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Ruolo negativo e positivo
dei social network nell’asma
bronchiale

Negative and positive implications of social networks
in bronchial asthma

Riassunto

Le implicazioni psicologiche giocano un ruolo importante nel determinare I'entita dell’ostruzione bronchiale.
Internet e, in particolare, i social network sono ormai entrati a far parte della vita quotidiana di giovani e adulti,
permettendo in tal modo relazioni virtuali con i coetanei che condividono interessi e obiettivi comuni. Sebbene
gli utenti dei social network spesso rivelino di piti su se stessi on-line di quanto non facciano di persona, non
bisogna sottovalutare i rischi legati ad un erroneo uso dei social media, soprattutto per gli adolescenti e per
i soggetti piu sensibili, che ne potrebbero subire gli effetti negativi. Tuttavia, anche se alcuni studi eviden-
ziano un maggiore rischio di sviluppare depressione, altre osservazioni suggeriscono che i social network
possono avere effetti benefici sulla salute psicofisica, promuovendo la socializzazione on-line, migliorando la
comunicazione e accrescendo I'autostima. Inoltre i social network rappresenterebbero un utile strumento per
diffondere messaggi di salute pubblica.

Summary

Bronchial asthma is a disease in which psychological implications play a role in increasing or in reducing the
severity of bronchial obstruction. Internet and, in particular, social media are increasingly a part of daily life of
both young and adult people, thus allowing virtual relationships with peers sharing similar interests and goals.
Although social network users often disclose more about themselves online than they do in person, there
might be a risk for adolescents and for sensitive individuals, who can be negatively influenced by an incorrect
use. However, although some studies show an increased risk of depression, other observations suggest ben-
eficial effects of social network by enhancing communication, social connection and self-esteem. In addition,
social network represent a useful tool in disseminating public health messages.

Parole chiave
Iperreattivita bronchiale ® Asma indotto da Facebook e Triggers psicologici dell’asma e Social network e
salute psicofisica e Stress e asma

Key words
Bronchial hyperreactivity e Facebook-induced asthma e Psychological triggers of asthma e Social network
and psychophysical health e Stress and asthma

Introduzione

Internet e i social network catalizzano
I'attenzione di un numero enorme di perso-
ne in tutto il mondo.

Le stime piu recenti indicano che piu di
2 miliardi di persone utilizzano internet e gli
utenti dei due piu “famosi” social network,
facebook e twitter, sono rispettivamente
superiori al miliardo (con una crescita di al-
meno il 30% dall’inizio del 2011) e ai 600
milioni.

Il 5% degli adulti on-line usa i social
network e questo dato raggiunge I'83%
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quando si parla di giovani tra i 18 e i 29
anni .

L'uso dei social network da parte dei
giovanissimi, adolescenti ma anche bambi-
ni, deve far riflettere sul fatto che una par-
te, talvolta anche rilevante, dello sviluppo
sociale ed emotivo di questa generazione,
passa attraverso il web 23, con tutti gli effet-
ti, positivi e negativi, che ne conseguono.

Essendo la diffusione dei social network
ancora recente, sono relativamente pochi
gli studi pubblicati finora riguardo i possibili
benefici e i rischi per la salute psicofisica
legati al loro utilizzo.
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Ruolo negativo e positivo dei social network nell'asma bronchiale

Il numero di persone che si connette ai social net-
work quotidianamente e i risvolti sociali e psicologici
che ne derivano pongono nuove sfide per gli operatori
sanitari.

| social network potrebbero rappresenta-
re un prezioso strumento per la gestione
dei pazienti, in particolare per quelli affet-
ti da malattie croniche.

Da una parte i social network potrebbero rappre-
sentare un prezioso strumento per la gestione dei pa-
zienti, in particolare per quelli affetti da malattie croni-
che, ma dall'altro il loro utiizzo ha sollevato
preoccupazioni sui possibili effetti fisici e/0 psicologici
sulla salute.

In alcuni Paesi talune associazioni di operatori sani-
tari stanno iniziando a rilasciare dei codici di condotta
relativi all’uso dei social network “® e questi argomenti
sono oggetto di discussione nel contesto scientifico ™.

| giovani rappresentano la fetta piu
grande dell’'utenza dei social network
ma costituiscono anche la popolazione
piu colpita da asma.

Come accennato in precedenza, i giovani rappre-
sentano la fetta piu grande dell’'utenza dei social net-
work ma costituiscono anche la popolazione piu colpita
da asma, una delle malattie croniche piu comuni nell’eta
infantile e giovanile in molti paesi "', Nel 2004, il costo
stimato dell’asma tra i bambini dell’'Unione europea &
stato di 3000 milioni di euro, per non parlare delle assen-
ze scolastiche e delle limitazioni nelle attivita quotidiane,
il che indica che I'asma nell’eta infantile e giovanile rap-
presenta un costo economico e sociale non indifferen-
te 2. Pil recentemente & stato osservato che il costo
dell’asma persistente, tra i giovani europei aumenta dra-
sticamente al diminuire del controllo della malattia. Per-
tanto si potrebbero ridurre notevolmente i costi dell’a-
sma attraverso la corretta gestione dei pazienti .

["aumento della prevalenza dell’asma nei paesi svi-
luppati sin dalla fine del secolo scorso ha sollevato in-
teresse per il considerevole peso di questa malattia per
la societa. In questo contesto, merita piu attenzione da
parte di medici e operatori sanitari I'uso dei social net-
work nella gestione del paziente asmatico, soprattutto
in eta giovanile, oltre ai suoi potenziali effetti negativi.

Effetti psicologici e sociali
dei “social network”

Col passare del tempo, si & affermato sempre di piu
il ruolo dei social network come strumento preferen-
Ziale, in particolar modo per gli utenti piu giovani, per
relazionarsi col mondo esterno. Probabilmente cio e
da ricondurre anche al fatto che i social network con-
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sentono di definire, come meglio si crede, la propria
identita. Pertanto non stupisce che gli adolescenti ri-
feriscano di rivelare spesso molto piu di loro stessi sui
social network di quanto facciano di persona .

Appare evidente che i social network potrebbero
avere effetti sia positivi che negativi e potenzialmente
patologici soprattutto in materia di salute mentale. Tra
gli effetti benefici pit evidenti dell’'uso dei social media,
sono da annoverare: la capacita di stimolare positi-
vamente bambini e adolescenti, promuovendo la so-
cializzazione e migliorando anche le competenze tec-
niche legate all’'uso del computer ® e la possibilita di
collegarsi quotidianamente con gli amici e condividere
comuni interessi (Tabella I). Recentemente, € stato di-
mostrato che Facebook sarebbe in grado di stimola-
re la socializzazione on-line, sostenendo in tal modo
e valorizzando l'autostima sociale, misurata come la
percezione del proprio aspetto fisico, dei rapporti di
amicizia, del fascino esercitato, soprattutto quando
gli utenti ricevono un feedback positivo dagli amici del
web 6. Le persone con bassa autostima potrebbero
migliorare questa caratteristica grazie a Facebook . In
particolare, la possibilita di presentare selettivamente
se stessi, decidendo quale aspetto di sé mostrare nel
proprio profilo, attraverso foto o informazioni personali,
avrebbe un’influenza positiva sull’autostima 8. L’uso
dei social network, tuttavia, pud avere anche conse-
guenze molto negative sulle persone.

Gia piu di 10 anni fa, internet era stato indicato
come un mezzo negativo nella promozione del benes-
sere psico-sociale, per insorgenza di depressione e
solitudine °.

Lincremento dell’'uso dei social network potrebbe
avere amplificato questi effetti nel giro degli ultimi anni.
Le cause di stress per gli utenti dei social network non
sono in genere differenti da quelli nei quali ci si imbat-
te nel “mondo reale”. Essere rimossi dalla lista degli
amici (cyberostracismo) oppure subire un’aggressione
on-line da parte di altri (cyberbullismo) pud essere un
evento traumatico per gli adolescenti ?°. Dato che i siti
dei social network sono progettati per condividere in-
formazioni su di sé con altri, queste informazioni po-

Tabella I. Utilita di internet e dei social network.

Internet nelle sue varie espressioni e modalita di utilizzo

non & stato certamente pensato e creato per essere uno

strumento fonte di pericoli e ha diverse funzioni utili che

consentono di soddisfare varie istanze come quella:

e Partecipativa: partecipare a iniziative culturali, sociali e
politiche, nonché di appartenenza a gruppi

e Ludica: giocare e divertirsi
e Conoscitiva: avere informazioni, consultare esperti
o Affettiva: scambiarsi intimita con persone care e amici

Cio significa che svolgiamo mediante Internet diverse at-
tivita senza spostarci e quindi risparmiando tempo ma
anche senza consumare energia con tendenza quindi a
mettere peso.
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Tabella Il. Aspetti negativi dei social network.

e La mancanza di un contatto fisico o visivo sui social net-
work ostacola la percezione della realta, inducendo a con-
vinzioni false o irreali. Foto e messaggi postati sui social
network potrebbero essere visualizzati senza veicolare
alcuna emozione o al contrario amplificando o alterando
in vario modo le emozioni che essi darebbero nella realta.

Non condividendo lo spazio fisico con il nostro interlo-
cutore, non possiamo vedere come gestisce sé stesso
e Cio puod indurre a fantasticare ed a creare false convin-
zioni con implicazioni emotive distorte.

trebbero aumentare la consapevolezza dei propri limiti,
e abbassare I'autostima. D’altra parte la mancanza di
un contatto fisico o visivo impedisce la percezione del-
la realta, inducendo convinzioni false o irreali ed emo-
zioni distorte (Tabella II).

Essere rimossi dalla lista degli amici
(cyberostracismo) oppure subire un’ag-
gressione on-line (cyberbullismo) puo
essere un evento traumatico per gli
adolescenti.

Occorre anche considerare che, attraverso i social
media, gli adolescenti rischiano di ricevere messaggi
inopportuni, di non comprendere a fondo i problemi
relativi alla privacy on-line e/o di essere influenzati da
terzi. Un motivo di preoccupazione potrebbe essere
legato anche alla possibilita di accedere, attraverso i
social network, al mercato dell’illegale, incappando in
false pubblicita 2'.

Tra i potenziali effetti negativi dei social network
sono da annoverare anche la dipendenza da internet
e la conseguente privazione di sonno 2 oltre che I'inat-
tivita fisica, associata a un aumentato rischio di obe-
sita 2%, Recenti studi hanno indagato su come i social
network influenzino il peso corporeo. Sembra che le
idee e le abitudini siano in grado di diffondersi attraver-
S0 i social network cosi come accade per il diffondersi
dei germi patogeni nella realta. Anche se gli scienziati
non hanno ancora ben capito il meccanismo con cui
I'obesita si diffonde, ritengono che le persone percepi-
scono i cambiamenti attraverso i social network come
inevitabili. Se dunque un amico diventa obeso e come
lui molti altri, nella propria rete di amici quest’evento
non sara piu percepito come dannoso ma come even-
to naturale e inevitabile. Non saranno dunque portati a
controllarsi nelle abitudini alimentari. Ma I'effetto puo
essere anche I'opposto e c¢i sono prove che i social
network potrebbero aiutare le persone a mantenere un
Peso sano %4,

| social network potrebbero avere ripercussioni
psicologiche negative sugli adolescenti obesi. Questi
ultimi infatti verrebbero piu frequentemente isolati, ri-
cevendo meno richieste di amicizia sui social network
rispetto ai coetanei normopeso. E stato evidenziato
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che passare meno tempo davanti alla televisione e par-
tecipare di piu ad attivita sportive ¢ significativamente
correlato al numero di richieste di amicizia ricevute e a
punteggi relativi alla “centralita” del proprio profilo nella
rete 25,

Un nuovo tipo di depressione, chiamato “depres-
sione da Facebook” & stato recentemente identificato
nei pre-adolescenti e negli adolescenti che trascorrono
gran parte del loro tempo sui siti dei social media allac-
ciando rapporti di amicizia sul web 2627, Questi ragazzi
rischiano di isolarsi dalla societa e a volte, paradossal-
mente, cercano aiuto proprio su Internet, imbattendosi
magari in siti che promuovono abuso di sostanze, pra-
tiche sessuali non protette e/0 comportamenti aggres-
sivi 0 autodistruttivi °®. Occorre rendersi conto comun-
que che la vita virtuale non pud sostituire I'esperienza
reale di confronto e di contatto con i coetanei.

| social network come
possibile fonte di stress
scatenante 'asma

Da quanto sopra descritto non sorprende che i
social network possano, in alcuni casi, rappresentare
fonte di stress. Ha destato molta sorpresa invece la ve-
rosimile associazione tra il loro uso e le esacerbazioni
asmatiche.

Nel 2010 abbiamo descritto il primo caso di esacer-
bazioni asmatiche probabilmente innescate dall’'uso di
Facebook. In quel caso, il paziente, un giovane di di-
ciotto anni, ogniqualvolta si collegava al profilo Face-
book della sua ex-fidanzata aveva attacchi d’asma 2°.
Sebbene aneddotico, questo caso pone diversi inter-
rogativi sui social network come nuova fonte di stress
psicologico, rappresentando un fattore scatenante per
le esacerbazioni nei soggetti asmatici depressi. Per-
tanto, nella valutazione delle esacerbazioni asmatiche,
occorre considerare i social network come una poten-
ziale fonte di stress psicologico.

Il paziente, un giovane di diciotto anni,
ogniqualvolta si collegava al profilo Fa-
cebook della sua ex-fidanzata aveva
attacchi d’asma.

L'asma & malattia nota per la sua vulnerabilita allo
stress e alle emozioni. Si ritiene che alla regolazione
dell'infiammazione delle vie aeree e dell’espressione
clinica della severita dell’asma oltre ai processi patolo-
gici immuni, cellulari e molecolari ben noti, contribui-
scano anche processi psicologici.

Oggi vi sono diverse evidenze che supportano l'ipo-
tesi di un’interazione tra processi comportamentali, neu-
ronali, endocrini ed immuni e la correlazione tra fattori
psicologici, decorso dell’asma e esiti del trattamento.

E stato dimostrato che fattori psicologici giocano
un ruolo attivo nella genesi dell’asma 2.

Rassegna di Patologia dell’Apparato Respiratorio AR R,
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Alcune disfunzioni del sistema immunitario nei sog-
getti allergici sono simili a quelle riscontrate nella po-
polazione stressata %° ', Inoltre & generalmente rico-
nosciuto che stress psicologico e disturbi dell’'umore e
di ansia sono pit comuni nei pazienti asmatici e sem-
brano incrementare 'espressione dei sintomi dell’a-
sma 32 33.

Comunque, la precisa natura del tipo di stress e
delle vie neuronali implicate nella modulazione dei sin-
tomi del’asma e sconosciuta.

Un’ulteriore questione riguarda i tipi di stress psico-
logici coinvolti nella patogenesi dell’asma. Dati recenti
mostrano che lo stress psicosociale pud influenzare la
morbilita del’asma attraverso, ad esempio, il disturbo
da stress post traumatico, lo stress materno pre- e
post-natale, la violenza, la privazione in famiglia come
in comunita, la separazione o il divorzio *. Lipotesi che
potrebbe spiegare queste osservazioni & che eventi
stressanti possano alterare processi psichici, immuni
ed endocrini tramite meccanismi, in gran parte ancora
sconosciuti %,

In questa prospettiva uno stress “virtuale” emotivo,
non diversamente da uno stress del “mondo reale” po-
trebbe innescare un’esacerbazione dell’asma, soprat-
tutto in un soggetto con scarso controllo della malattia
a causa di uno stato depressivo concomitante, come
nel caso precedentemente descritto 2.

Pertanto nella pratica clinica, i pazienti asmatici do-
vrebbero essere accuratamente valutati anche da un
punto di vista psicologico, tenendo anche conto dei
possibili stress “virtuali”, soprattutto nei giovani. Oc-
corre pertanto raccogliere un’approfondita anamnesi
delle loro abitudini, inclusa la frequentazione dei social
network, analogamente a quanto si fa abitualmente
per tutti quei comportamenti o stili di vita che possono
scatenare I'asma .

Ruolo dei social network
nella gestione dell’lasma

Negli ultimi anni si & assistito ad un progressivo
cambiamento nella gestione della terapia del’asma,
dapprima condotta esclusivamente dal medico poi
sempre piu affidata al paziente stesso.

Tuttavia il resoconto dei pazienti sull’auto-gestione
della terapia, attraverso I'annotazione su un diario dei
sintomi quotidiani, risulta spesso falsato da appunti ine-
satti e retrospettivi.

Vari studi hanno recentemente provato
I'auto-gestione dell’asma web-mediata
che risulta ben accettata, fattibile, effi-
cace come il metodo “classico”.

Per queste ragioni, vari studi hanno recentemente
provato I'auto-gestione dell’asma web-mediata che ri-
sulta ben accettata, fattibile, efficace come il metodo
“classico” con costi di gestione simili %" 2. Inoltre, la
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combinazione di un programma appositamente creato
sul web sulla gestione dei casi clinici da parte di un in-
fermiere che controlla telefonicamente, ha mostrato un
significativo aumento del controllo del’asma (ma non
dell’aderenza al trattamento) in una popolazione pedia-
trica nell’ambito di uno studio randomizzato controlla-
to %, E stato anche dimostrato che sms e social net-
work erano la via migliore per ottenere informazioni in
un sondaggio tra 145 pazienti asmatici adulti *°. Dato
interessante & che le partecipanti femminili erano piu
inclini dei partecipanti di sesso maschile all’uso dei me-
dia elettronici per la cura del’asma. | social network
sembrerebbero comunque sortire un effetto positivo
sulle relazioni sociali dei giovani affetti da asma, infatti il
loro uso cosi come quello di altri media, ha dimostrato
di essere efficace nel ridurre I'isolamento e la solitudine
e nell’aumentare la fiducia in sé stessi '.

Impatto dei social network
in ambito sanitario

| social network si stanno rivelando dei preziosi
strumenti in ambito sanitario: nel guidare, in alcuni pae-
si, le riforme del sistema sanitario 42, nel migliorare e nel
favorire I'utilizzo della rete da parte dei pazienti (http://
www.patientslikeme.com/), oltre che nel promuovere
la divulgazione scientifica tra medici 2.

Alcuni studi hanno dimostrato I'efficacia dei social
network nella diffusione di messaggi di salute pubblica,
come ad esempio sulla sicurezza alimentare *, sull’e-
ducazione sessuale “° e in generale su programmi di
salute pubblica 4647,

L’'uso di questi nuovi mezzi di comunicazione ¢ sta-
to recentemente proposto per promuovere una piu ef-
ficace auto-gestione tra gli adolescenti ad alto rischio
di anafilassi sistemica “€.

Conclusione

Il notevole aumento dell’uso dei social network, in
particolare tra adolescenti e giovani adulti, sta condu-
cendo ricercatori e professionisti sanitari ad approfon-
dire la conoscenza sugli effetti di questi nuovi mezzi
di comunicazione sulla popolazione generale e sulle
persone colpite da malattie croniche.

Al momento, nel complesso, gli effetti negativi dei
social network, come quelli descritti per I'asma, sem-
brano essere controbilanciati dalla crescente evidenza
di un effetto positivo sull’autostima.

Tuttavia, medici, operatori sanitari, societa scientifi-
che e associazioni mediche dovrebbero inserire questo
argomento nel loro ordine del giorno e proporre linee
guida e regole su come includere responsabilmente
nuove strategie cliniche e tecnologiche in materia di
valutazione dei pazienti, di gestione e di diffusione di
informazioni relative alla salute.

Sono necessari ulteriori studi per identificare even-
tualmente un fenotipo asmatico “incline alla depressio-
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ne” al fine di suggerire un adeguato supporto psicologi-
co ad integrazione dei presidi terapeutici gia noti (evitare
I'esposizione agli allergeni, impiego di farmaci, ecc).
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