendenti». 
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http://benessere.guidone.it/2010/09/23/la-crisi-economica-incide-anche-sulla-salute-fisica-
e-mentale-delle-persone/  

La crisi economica incide anche 
sulla salute fisica e mentale delle 
persone 
23 Settembre 2010  
 
di Giovanna Manna 
 

Secondo i dati raccolti dal “Barometro 
internazionale della salute”, la metà degli italiani 
per effetto della crisi economica, per poter vivere, 
ha preferito rinunciare a cure mediche o ha 
rinviato le cure con la speranza di periodi migliori. 
Questa indagine ha riguardato i temi più scottanti 
della sanita’, ed condotta da Europ Assistance 
(gruppo Generali) in otto grandi Paesi. 
Nel nostro, e’ in calo la soddisfazione che i 
cittadini hanno nei confronti del Sistema Sanitario 
Nazionale soprattutto per quanto riguarda liste di 
attesa, casi di malasanita’ e prestazioni ai 

soggetti non autosufficienti. Nel sud Italia, la situazione poi, è veramente allarmante se si 
pensa che bisogna aspettare anche 6 mesi prima di potersi sottoporre ad una visita 
medica specialistica. 
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Il 63% degli italiani e’ però favorevole a un tipo di finanziamento misto, pubblico e privato, 
per la gestione e la presa a carico delle persone anziane o non autosufficienti che per 
l’84% degli intervistati dovrebbe avvenire come assistenza domiciliare. 
 
Il perdurare degli effetti della crisi economica globale costretto, nel corso del 2010, il 18% 
dei cittadini italiani (+5 punti percentuali rispetto al 2009) a rinunciare a curarsi o a 
rimandare visite specialistiche e odontoiatriche, esami, interventi chirurgici o l’acquisto di 
medicinali. Il 33% ipotizza invece di poter essere costretto a farlo. 
 
La preoccupazione delle persone di non riuscire ad arrivare a fine mese, ha anche delle 
ripercussioni sullo stato fisico e mentale. Molti infatti sono quelli che ricorrono a specialisti 
per ansia, stress, depressione, come del resto sono tanti i soggetti che hanno perso negli 
ultimi anni un lavoro, e questo causa una paura per il futuro, rifiuto verso le relazioni 
sociali, il chiudersi in se stessi. 
 
L’Italia occupa così il primo posto tra i paesi intervistati più influenzati dagli effetti della 
recessione (51%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
http://www.cronachelodigiane.net/article-quei-suicidi-figli-della-crisi-economica-
54478641.html   

Quei suicidi figli della crisi 
economica 

26 Luglio 2010 
Fonte: Inviatospeciale.com 
 
di Paolo Repetto  
 

Pochi giorni fa un assicuratore romano di 30 anni ha 
assassinato il titolare della sua agenzia con una mazza 
da baseball, al culmine di un violento litigio. Nelle 
stesse ore, un ex dipendente di un’azienda di Piano del 
Quercione, in Toscana, aveva ucciso a colpi di pistola il 
direttore dell’azienda e il suo vice, per poi suicidarsi. 
Al primato della “notizia” la stampa non può 
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evidentemente sfuggire (per quanto sulla gerarchia delle notizie medesime e sul modo in 
cui vengono propinate ai lettori ci sarebbe molto da discutere) e così per riflettere sugli 
omicidi-suicidi più o meno legati ai destini lavorativi di due cittadini sono stati chiamati in 
causa gli ‘esperti’. Per cercare di individuare le risposte della psicologia e della psichiatria 
alla durezza di alcuni fatti di cronaca nera. 
“E’ la congiuntura tra crisi economica – con le incertezze lavorative che si aggiungono alle 
tante insicurezze della vita – e i cattivi rapporti in ambiente lavorativo, dove formalità e 
competizione schiacciano i singoli, a stressare il lavoratore che può arrivare ad uccidere o 
a suicidarsi per timore di un licenziamento”, secondo il professore associato di Psichiatria 
dell’Università Cattolica di Roma, Luigi Janiri. 
Proprio la crisi economica “ha comportato un aumento del disagio psicologico – ha 
sottolineato il presidente del Consiglio nazionale dell’Ordine degli Psicologi Giuseppe Luigi 
Palma – e la maggiore frequenza dei casi di disagio è conseguenza e implicazione del 
clima di incertezza’. Il posto di lavoro “oggi è molto più ambito e ritenuto vitale che in 
passato -  ha invece osservato ancora il criminologo Francesco Bruno – e in un’Italia 
divisa tra garantiti e non garantiti nascono nuove povertà e nuovi bisogni”. In questo clima, 
sempre secondo Bruno, “il lavoratore si mette di fronte a una situazione di sopravvivenza 
e ciò può scatenare, in soggetti fragili e con patologie paranoiche, atti eclatanti, sia 
omicidari che suicidari. Con stress mai riconosciuti dal tessuto sociale”. 
Bisognerebbe intervenire sul terreno normativo “dando ai datori di lavoro gli strumenti per 
valutare la salute mentale dei dipendenti – ha aggiunto il presidente dell’Ordine degli 
psicologi Palma – e si tratta non soltanto di un fattore di civiltà, ma anche di un 
investimento nella prevenzione di disagi sociali e dei rischi sul posto di lavoro”. 
Senonchè il punto cruciale della riflessione tra gli esperti, pur enunciato correttamente dai 
professori Palma e Janiri, resta inevaso per effetto delle inadeguatezze incrociate del 
mondo imprenditoriale e della classe politica italiana: la crisi economica è infatti strutturale, 
e lo dimostra il crollo inesorabile di interi comparti produttivi che si accompagna alla “fuga” 
di migliaia di cervelli e all’impossibilità per milioni di giovani di immaginare un futuro che 
non faccia rima con “precarietà”. Come uscire, dunque, dal ginepraio? 
Peraltro, il declino dell’industria paga il suo scotto a partire dalle Regioni ex “locomotive” 
d’Italia: diciotto imprenditori del nordest si sono tolti la vita solo negli ultimi mesi, anche se 
il rischio-suicidi nelle zone del Paese più “ricche” è trasversale alle categorie sociali, come 
ha argomentato lo psichiatra Maurizio Pompili, docente all’Università alla Sapienza e 
medico all’ospedale Sant’Andrea di Roma, intervistato da RaiNews24: “Già l’antropologo 
Durkheim affrontò l’argomento alla fine dell’Ottocento – ha ricordato Pompili – così come il 
tema fu oggetto di dibattito negli anni 30, durante la ‘grande crisi’. E tutt’oggi, soccorrendo 
al pronto soccorso chi ha tentato il suicidio, ci accorgiamo quanto il fenomeno sia legato 
alla ‘miseria umana’ più che ad un ‘disturbo psichiatrico’ o ad una depressione in senso 
stretto”. 
La perdita di un lavoro o un grave problema relazionale possono condurre il soggetto ad 
“immaginarsi in un tunnel – ha continuato Pompili – e non intravedere una prospettiva può 
divenire il fattore scatenante di un disagio tanto forte”. La vergogna, l’umiliazione, il senso 
di responsabilità tradito “possono turbare fortemente una persona” arrivando ad uno stato 
di “depressione che definiamo sommariamente ‘reattiva’, cioè dipendente da un fatto 
oggettivo percepito come fallimento”. Grazie ad alcuni studi condotti alla Sapienza, ha 
riferito lo psichiatra, “abbiamo osservato attraverso le statistiche che il suicidio è più 
frequente dove c’è più occupazione: perchè in quelle zone la sopraggiunta condizione di 
disoccupato risulta più umiliante, mentre il non-lavoro viene in qualche modo ‘messo in 
preventivo’ in altre zone più ‘abituate’ alla disoccupazione”. 
Se dunque il problema, nella sua complessità, scorre davanti agli occhi degli ‘esperti’ da 
oltre un secolo, neanche le società moderne (che si pretendono ‘evolute’) sono riuscite ad 
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affrontarlo con rigore. Tanto per cominciare, ha annotato Pompili, “il solo fatto di parlare di 
suicidio aiuta a ridurre il rischio: le aziende perciò dovrebbero veicolare la prevenzione 
della crisi suicidaria e psicosociale”. 
Per quanto riguarda gli organi di informazione, al contrario, dovrebbero forse parlarne un 
po’ meno, dal momento che i telespettatori si sorbiscono da anni la spettacolarizzazione 
degli eventi luttuosi legati a suicidi o omicidi eccellenti. Con l’ausilio di presunti ‘esperti’ (il 
più delle volte avulsi dai contesti scientifici più seri e accreditati) e con la messa in scena 
di penose ricostruzioni dei luoghi del delitto, trasformati in location per assetati di sangue. 
Giova ricordare che esiste un ‘Codice etico della ricerca e dell’insegnamento in psicologia’, 
che recita quanto segue, a proposito dei rapporti tra esperti e i mass media: “Occorre 
evitare di personalizzare il rapporto tra l’utente e chi svolge la ricerca psicologica (per 
esempio somministrando test all’interno di spettacoli televisivi, o rispondendo a domande 
in trasmissioni radiofoniche o sui giornali). Inoltre occorre astenersi dall’esprimere 
valutazioni e giudizi su casi specifici che non siano basati sulla conoscenza diretta e 
personale del caso e su un’adeguata documentazione”. 
C’è però da dubitare che nel Paese abituato al “ghe pensi mi” esista ancora la possibilità 
di far rispettare sacrosanti principi etico-professionali. 
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Precari flessibili e depressi    
 

Fonte:                                   
19 Maggio 2010 
 
 “La perdita del lavoro rappresenta una lesione gravissima della stima di sé. Il lavoro è 
quello che ci permette di sperimentare la nostra autonomia, che ci afframca dai bisogni. 
Rappresenta poi la possibilità di costruire una rete di relazioni, la cui fine di conseguenza 
coincide con la fine di un mondo e segna l’inizio di un processo di revisione che è tanto più 
doloroso quanto maggiori sono stati i sacrifici affrontati per la carriera” (Claudio Mencacci, 
responsabile del reparto di salute mentale del Fatebenefratelli di Milano) 
 
Si è giustamente parlato del fenomeno degli imprenditori che la crisi ha spinto al suicidio. 
Per il peso del fallimento, ma anche per la “vergogna” di dover licenziare – soprattutto 
nelle piccole imprese a gestione famigliare –  impiegati e operai che hanno diviso lavoro e 
impegno per anni. 
 
Ma c’è anche un altro fenomeno, altrettanto preoccupante, che sta emergendo negli ultimi 
mesi: i casi di depressione tra chi ha perso il posto di lavoro e che è costretto – sempre di 
più – ad accettare impieghi precari, flessibili e a tempo determinato. Un fenomeno – come 
ha raccontato nell’edizione Lombardia un servizio de Il Sole 24 Ore -  in costante crescita: 
le visite per “sindrome del precario” sarebbero salite in alcuni ospedali del 18% nel 2009, 
un dato che viene confermato anche per l’anno in corso. Disturbi depressivi e ansia sono 
tipici di ogni periodo di crisi economica, con un aumento stimato attorno al 30-40%. Ma 
alla crisi, in questo caso, si associano le preoccupazioni di un lavoro instabile, a tempo 
determinato, con l’ansia di dover ricominciare in breve tempo in un altro posto e di non 
poter programmare la propria vita sul lungo periodo. E in Lombardia, in particolare, sarà 
sempre più così: nel 2009 in quella che viene ancora considerata la regione più ricca 
d’Italia (ma è anche quella con il più alto numero di licienziati e cassa-integrati dall’inzio 
della crisi) il lavoro è sempre più precario: nel 2009, sette nuove assunzioni su dieci è 
avvenuto con modalità contrattuali “flessibili”. Un numero in crescita: nel 2008 la 
percentuale era del 67% e un anno prima del 62%. 
 
E chissà come aumenterà lo stress se davvero dovesse passare la regola per cui si può 
licenziare anche con una semplice comunicazione a voce: “Ehi tu, da domani sei fuori!”. 
Agli psicologi il lavoro non mancherà. 
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1.5004 
 

 
 

Crisi e depressione: dall'Argentina 
all'Italia 

16 aprile 2010 
 
di Cristiana Pulcinelli             
 

 
                  

In Italia il consumo di antidepressivi ha 
conosciuto un incremento significativo negli 
ultimi anni. Per la precisione è aumentato del 
310% dal 2000 al 2008. Il che equivale a dire 
che è triplicato. Il dato, ricavato dal numero delle 
prescrizioni fatte dai medici del sistema sanitario 
nazionale, si può leggere sul rapporto annuale 
Osservasalute. Il rapporto è stato presentato 
dall’Osservatorio nazionale sulla salute nelle 
regioni italiane, un organismo nato per iniziativa 
dell’istituto di igiene dell’università cattolica del 
Sacro Cuore di Roma, ma al quale partecipano 
numerose istituzioni nazionali e regionali. Come 

interpretare questo fatto? Si può pensare che sia dovuto a un aumento dei casi di 
depressione? Magari causato dalla crisi economica?  
Non possiamo dirlo con certezza, come spiega Roberta Siliquini, docente di igiene 
all’università di Torino che ha curato la parte del rapporto relativa alla salute mentale: “Il 
dato può essere interpretato in modi diversi. Prima di tutto, c’è una maggiore attenzione a 
queste patologie da parte del medico di base e, quindi, un uso più ampio delle terapie. Poi 
c’è il fatto che gli antidepressivi recentemente vengono utilizzati anche per altri problemi, 
ad esempio per trattare i disturbi d’ansia o nelle terapie di supporto ai malati oncologici. 
Infine, si può pensare ad un aumento del disagio sociale”. 
Non è la prima volta, comunque, che si riscontra un legame tra una situazione difficile dal 
punto di vista socioeconomico e un aumento nel consumo degli psicofarmaci. Sembra che 
dopo la crisi che ha messo in ginocchio l’Argentina nel 2001, la vendita di farmaci 
antidepressivi sia aumentata notevolmente. Così come, secondo una ricerca pubblicata su 
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Psychiatry, è lievitata la prescrizione di sonniferi, ansiolitici e antidepressivi negli Stati Uniti 
subito prima e subito dopo il mese di settembre del 2008. A quella data risale la 
bancarotta della banca Lehman Brothers, evento simbolo del crollo finanziario, ma la crisi 
mordeva gli Stati Uniti già nei mesi precedenti. 
E’ vero che, come scrivono gli autori della ricerca sull’Argentina, non si può dire se questo 
aumento sia dovuto alla difficile situazione sociale che, a sua volta, ha causato un 
aumento del disagio psichico, o a una efficace campagna promozionale dei farmaci in 
questione, prescritti non solo per curare la depressione, ma anche per attutire il senso di 
insicurezza e di vulnerabilità dovuto alla crisi. Un po’ quello che successe al Valium negli 
anni Sessanta, consigliato “contro gli stress della vita quotidiana”, o agli psicotici nel 
decennio precedente: nel 1953 l’antipsicotico torazina veniva pubblicizzato per trattare 
vicini molesti, vecchietti rompiscatole e “l’ossessione per i comunisti”, raccontano Pietro 
Adamo e Stefano Benzoni nel libro Psychofarmers (Isbn Edizioni, Milano 2005). Ed è vero 
che, come invece scrivono i ricercatori statunitensi nell’articolo apparso su Psychiatry, il 
consumo di antidepressivi è in crescita da quando sono stati scoperti come dimostra il 
caso del Prozac, il più famoso dei farmaci di questa categoria: messo in commercio alla 
fine del 1987, nel 1998 era il farmaco più venduto in America e il secondo in termini 
assoluti. Quindi, quello a cui si è assistito nel 2008 non sarebbe che un’accelerazione di 
questa crescita. 
Tuttavia, vari studi nel mondo hanno trovato un legame tra crisi economica e problemi di 
salute mentale. In particolare, l’insicurezza del posto di lavoro produce danni alla salute, 
anche quella psichica, come dimostra una ricerca condotta su 16 paesi europei e 
pubblicata sulla rivista Social Studies of Science nel 2009. E una ricerca condotta in 
Inghilterra ha mostrato che l’insicurezza del posto di lavoro e il fatto di aver contratto debiti 
sono condizioni associate ad un aumento del rischio di ammalarsi di depressione. 
Che la depressione sia un problema in crescita in tutto il mondo, del resto, lo afferma la 
stessa Organizzazione Mondiale della Sanità. “Secondo le stime dell’Oms - racconta 
Antonella Gigantesco dell’Istituto Superiore di Sanità - nel 2020 la depressione sarà la 
seconda causa di disabilità dopo l’infarto del miocardio. Un problema che riguarda 
seriamente anche l’Europa: su 900 milioni di abitanti della regione europea, circa 100 
soffrono di disturbi d’ansia e di depressione, 21 milioni di disturbi correlati all’alcool, 4 
milioni di schizofrenia, 4 milioni di disturbi bipolari e 4 milioni di disturbi da panico. Inoltre, 
dei 10 paesi con il tasso più alto di suicidio, 9 sono in Europa”. E l’Italia? “In Italia mancano 
dati nazionali sull’incidenza e sull’andamento dei disturbi mentali gravi, quindi al momento 
non è possibile sapere se queste malattie sono in aumento o no. Il centro di epidemiologia 
dell’Iss ha avuto finanziamenti per un progetto di sorveglianza sulle malattie mentali che 
utilizza centri-sentinella. Abbiamo scelto di seguire 25 centri sparsi sul territorio italiano per 
vedere quanti nuovi casi di disturbi psicotici, depressione grave o anoressia mentale si 
presentano ogni anno. Il progetto è partito a marzo del 2009, speriamo di poter avere i 
primi risultati sull’andamento di queste patologie entro due anni”. 
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Il lavoro precario nuoce alla salute 
Lo rivela uno studio pubblicato oggi dalla rivista Social Science & Medicine 
24 Febbraio 2010 
 

Il lavoro precario fa male  alla salute. Il rischio di 
non godere di un buono stato di salute, infatti, 
sembra essere maggiore per i lavoratori non 
"stabilizzati". A sostenerlo è uno studio pubblicato 
oggi sulla rivista Social Science & Medicine. 
Coordinata da Michael Marmot dell'International 
Institute for Society and Health, Department of 
Epidemiology and Public Health della University 
College di Londra, l'indagine ha coinvolto 23.245 
persone di 45-70 anni in 16 paesi europei, tra i 

quali l'Italia.   
 
Le nuove forme contrattuali, sempre più diffuse, sono sempre più caratterizzate da 
flessibilità, che però spesso si accompagna a precarietà e carenza di tutele e sicurezze 
per il lavoratore. Questa trasformazione radicale del mercato del  lavoro ha indotto a 
studiare gli effetti dei contratti atipici su varie sfere dell'esistenza delle persone. Lo studio 
ha preso in esame la salute generale dei lavoratori, chiedendo loro di misurare la propria 
condizione fisica. 
 
In quasi tutti i paesi è emerso un legame tra lavoro precario e problemi di salute. I paesi 
dove questa associazione è più marcata sono Repubblica Ceca, Danimarca, Germania, 
Grecia, Ungheria, Israele, Olanda, Polonia e Russia. L'associazione tra precarietà e 
cattiva salute è meno marcata, ma comunque presente, in Austria, Francia, Italia, Spagna 
e Svizzera. Non sono invece emersi effetti sulla salute del lavoro precario in Belgio e 
Svezia. 
 
Secondo quanto emerso da uno studio pubblicato alcuni mesi fa sulla rivista Demography, 
la perdita temporanea di lavoro aumenta il rischio, fino anche a raddoppiarlo, di sviluppare 
qualche disturbo come ipertensione o malattie cardiovascolari o, peggio ancora, di andare 
incontro a infarto e ictus: in caso di perdita di lavoro perché l'azienda chiude, i lavoratori 
hanno l'83% di probabilità in più, cioè quasi il doppio, di sviluppare qualche nuova 
patologia.   
 
Conseguenze sulla psiche. Ma la stessa paura di perdere il lavoro, strettamente connessa 
ad una occupazione di tipo precario, ha effetti diretti sulla salute mentale: una crescente 
insicurezza sul lavoro, la crisi economica e la precarietà, secondo la European college of 
Neuropsychopharmacology che ha tenuto il suo congresso alcuni mesi fa, possono aprire 
una ferita nella mente e sprigionare ansie: non a caso i problemi di salute mentale sono 
alla base di oltre il 40% delle domande di invalidità.   
 
C'è inoltre differenza se si ha un posto pubblico o uno privato: un'indagine svolta 
nell'università di Oxford da Tiziana Nazio, che attualmente lavora all'università di Torino, 
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ha di recente evidenziato che le donne italiane impiegate nella pubblica amministrazione 
fanno figli con maggiore probabilità (+30%) delle donne impiegate nel settore privato, e 
che hanno meno chance di divenire mamme le italiane che lavorano come libere 
professioniste o part-time o con contratti atipici come collaborazioni a progetto, segno che 
queste occupazioni offrono minori tutele e garanzie a chi abbia desiderio di maternità.   
 
Un'altra indagine condotta all'università australiana di Melbourne da Anthony LaMontagne, 
infine, mostra che la donna che ha un rapporto di lavoro temporaneo o a contratto è da 
cinque a 10 volte più a rischio molestie in ufficio rispetto a chi ha un rapporto di lavoro 
stabile e a tempo pieno. 
 
 
 
 
 
http://www.salutedomani.com/il_weblog_di_antonio/2009/10/my-entry-34.html  
 

Psichiatria: crisi economica 
aumenta del 30% ansia e 15% 

depressione 
ottobre 2009 

 
La crisi economica presenta un conto salato a giovani e meno giovani: crescono infatti il 
senso di insicurezza e precarietà, i malesseri personali e sociali e non mancano gli effetti 
sulla salute psicologica degli italiani. Secondo le stime presentate dai massimi esperti, 
riuniti a Roma da domani al 15 ottobre per il XLV Congresso Nazionale della Società 
Italiana di Psichiatria, l'incertezza sul lavoro e la minore disponibilità economica tipiche dei 
tempi di crisi portano a un incremento del 30 per cento dei disturbi d'ansia e del 15 per 
cento dei casi di depressione. Le vittime sono più spesso i giovani, le donne e le coppie 
con figli piccoli, ma non mancano gli effetti sugli over 65, nei quali è in agguato un maggior 
rischio di andare incontro a depressione. I temi della precarietà e della crisi saranno 
affrontati in due eventi speciali del Congresso, alla presenza di illustri ospiti. Sua 
Eccellenza Camillo Ruini, Vicario Emerito di Sua Santità per  la Diocesi di Roma, e Gianni 
Letta, Sottosegretario alla Presidenza del Consiglio, si confrontano sulla precarietà e 
l’incertezza del mondo moderno;  Guido Rossi , Professore Emerito all'Università Bocconi 
di Milano, e Giulio Tremonti, Ministro dell'Economia e delle Finanze si interrogano sulle 
antinomie della crisi economica, che ci vede oscillare fra fiducia e sfiducia, paura e 
speranza, competizione e isolamento. 
 
La mancanza di un impiego o la paura di perderlo sono fra gli elementi che più 
destabilizzano il benessere emotivo, soprattutto quando si è giovani: «È stato dimostrato, 
in uno studio appena pubblicato  sull’American Journal of Public Health, che la 
disoccupazione è un forte fattore di rischio per la depressione nei giovani adulti fra i 30 e 
40 anni: quanto più tempo si trascorre fuori dal mercato del lavoro, tanto maggiore è la 
probabilità di sviluppare sintomi depressivi – spiega Alberto Siracusano, presidente della 
Società Italiana di Psichiatria e direttore del Dipartimento di Neuroscienze del Policlinico 
‘Tor Vergata’ di Roma–. In questa fascia d'età, quando spesso si sta costruendo una 
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famiglia e si hanno magari figli piccoli, la crisi economica mina le certezze sul futuro: le 
difficoltà economiche, anche se sono sperimentate in modo intermittente, causano una 
sensazione costante di pericolo, di vivere in bilico, sul filo del rasoio e moltissimi perdono 
l'autostima credendo di non essere più in grado di affrontare  la vita. Questa condizione di 
stress quando si protrae nel tempo, sino a raggiungere livelli cronici, determina effetti 
‘nocivi’ sulla salute mentale rilevanti nell'immediato e nel futuro: sappiamo infatti che avere 
sperimentato lunghi periodi di disoccupazione comporta un rischio di sviluppare la 
depressione più elevato della norma per il resto della vita». 
 
Le donne sono più fragili degli uomini di fronte alla precarietà e alle incertezze. In 
particolare, le trentenni con figli piccoli sono più a rischio perché la tensione ed il disagio 
psicologico sono aggravati da un carico familiare unico, determinato dal ruolo di cura 
‘prima e sempre di tutto’ nei confronti della prole e da una ‘innata’ maggiore percezione 
delle necessità familiari: la preoccupazione più alta rispetto agli uomini sul futuro dei figli, 
una diminuita coscienza dei bisogni personali, un progressivo deterioramento 
dell’immagine di sé sono un cocktail altamente pericoloso sull’equilibrio psichico.  
 
Così depressione e ansia possono prendere il sopravvento: gli esperti stimano una 
crescita tra il 30 ed il 40 per cento dei casi di disturbo d'ansia generalizzato nelle donne 
giovani, contro un incremento del 20-25 per cento negli uomini. E un aumento dei casi di 
ansia è atteso anche fra i giovani con meno di 25 anni: «In questo caso sono la 
competizione e il senso di inadeguatezza al mercato del lavoro a portare alla comparsa 
dei sintomi ansiosi – osserva Siracusano –. Negli over 65, invece, è più probabile che la 
crisi economica porti a sintomi depressivi, stavolta senza grosse differenze di rischio fra 
uomo e donna: l'insicurezza è traumatica per chi è in pensione, la preoccupazione per se 
stessi e per il futuro di figli e nipoti si traduce spesso in una mancanza di speranza che è 
l'anticamera del male oscuro. I dati reali sull'impatto della crisi attuale sulla salute mentale 
di giovani e meno giovani saranno disponibili non prima di un paio d'anni, ma anche nel 
caso degli anziani è ipotizzabile un aumento dei casi di depressione di circa il 15-20 per 
cento ». 
 
I risultati allarmanti di uno studio recentemente pubblicato sulla prestigiosa rivista “The 
Lancet”  sottolineano le ricadute della crisi sui tassi di mortalità: per ogni incremento del 3 
per cento della disoccupazione crescono del 5 per cento i suicidi fra gli adulti con meno di 
65 anni e aumentano addirittura del 30 per cento i decessi correlati all’abuso di alcol: in 
Europa, a seguito della crisi, si stimano 3500 morti in eccesso per abuso d'alcol e circa 
1700 suicidi in più. «Non tutti i tentativi di suicidio sono però correlati alla presenza di una 
depressione: il suicidio è infatti un evento complesso che chiama in causa numerosi fattori 
– specifica Siracusano –. È tuttavia un dato di fatto che ai periodi di crisi economica si 
associ un incremento dei suicidi: ne sono una prova anche i recenti fatti di cronaca 
accaduti in Francia, dove numerosi dipendenti di France Telecom si sono uccisi proprio a 
seguito delle difficoltà lavorative in azienda e dell'incertezza economica. E non bisogna 
sottovalutare l'impatto sociale di altri disagi personali che si verificano in periodi difficili 
come questo, in individui già sottoposti allo stress conseguente alle difficoltà economiche 
e alle incertezze lavorative: in particolare l’aumentata tendenza all'abuso di sostanze, 
dall'alcol alle droghe, se da un lato accresce il rischio di incidenti e di episodi di criminalità, 
dall’altro determina devastanti conseguenze sul piano comportamentale, con un aumento 
dell'irritabilità e della aggressività verbale e fisica, con l’esasperazione di conflittualità, che 
possono favorire in alcuni soggetti l'esplosione di crisi di rabbia incontrollata, che può 
spingere a gesti estremi. I più a rischio, di nuovo, sono i nuclei familiari delle classi sociali 
disagiate, con un basso livello culturale e una scarsa rete familiare e sociale di supporto: 
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in questi casi i genitori sono molto esposti a un disagio mentale che può tradursi spesso in 
episodi comportamentali drammatici, per lo più confinati nel silenzio delle mura 
domestiche con ricadute a breve e anche a lungo termine sulla salute emozionale dei figli 
», dichiara l'esperto. 
 
Quali allora i fattori protettivi nei confronti degli effetti psicologici della crisi? “Poter contare 
su una rete familiare solida e ampia, l’appartenere a un ceto sociale medio-alto”, spiega 
Siracusano, “così come anche la fede religiosa e la speranza che accompagna i credenti 
sono tutti un valido supporto emotivo per non cadere in preda ad ansia e depressione”. 
Non va trascurato il ruolo degli interventi precoci specialistici: “Chiedere tempestivamente 
aiuto al medico psichiatra in caso di sintomi è altrettanto importante, per intervenire presto 
e non andare incontro ai pericoli che ansia e depressione legate allo stress cronico che 
l'incertezza economica e lavorativa possono comportare, assieme ad altre condizioni di 
fragilità psicologica” conclude Siracusano. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
http://www.vogliadisalute.it/articolo-mal-di-crisi-italiani-piu-ansiosi-e-depressi-1123.html 

“Mal di crisi”: italiani più ansiosi e 
depressi 
13 Ott 2009   
 
A cura di Severina Cantaroni  
 

La crisi economica presenta a tutti noi un conto salato: crescono, 
infatti, il senso di insicurezza e precarietà, i malesseri personali e 
sociali e non mancano gli effetti sulla salute psicologica. Secondo 
le stime presentate dai massimi esperti, riuniti a Roma dall’11 al 
15 ottobre per il XLV Congresso Nazionale della Società Italiana di 
Psichiatria, l'incertezza sul lavoro e la minore disponibilità 
economica tipiche dei tempi di crisi portano a un incremento del 
30% dei disturbi d'ansia e del 15% dei casi di depressione. 
 
Le vittime sono più spesso i giovani, le donne e le coppie con figli 

piccoli, ma non mancano gli effetti sugli over 65, tra i quali è in agguato un maggior rischio 
di andare incontro a depressione. 
 
Le cause 
La mancanza di un impiego o la paura di perderlo sono fra gli elementi che più 
destabilizzano il benessere emotivo, soprattutto quando si è giovani: “È stato dimostrato, 
in uno studio appena pubblicato sull’American Journal of Public Health,” spiega Alberto 
Siracusano, presidente della Società Italiana di Psichiatria e direttore del Dipartimento di 
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Neuroscienze del Policlinico ‘Tor Vergata’ di Roma, “che la disoccupazione è un forte 
fattore di rischio per la depressione nei giovani adulti fra i 30 e 40 anni. Quanto più tempo 
si trascorre fuori dal mercato del lavoro, tanto maggiore è la probabilità di sviluppare 
sintomi depressivi. In questa fascia d'età, periodo in cui si sta costruendo una famiglia e si 
hanno magari figli piccoli, la crisi economica mina le certezze sul futuro: le difficoltà 
economiche, anche se sono sperimentate in modo intermittente, causano una sensazione 
costante di pericolo, di vivere in bilico, sul filo del rasoio e moltissimi perdono l'autostima 
credendo di non essere più in grado di affrontare la vita. Questa condizione di stress 
quando si protrae nel tempo, sino a raggiungere livelli cronici, determina effetti ‘nocivi’ 
sulla salute mentale. Effetti rilevanti nell'immediato e nel futuro: sappiamo infatti che avere 
sperimentato lunghi periodi di disoccupazione comporta un rischio di sviluppare la 
depressione più elevato della norma per il resto della vita”. 
 
I soggetti più deboli 
Le donne sono più fragili degli uomini di fronte alla precarietà e alle incertezze. In 
particolare, le trentenni con figli piccoli sono più a rischio perché la tensione e il disagio 
psicologico sono aggravati da un carico familiare unico, determinato dal ruolo di cura nei 
confronti della prole e da una innata maggiore percezione delle necessità familiari: la 
preoccupazione più alta rispetto agli uomini sul futuro dei figli, una diminuita coscienza dei 
bisogni personali, un progressivo deterioramento dell’immagine di sé sono un cocktail 
altamente pericoloso sull’equilibrio psichico. 
Così depressione e ansia possono prendere il sopravvento: gli esperti stimano una 
crescita tra il 30 e il 40% dei casi di disturbo d'ansia generalizzato nelle donne giovani, 
contro un incremento del 20-25% negli uomini. E un aumento dei casi di ansia è atteso 
anche fra i giovani con meno di 25 anni: “In questo caso sono la competizione e il senso di 
inadeguatezza al mercato del lavoro a portare alla comparsa dei sintomi ansiosi”, osserva 
Siracusano. “Negli over 65, invece, è più probabile che la crisi economica porti a sintomi 
depressivi, stavolta senza grosse differenze di rischio fra uomo e donna: l'insicurezza è 
traumatica per chi è in pensione, la preoccupazione per se stessi e per il futuro di figli e 
nipoti si traduce spesso in una mancanza di speranza che è l'anticamera del male oscuro. 
I dati reali sull'impatto della crisi attuale sulla salute mentale di giovani e meno giovani 
saranno disponibili non prima di un paio d'anni, ma anche nel caso degli anziani è 
ipotizzabile un aumento dei casi di depressione di circa il 15-20%”. 
 
Cosa dicono le ricerche 
I risultati allarmanti di uno studio recentemente pubblicato sulla prestigiosa rivista “The 
Lancet” sottolineano le ricadute della crisi sui tassi di mortalità: per ogni incremento del 3% 
della disoccupazione crescono del 5% i suicidi fra gli adulti con meno di 65 anni e 
aumentano addirittura del 30% i decessi correlati all’abuso di alcol: in Europa, a seguito 
della crisi, si stimano 3500 morti in eccesso per abuso d'alcol e circa 1700 suicidi in più. 
“Non tutti i tentativi di suicidio sono però correlati alla presenza di una depressione: il 
suicidio è infatti un evento complesso che chiama in causa numerosi fattori”, specifica 
Siracusano. “È, tuttavia, un dato di fatto che ai periodi di crisi economica si associa un 
incremento dei suicidi: ne sono una prova anche i recenti fatti di cronaca accaduti in 
Francia, dove numerosi dipendenti di France Telecom si sono uccisi proprio a seguito 
delle difficoltà lavorative e dell'incertezza economica. E non bisogna sottovalutare neppure 
l'impatto sociale di altri disagi personali in periodi difficili come questo, in individui già 
sottoposti allo stress conseguente alle difficoltà economiche e alle incertezze lavorative: in 
particolare l’aumentata tendenza all'abuso di sostanze, dall'alcol alle droghe, se da un lato 
accresce il rischio di incidenti e di episodi di criminalità, dall’altro determina devastanti 
conseguenze sul piano comportamentale, con un aumento dell'irritabilità e della 
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aggressività verbale e fisica, con l’esasperazione di conflittualità, che possono favorire in 
alcuni soggetti l'esplosione di crisi di rabbia incontrollata, che può spingere a gesti estremi. 
I più a rischio, di nuovo, sono i nuclei familiari delle classi sociali disagiate, con un basso 
livello culturale e una scarsa rete familiare e sociale di supporto: in questi casi i genitori 
sono molto esposti a un disagio mentale che può tradursi in episodi comportamentali 
drammatici, per lo più confinati tra le mura domestiche con ricadute a breve e anche a 
lungo termine sulla salute emozionale dei figli”, dichiara l'esperto. 
 
Come proteggersi dagli effetti psicologici della cr isi? 
“Poter contare su una rete familiare solida e ampia, l’appartenere a un ceto sociale medio-
alto”, spiega Siracusano, “così come anche la fede religiosa e la speranza che 
accompagna i credenti sono tutti validi supporti emotivi per non cadere in preda ad ansia e 
depressione”. Non va trascurato, però, il ruolo degli interventi specialistici precoci. 
“Chiedere tempestivamente aiuto al medico psichiatra in caso di sintomi è altrettanto 
importante. Per intervenire presto e non andare incontro ai pericoli che ansia e 
depressione possono comportare”, conclude Siracusano. 
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http://www.metaforum.it/archivio/2009/showthreadb3a2.html?t=12512   

La crisi economica tra depressione 
e suicidi 
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Psichiatria: esplode “mal di crisi”, picco suicidi in UE/ ANSA 1700 in più e 3500 
morti per alcol in un anno, aumentano depressi 
10 Ottobre 2009 
 
(ANSA) - ROMA, 10 OTT - La crisi economica mondiale, giunta anche da noi, e 
l'incertezza per un posto di lavoro sempre piu' spesso a rischio, mettono a dura prova non 
solo il portafoglio. Sono infatti sempre di piu' gli italiani che risentono di quello che gli 
esperti hanno battezzato come il nuovo 'mal di crisi': un disagio che ha portato ad un 
consistente aumento dei disturbi di ansia e depressione (+30% e +15%), ma soprattutto 
ad un consistente aumento dei suicidi. 
La crescente disoccupazione e' infatti strettamente collegata, rilevano gli specialisti, 
proprio all'aumento del tasso dei suicidi: in Europa per ogni incremento del 3% della 
disoccupazione, crescono del 30% le morti dovute a eccesso di alcol e aumenta di quasi il 
5% il tasso dei suicidi. La crisi economica ha portato cioe', in poco piu' di un anno, ad oltre 
1.700 suicidi in piu'. 
E' un quadro allarmante quello tracciato dagli psichiatri italiani, da oggi e fino al 15 ottobre 
riuniti a Roma in occasione del 45/0 Congresso Nazionale della Societa' Italiana di 
Psichiatria (Sip). La salute psicologica, avvertono gli specialisti, e' dunque oggi messa a 
rischio da una nuova minaccia, la condizione di precarieta' economica, che grava 
soprattutto sulle giovani generazioni. 
 
- ESPLODE 'MAL DI CRISI',+30% DISTURBI ANSIA E +15% DEPRESSIONE: 
 
Secondo le stime degli esperti, l'incertezza sul lavoro e la minore disponibilita' economica 
tipiche dei tempi di crisin portano a un incremento del 30% dei disturbi d'ansia e del 15% 
dei casi di depressione. stato dimostrato, afferma il presidente Sip Alberto Siracusano, ''in 
uno studio appena pubblicato sull'American Journal of Public Health, che la 
disoccupazione e' un forte fattore di rischio per la depressione negli adulti fra i 30 e 40 
anni: quanto piu' tempo si trascorre fuori dal mercato del lavoro, tanto maggiore e' la 
probabilita' di sviluppare sintomi depressivi. E l'avere sperimentato lunghi periodi di 
disoccupazione comporta un rischio di sviluppare depressione piu' elevato della norma per 
il resto della vita''. 
 
- PIU' A RISCHIO DONNE E GIOVANI MA COLPITI ANCHE OVER-65 
 
Le donne sono piu' fragili degli uomini di fronte alla precarieta' e alle incertezze. In 
particolare, le trentenni con figli piccoli sono piu' a rischio perche' la tensione ed il disagio 
psicologico sono aggravati da un carico familiare unico. Cosi' gli esperti stimano una 
crescita tra il 30 ed il 40% dei casi di disturbo d'ansia generalizzato nelle donne giovani, 
contro un incremento del 20-25% negli uomini. E un aumento dei casi di ansia e' atteso 
anche fra i giovani con meno di 25 anni. I dati sull'impatto della crisi attuale sulla salute 
mentale di giovani e meno giovani, precisa Siracusano, ''saranno disponibili non prima di 
un paio d'anni, ma anche nel caso degli anziani e' ipotizzabile un aumento dei casi di 
depressione di circa il 15-20%''. 
 
- DA INIZIO CRISI IN UE +3.500 MORTI PER ALCOL E +1.700 SUICIDI 
 
Uno studio pubblicato su The Lancet ha rilevato che per ogni incremento del 3% della 
disoccupazione crescono del 5% i suicidi fra gli adulti e aumentano del 30% i decessi 
correlati all'abuso di alcol. In Europa, a seguito della crisi, si stimano 3500 morti in eccesso 
per abuso d'alcol e circa 1700 suicidi in piu'. Emblematici i recenti casi di suicidio tra i 
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dipendenti di France Telecom proprio a seguito delle difficolta' lavorative. Quali allora i 
fattori protettivi nei confronti degli effetti psicologici della crisi? ''Poter contare su una rete 
familiare solida, l'appartenere a un ceto sociale medio-alto cosi' come la fede religiosa 
sono un valido supporto emotivo per non cadere in preda ad ansia e depressione, ma non 
va trascurata – conclude Siracusano - neppure l'importanza di interventi specialistici 
precoci''.(ANSA) 
 
 
 
http://brainfactor.it/index.php?option=com_content&view=article&id=155:crisi-mondiale-e-
disturbi-mentali-allarme-apa&catid=13:psichiatria&Itemid=3 

Crisi mondiale e disturbi mentali, 
allarme APA 
06 Maggio 2009  
 
Marco Mozzoni  News - Psichiatria 
 

Oltre il 66% delle donne americane intervistate dall'American Psychiatric 
Association (APA) ha dichiarato  che la recessione economica ha 
impattato negativamente sulla propria vita e quella della propria famiglia, 
con marcato incremento di “stress, ansia, frustrazione e altri indicatori 
negativi di salute mentale che vedono punte ancora più accentuate ove si 
è in presenza di recenti licenziamenti”. E' questo, in sintesi, il risultato di 

una indagine USA sul rapporto fra crisi e salute mentale, secondo quanto riporta un 
comunicato stampa APA. 
 
L'indagine APA è stata condotta telefonicamente su un campione di 1.000 donne 
americane fra i 30 e i 54 anni. Nonostante i tre quarti delle intervistate abbia dichiarato di 
avere messo in atto "strategie positive volte al fronteggiamento della crisi", la maggior 
parte di loro sembra avere come obiettivo prioritario più il benessere della propria famiglia 
che i propri bisogni. “Le donne infatti, prima di pensare a se stesse pensano alla salute dei 
loro famigliari, tagliando per prime proprio le spese destinate alla loro salute, privandosi di 
esercizio fisico e di una sana alimentazione”, ha dichiarato Nada L. Stotland, presidente 
degli psichiatri americani. 
 
Uno spaccato sulla contea di Clinton, in Ohio, particolarmente provata dalla recessione 
con drastiche riduzioni di personale da parte delle maggiori aziende, un tempo sostegno 
dell'intera comunità (i più di 5.000 licenziamenti negli ultimi mesi hanno portato la 
disoccupazione a oltre il 10% della popolazione attiva), ha mostrato in particolare elevati 
livelli di stress (45% delle donne di Clinton, rispetto al 33% del campione nazionale), ansia 
(34% contro 24%), irritabilità (35% contro 23%), insonnia e altri disturbi del sonno (29% 
contro 20%). L'85% delle donne complessivamente intervistate, inoltre, reputa utile 
l'eventuale sostegno di un professionista per problemi emotivi e disturbi mentali. 
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http://www.medicinalive.com/psicologia-e-medicina-della-mente/psicologia/crisi-
economica-quali-sono-i-suoi-effetti-sulla-salute/    

Crisi economica, quali sono i suoi 
effetti sulla salute? 
12 Ottobre 2008  
 
Pubblicato da Paola  

 
L’economia globale sta attraversando uno dei 
momenti più cupi della sua storia. Le notizie 
che giungono da oltreoceano e la crisi di Wall 
Street influenzano i mercati europei, in quella 
che è una reazione a catena inscindibile dalle 
logiche del villaggio globale a cui si è ridotto il 
mondo. In questi giorni sentiamo parlare 
spesso, in particolar modo i politici, di non 
lasciarsi prendere dal panico. 
Investitori e proprietari di titoli azionari devono 
mantenere la calma. Più facile a dirsi che a 
realizzarsi. L’organismo e la psiche umana, 

infatti, non sempre riescono a tollerare eventi così stressanti come le difficoltà 
economiche, i timori di aver perso tutto, l’incapacità di pagare il mutuo, le preoccupazioni 
per un futuro sempre più precario ed incerto. Come reagisce in questo caso il nostro 
corpo? 
 
Ansia, panico e stress cronico sono in agguato, secondo quello che affermano anche i 
medici di famiglia italiani. 
Gli ambulatori medici si riempirono già dopo l’attacco alle Torri Gemelle di pazienti affetti 
dai più svariati sintomi, tutti connessi allo stress psicologico di un così traumatico evento. 
Ora la crisi dei mutui in particolare, fa pensare ai medici italiani che presto si ripeterà una 
situazione analoga a quella del 2001, con centinaia di persone alle prese con gli effetti 
della crisi e le sue conseguenze sullo stato di salute generale. 
Ma quali sono le patologie più comuni che possono insorgere in un momento di crisi 
economica? 
Sempre secondo i medici di famiglia, ci sono più alte probabilità di sviluppare malattie da 
ansia. Si prevede, infatti, un netto aumento di cefalee, coliti e tachicardie. 
 
Nonostante la crisi, tuttavia, non sembra in previsione un aumento dei suicidi. E’ quanto 
afferma Loren Coleman, esperto di suicidi. 
Del tutto inaspettatamente, nei momenti di crisi economica che si sono succeduti nella 
storia, non si sono registrati incrementi del fenomeno. Tuttavia, i rischi per la salute ci sono 
e sono piuttosto alti, come l’aumento della pressione sanguigna e delle patologie 
cardiache. 
 



���
�

�
�
�
�
 
http://www.acsv.it/ob/156LaSaluteMentale.cfm?typ=cont&lev=2&ID=99 
 

La salute mentale  
La relazione biunivoca tra la povertà e il disagio mentale 

 
La relazione tra povertà e salute mentale é biunivoca, l'influenza é reciproca. Il disagio 
sociale ed economico, in primo luogo, si riverbera sullo stato di salute della popolazione 
ed in particolare sulla salute mentale. Ci sono dati di rilevazione del disagio sociale che 
evidenziano come, nelle aree dove questi indicatori sono più elevati, ci sia anche un tasso 
maggiore di incidenza di alcune patologie psichiatriche, ed é vero anche l'inverso, ovvero il 
fatto che in conseguenza di una malattia mentale grave ci sia una perdita di contatti 
sociali, di capacità di lavoro, e quindi che la povertà sia non soltanto una causa ma anche 
una conseguenza del disagio provocato dal verificarsi di alcune malattie mentali. 
Si assiste spesso a situazioni nelle quali la malattia mentale comporta una disgregazione 
della famiglia, una perdita delle relazioni significative, l'emergere e il prevalere della 
solitudine. 
 
La crisi economica industriale che sta vivendo il territorio Biellese ha provocato delle 
indubbie ripercussioni anche sulla salute mentale delle persone, con un aumento di 
situazioni critiche e di sofferenza che possono manifestarsi in seguito al perdurare di un 
periodo di difficoltà in ambito lavorativo. Nel Biellese oggi si assiste ad una criticità, per il 
modificarsi negli ultimi 4-5 anni della situazione economica e sociosanitaria, ad indicare lo 
stretto legame tra la salute e lo stato socioeconomico delle persone, in un contesto in cui 
la malattia mentale incide maggiormente sulle fasce più deboli della popolazione. 
 
In particolare, il numero di persone curate dal Dipartimento di Salute Mentale dell' ASL BI 
si può quantificare in circa 4400 persone nel 2010, per una serie molto differenziata di 
patologie, dalle forme più "lievi", quali le forme d'ansia e gli attacchi di panico, fino alle più 
"gravi" come i disturbi dello spettro schizofrenico e psicotico, i disturbi affettivi bipolari, la 
depressione ricorrente o i disturbi di personalità. 
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evidenzia-lo-stretto-rapporto/ 
 

Crisi finanziaria e depressione: un 
nuovo studio ne evidenzia lo stretto 

rapporto 
 

 
A causa della recente crisi economica, è stato evidenziato un 
aumento delle disuguaglianze in termini di salute tra i gruppi socio-
economici sia nei paesi sviluppati che in via di sviluppo. Ci sono 
prove che tali disparità non riguardino solo la salute in generale, 
ma che abbiano anche un particolare impatto sulla salute mentale 
delle persone. 
 
Un nuovo studio, pubblicato nel World Psychiatry, la rivista ufficiale 
della World Psychiatric Association (WPA), ha esaminato i dati del 

National Corea Health  and Nutrition Examination Survey (KHANES), per il periodo tra il 
1998 e il 2007. Lo scopo dello studio è stato quello di misurare le disuguaglianze legate al 
reddito e gli stati di depressione, ideazione suicidaria e di tentativi di suicidio in Corea del 
Sud e per monitorare le variazioni in un periodo di 10 anni (1998-2007). 
 
I dati dello studio sono stati ottenuti da un campione rappresentativo della popolazione 
della Corea del Sud attraverso interviste faccia a faccia, raccolta di informazioni sullo stato 
socio-economico, condizioni di salute, comportamenti e salute (es. esercizio fisico, fumo, 
consumo di alcool). Questo studio indica che le tre psicopatologie (depressione, ideazione 
suicidaria e tentativi di suicidio) sono stati più fortemente concentrate durante gli anni nei 
gruppi a reddito basso. Questa disuguaglianza osservata è stata più pronunciata in questi 
ultimi anni di crisi, soprattutto per quanto riguarda i tentativi di suicidio. 
 
Inoltre, durante questo periodo, il tasso di suicidi è aumentato drasticamente da una media 
di 13,0 per 100.000 abitanti a 26,0. Lo studio ha dimostrato chiaramente l’esistenza di 
significative diseguaglianze pro-ricchi sul versante della salute mentale, diseguaglianze 
che sono addirittura raddoppiate negli ultimi 10 anni, in parallelo con la sempre più 
pronunciata differenza di reddito  tra classi sociali a seguito della crisi economica. 
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Un altro studio, svoltosi in Gran Bretagna, ha individuato due gruppi di persone ad alto 
rischio di depressione a causa della crisi: quelle insicure sul mantenimento della propria 
occupazione e quelle indebitate. In questi due gruppi, la frequenza è risultata più che 
raddoppiata rispetto agli altri soggetti esaminati. «Vero – aggiunge Maj -. È stato 
documentato che la disoccupazione si associa ad un rischio aumentato di depressione, 
disturbi ansiosi e quadri psicosomatici, con un tasso complessivo di problemi psicologici 
del 34% tra i disoccupati contro il 16% negli occupati. Quanto più lungo è il periodo di 
disoccupazione, tanto maggiori sono le conseguenze sulla salute mentale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
http://www.italiachiamaitalia.it/articoli/detalles/374/Cash-game-e-crisi-economica:-il-gioco-
d%E2%80%99azzardo-torna-a-far-paura.html 
 

Cash game e crisi economica: il 
gioco d’azzardo torna a far paura 

Il gaming online è considerata pratica assai diffus a, che si colloca tra il sano 
divertimento e usi che in alcuni casi possono diven ire vere e proprie ossessioni. 

 
Con l’apertura dell’Italia al cash game, con la 
nascita di veri e propri casinò online, si è tornato 
a parlare del gioco d’azzardo e dei rischi ad esso 
legati. Grida d’allarme si levano da più parti e i 
sondaggi evidenziano una scarsa 
consapevolezza delle persone sui pericoli che si 
corrono “giocando”. 
 
Già, perché il gioco può diventare una malattia se 
di mezzo ci sono i soldi veri. Paola Vinciguerra, 
presidente dell’Associazione Europea Disturbi da 
Attacchi di Panico (Eurodap), ha voluto sondare 
la percezione degli italiani riguardo il gioco 
d’azzardo in questo periodo di crisi economica e 
di importanti novità nel panorama dei giochi, 
soprattutto quelli online. 

 
Attraverso un sondaggio, promosso tra 300 italiani di età compresa tra i 18 e i 65 anni, 
Eurodap ha scoperto che circa la metà degli italiani considera il gioco d’azzardo come una 
possibilità per sconfiggere la povertà: “Ricorrono cioè all’illusione della vincita – spiega 
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Paola Vinciguerra – rischiando la salute mentale, sviluppando dipendenza e mettendo in 
atto comportamenti ossessivo-compulsivi”. 
 
Su questa “debolezza” degli italiani sembrano poi fare presa gli stimoli esterni: ”In pochi 
percepiscono il gioco d’azzardo pericoloso e manipolatorio – prosegue l’esperta alla guida 
di Eurodap – e purtroppo lo stato di frustrazione e fallimento che la crisi economica sta 
sviluppando nella popolazione, oltre allo stimolo continuo che riceviamo dalla pubblicità, 
ha facile presa vista la totale inconsapevolezza della pericolosità di questi giochi che 
portano alla dipendenza psichica”. 
 
E sul via libera al gioco d’azzardo online, avvenuto lo scorso 18 luglio, Paola Vinciguerra 
osserva: “Porterà ad una crescita di dipendenza dal gioco su larga scala. Quando si gioca 
online si ha meno la percezione del rischio reale che si sta correndo”. 
 
Infine, una raccomandazione: ”Cerchiamo dunque di vigilare sui nostri cari e se si vede un 
coniuge, genitore o fratello parlare continuamente di giochi d’azzardo con atteggiamento 
positivo è bene controllare e intervenite. Il gioco d’azzardo è come una droga, e crea 
dipendenza”. 
 
 
 
 
�
�
�
�
�
�
http://www.dica33.it/cont/focus/1003/2400/precari-lavoro-salute-rischio.asp 
 

Precari sul lavoro, salute a rischio 
 
Il lavoro precario non fa male soltanto alle tasche, ma potrebbe avere effetti anche sulla 
salute. A lanciare l'allarme una ricerca condotta in Gran Bretagna, secondo la quale i 
lavoratori non stabilizzati evidenzierebbero un rischio più elevato di andare incontro a 
problemi di salute. L'indagine, coordinata da Michael Marmot direttore dell'International 
Institute for Society and Health e professore di Epidemiology and Public Health alla 
University College di Londra, ha coinvolto oltre 23mila persone tra i 45 e i 70 anni di sedici 
paesi Europei, compresa l'Italia. Attraverso un questionario di autovalutazione della 
condizione fisica, lo studio, pubblicato sulla rivista Social Science & Medicine, ha cercato 
di tracciare un quadro dello stato di salute generale dei precari. Risultato: in quasi tutti i 
paesi è emerso un legame tra contratti atipici e problemi di salute. Le risposte peggiori 
arrivano dai "precari" di Repubblica Ceca, Danimarca, Germania, Grecia, Ungheria, 
Israele, Olanda, Polonia e Russia. La nostra generazione "mille euro", invece, sembra 
uscirne meglio: l'Italia, insieme ad Austria, Francia, Spagna e Svizzera, sarebbe il paese 
dove si avverte meno l'associazione tra instabilità del lavoro e della salute. Sul gradino più 
basso comunque si trovano Svezia e Belgio, dove i lavoratori senza posto fisso non hanno 
rivelato condizioni diverse dai dipendenti con occupazione regolare. 
Malattie cardiovascolari e salute mentale 
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La ricerca inglese non è stata la prima a indagare i rapporti tra le nuove forme contrattuali, 
l'instabilità del mercato del lavoro e la salute. Già alcuni mesi fa, la rivista Demography 
aveva sottolineato come la perdita temporanea dell'impiego può aumentare il rischio di 
sviluppare disturbi come ipertensione e malattie cardiovascolari o di andare incontro a 
infarto e ictus. Nel caso di licenziamenti a seguito della chiusura aziendale, in particolare, 
c'è l'83% di probabilità in più, vale a dire quasi il doppio, di sviluppare una nuova patologia. 
Senza contare poi le ripercussione sulla salute mentale: secondo i dati emersi nel 
congresso della European college of Neuropsychopharmacology, l'insicurezza sul lavoro, 
la crisi economica e la precarietà possono provocare ansie molto forti: non a caso i 
problemi di salute mentale sono alla base di oltre il 40% delle domande di invalidità. 
Sempre in tema di lavoro e salute, un'altra ricerca evidenzia una relazione tra maternità e 
pubblico impiego: l'indagine è stata condotta presso l'Università di Oxford da Tiziana 
Nazio, ora ricercatore dell'università di Torino, e i dati dimostrerebbero che in Italia le 
donne impiegate nell'amministrazione pubblica hanno una maggiore probabilità di fare figli 
(+30%) rispetto alle donne che lavorano nel settore privato. Ancora meno chance di 
diventare mamme le libere professioniste o le donne con contratti atipici, cosa che 
parrebbe confermare ancora una volta come queste modalità di inquadramento offrano 
minori tutele anche nella maternità. 
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http://freeforumzone.leonardo.it/lofi/La-crisi-finanziaria-mondiale-minaccia-anche-la-nostra-
salute-mentale-/D7932680.html  
 

Crisi economica: a rischio anche 
salute mentale, dicono esperti 

 
HONG KONG (Reuters) - Chiu Hei-chun ha lavorato come lavapiatti in un chiosco per 50 
anni, per poi perdere i risparmi di una vita nel fallimento di Lehman Brothers. 
"Ho risparmiato (520.000 dollari Hong Kong, circa 50.000 euro) a poco a poco. Erano per 
mia moglie e per me, per le nostre spese mediche e i nostri funerali quando non ci saremo 
più, in modo da non dover disturbare i nostri figli", ha detto l'uomo, 72 anni. 
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"Ventimila dollari HK (circa 1.900 euro) di quell'ammontare appartengono a mia moglie e 
lei non mi rivolge più la parola. Prima dormivo 4 ore a notte, ma dopo ciò che è successo 
non riesco a dormirne neanche una". 
Il collasso del sistema finanziario globale sembra non aver colpito solo le tasche della 
gente: sempre più persone soffrono di insonnia, ansia e depressione, e secondo gli 
psichiatri il tasso di suicidi andrà aumentando. 
"Ci sono molti casi di insonnia, depressione e ansia. Cresce il numero di persone 
depresse per la perdita dei loro soldi, preoccupate circa la sicurezza del proprio posto di 
lavoro e la situazione finanziaria delle proprie famiglie", spiega Dominic Lee, psichiatra di 
Hong Kong che conta tra i suoi pazienti anche alcuni investitori. 
 
DISOCCUPATI PIU' PROPENSI AL SUICIDIO 
 
Secondo gli esperti la situazione peggiorerà di gran lunga quando gli impatti dilagheranno 
e le persone che hanno accumulato meno risparmi rispetto ai grandi investitori inizieranno 
a perdere il lavoro, con i tagli al personale da parte delle aziende dovuti al credit crunch. 
"Se la gente inizia a perdere il lavoro e salgono i tassi di disoccupazione, sarà ancora 
peggio", ha detto Paul Yip, direttore del Centro di ricerca e prevenzione suicidi 
dell'Università di Hong Kong. "I disoccupati sono da 6 a 30 volte più propensi al suicidio". 
In Giappone, il numero di suicidi è balzato nel 1998 a 32.863 rispetto ai 24.391 del 1997, 
un fenomeno che molti hanno attribuito alla serie di bancarotte seguite allo scoppio della 
bolla economica giapponese e che alcuni studi mostrano sia legato al tasso di 
disoccupazione, mentre a Hong Kong, le stime indicano che il numero di suicidi sia 
cresciuto del 50% dal 1997 -- anno della crisi economica asiatica -- al 2003 (da 12 a 18 
casi su 100.000 abitanti), quando esplose l'epidemia Sars. 
Preoccupa i medici anche il livello di benessere fisico. 
"Ci sono molte prove a sostegno del fatto che lo stress e la depressione possono colpire la 
salute fisica. Lo stress può portare a molti disturbi, come asma, ictus e malattie 
cardiovascolari. Sono molto più collegati di quanto siamo portati a credere", ha detto Lee. 
A Hong Kong, il governo ha istituito questa settimana una linea telefonica attiva 24 ore su 
24 per coloro che hanno "problemi emotivi e familiari" legati alla crisi, a cui rispondono gli 
assistenti sociali. Almeno 43.700 persone nel paese hanno investito un totale di 2,6 
miliardi di dollari (circa 1,9 miliardi di euro) in beni legati a Lehman. 
 
(da REUTERS.IT ) 
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http://www.televideo.rai.it/televideo/pub/articolo.jsp?id=10081 
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Attenti alla 'sindrome da sconti' 
La crisi economica provoca anche spese compulsive 

 
 
'Eterodiretti' e inconsapevoli ci muoviamo tra gli scaffali del supermercato alla ricerca del 
prodotto in sconto: a guidarci non è più la lista della spesa scritta prima di uscire e quindi 
la nostra capacità decisionale, ma le offerte che si moltiplicano, spesso proponendo lo 
sconto sull'acquisto di una quantità di prodotto superiore a quella necessaria. E quando la 
''sindrome da sconti'' ci contagia finiamo per spendere più di quanto avremmo fatto con 
una spesa ragionata e portiamo a casa prodotti che non ci servono. 
 
Il fenomeno, che è quasi una compulsione allo sconto, può essere accentuato dalle paure 
e dal clima di incertezza della crisi economica, spiega lo psichiatra Ferdinando Pellegrino 
dirigente medico del Dipartimento di Salute Mentale della Asl di Salerno. 
Lo psicoterapeuta afferma: ''ci sono persone che girano per i supermercati a caccia di 
sconti, comprano solo la merce scontata, la loro è quasi una compulsione alla sconto''. Si 
tratta di un rituale che sta diventando invalso: ''ci si sposta in diversi supermarket alla 
ricerca dell'offerta nell'uno e nell'altro'', dichiara Pellegrino. 
 
La scena la conosciamo ormai tutti: si va al 
supermercato credendo di avere le idee precise su 
cosa comprare, ma una volta ''dentro'', la nostra 
capacità decisionale deraglia e allora succede che 
vediamo il nostro dentifricio preferito in superofferta e, 
pur avendone a casa già svariati tubetti ancora integri 
(magari 'bottino' di una precedente offerta) non 
possiamo fare a meno di comprarne un altro, anche se 
poi il dentifricio ci durerà mesi e mesi, col rischio di 
'annoiarci' e far insorgere il desiderio di cambiare marca o tipo. Una cosa è certa, avremo 
speso più del dovuto perché l'acquisto del dentifricio non era previsto avendone in casa 
già troppo, e avremo dunque comprato un prodotto inutile che supera la nostra capacità di 
consumo. 
 
''La psicologia del consumatore è ben studiata dalle aziende - spiega lo psichiatra - e i 
centri commerciali sono diventati un luogo di ritrovo ove trascorrere anche l'intera 
domenica''. Viene tutto pianificato da esperti e il consumatore si ritrova 'ingabbiato' in un 
percorso predeterminato ove la sua libertà di scelta è sicuramente condizionata da ciò che 
gli viene proposto. ''Spesso gli sconti servono ad attrarre il consumatore - spiega 
Pellegrino - che si ritrova ad acquistare anche ciò che non serve o quantitativi superiori di 
merce in rapporto alle proprie esigenze''. 
 
Le persone più inclini a cadere in questa sorta di compulsione sono quelle più fragili e 
vulnerabili, spiega Pellegrino. ''Per orientare le scelte bisogna avere le idee chiare, ed 
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avere il senso di ciò che si spende; nella misura in cui vado alla ricerca esclusivamente di 
ciò che mi occorre sarò meno influenzabile e non mi lascerò condizionare''. 
Quindi, consiglia Pellegrino, ''non fidarsi delle offerte sempre e comunque, individuare i 
prodotti che si utilizzano correntemente e fidarsi solo quando il loro prezzo e' realmente 
scontato''. 
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