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Introduzione

La ricerca seguente intende soffermarsi sulla relazione esistente tra vivere in condizioni svantaggiate, ad esempio in situazioni di povertà, e la conseguente adozione di stili di vita insalubri.
La scelta di questo tema deriva dal mio personale interesse nel verificare quanto veramente i luoghi e le condizioni di vita in cui viviamo influiscano sulle scelte di salute che facciamo. L’attenzione verso questa tematica deriva dal fatto che spesso anche per strada si incontrano delle persone che chiedono aiuto economicamente, che preferiscono i soldi piuttosto che qualcosa da mangiare e che allo stesso tempo fumano. Spesso siamo tentati di giudicare queste come persone come coloro che si prendono gioco e approfittano della bontà degli altri perché ci risulta difficile accettare che questi individui mantengano delle cattive abitudini, come quella di fumare, nonostante vivano in situazioni di disagio.

Tema

Stili di vita e comportamenti insalubri.

Problema

Esiste relazione tra vivere in determinate condizioni e adottare comportamenti insalubri?

Obiettivo

Indagare se vi è relazione tra vivere in condizioni di disagio e adottare stili di vita insalubri.

Quadro teorico

Nei paesi ricchi, l’obesità è più diffusa tra le persone che sono più svantaggiate economicamente. Perché accade questo? Per molte persone l’adottare stili di vita inadeguati dipende non tanto da una scelta che fanno, quanto da una conseguenza. Con questo ci si riferisce soprattutto a quelle persone che vivono in condizioni di povertà estrema; queste persone, infatti, per affrontare lo stress cronico che deriva dal vivere in una situazione di povertà, ricorrono a metodi accessibili nel contesto sociale in cui vivono. È per questo che alcol, sigarette e junk food diventano degli strumenti utili per fronteggiare questa situazione.
Prendendo in considerazione per prima cosa il cibo, studi dimostrano che l’epidemia da obesità ha avuto inizio negli anni ’70 e ’80, questo perché hanno fatto il loro ingresso i cosiddetti “cibi spazzatura” che sono più accessibili non solo dal punto di vista economico in quanto poco costosi, ma anche da punto di vista della disponibilità, essendo sempre pronti. È per questo che i più poveri sono anche i più obesi, perché sono coloro che non avendo abbastanza soldi per seguire una dieta sana ed equilibrata, fatta di frutta, verdura, pesce, si orientano verso cibi che, pur essendo gustosi, sono anche molto calorici con un basso valore nutritivo.
Questa condizione colpisce anche i bambini; molti studi, infatti, mostrano come bambini provenienti da famiglie disagiate soffrano maggiormente di obesità rispetto ai bambini cresciuti in famiglie meno svantaggiate. Oltretutto chi arriva affamato a scuola ha più probabilità di ingurgitare cibi poco sani e pieni di zuccheri, per colmare il buco allo stomaco.
In questo senso il dipartimento dell’agricoltura degli Stati Uniti, parla anche di “food insecurity”, cioè insicurezza alimentare, che fa riferimento all’insicurezza legata al fatto di non sapere quando si mangerà il prossimo pasto o da dove arriverà, per cui si è portati ad abbuffarsi quando se ne ha l’occasione. Le persone obese hanno problemi di salute e posso anche essere malnutrite; questo perché non si presta attenzione alla qualità ma alla quantità, e il punto è sempre lo stesso: non stiamo parlando di ingordigia ma di acquisto dei cibi meno costosi.
Ma quali sono i rischi del cibo dei fast food? Questi cibi contengono una quantità di zuccheri e grassi tali da causare, in chi ne abusa, lo sviluppo di arterosclerosi e diabete. In Germania, sono stati fatti alcuni studi presso l’università di Bonn, che hanno dimostrato come questo tipo di calorie ingerite che provengono da suddetti cibi, siano pericolosi quanto un’infezione batterica e ciò renderebbe il nostro sistema immunitario più aggressivo. Gli effetti, inoltre, perdurerebbero anche molto tempo dopo che si è smesso di mangiarli, e questo perché il nostro sistema immunitario ha una sorta di memoria, per cui, dopo un’infezione, rimangono in uno stato d’allarme in modo tale da rispondere più rapidamente a un nuovo attacco. Sono cibi a basso contenuto di acqua, sali minerali e vitamine, tipici di frutta e verdura fresche, contenendo, al contrario, una quantità notevole di grassi saturi, idrogenati, colesterolo e dolcificanti. Non bisogna dimenticare, inoltre, che questi cibi possono contenere anche margarina, oli scadenti, conservanti e additivi alimentari utilizzati per esaltarne il sapore.
Anche alcol e sigarette, come già accennato precedentemente, vengono utilizzati per sopportare una situazione di stress derivante dal fatto di vivere in condizioni di povertà. L’abitudine al fumo sembra essere più diffusa fra le persone con difficoltà economiche e, di contro, diminuisce tra gli uomini che appartengono a classi sociali più elevate (dati Istat). Alcuni studi mostrano come le persone con minori risorse e con un livello più basso d’istruzione hanno più probabilità di iniziare a fumare precocemente, un maggior grado di dipendenza e più difficoltà a smettere.
I fumatori assorbono migliaia di sostanze tossiche, irritanti e cancerogene. Tra le sostanze tossiche troviamo:

- nicotina: causa principale dell'assuefazione al fumo e della dipendenza fisica;

- monossido di carbonio: ostacola l'azione dei muscoli e del cervello;

- arsenico e i derivati del cianuro, acetone, formaldeide;

- catrame: si deposita nei bronchi e nei polmoni e può provocare il cancro.

In effetti il fumo aumenta di 14 volte il rischio di tumore al polmone ed è responsabile del 30% di tutte le forme di cancro, senza contare il rischio di molte altre malattie gravi come malattie respiratorie e cardiovascolari. È importante sottolineare, inoltre, che il fumo è la seconda causa di morte nel mondo.
L’alcool è sicuramente la droga maggiormente reperibile sul mercato e il suo costo è contenuto rispetto alle altre sostanze; causa dipendenza e diverse problematiche fisiche e psicologiche. L’uso di alcolici provoca euforia e disinibizione fino ad arrivare ad aggressività, deliri, allucinazioni, disturbi dell’umore, compromissione del giudizio e dell’attenzione; l’eccesso può provocare coma o addirittura morte. L’alcol ha un effetto calmante, per cui nell’astinenza ci sarà irascibilità e agitazione; se ci troviamo di fronte a un’intossicazione alcolica di grande intensità, l’astinenza può portare a quello che comunemente viene definito Delirium tremens o delirium da astinenza, caratterizzato da allucinazioni, confusione mentale e perfino morte. Molti autori ritengono che determinati soggetti nella fase depressiva tendono a usare alcolici per alleviare il malessere, questo perché c’è la tendenza a pensare che l’alcol in quel momento specifico aiuti a migliorare l’umore e per questo motivo si è portati pian piano ad aumentarne l’uso. Il soggetto con depressione sarà portato in questo modo a fare uso di sostanze ogniqualvolta si senta sopraffatto da questo suo stato d’animo. Per lo stesso motivo individui che si trovano a vivere in condizioni svantaggiate usano l’alcol per “alleviare” la sofferenza che deriva dal trovarsi in suddette situazioni.
Stessa cosa succede quando si vuole ridurre l’ansia derivante da certe situazioni; si potrebbe forse affermare che l’alcol in questi casi venga utilizzato come una sorta di auto-cura. Alcuni studi dimostrano che spesso le persone iniziano a fare uso di sostanze proprio per sopperire alle condizioni di stress in cui si trovano, cercando nelle sostanze un modo per ridurre il malessere derivante dalle situazioni di vita in cui si trovano. 
La ricerca in questione non verrà, come concordato, sottoposta concretamente al campione selezionato, ma sarà puramente teorica. Come verrà esplicitato più avanti, si è scelto di sottoporre il questionario che segue ai cittadini che quotidianamente si recano alla mensa dei poveri.
In un articolo pubblicato su La stampa di Torino risalente al 26 gennaio 2018, l’assessora Sonia Schellino sottolineava la pericolosità legata all’elemosina, in quanto spesso i soldi ricevuti vengono utilizzati per acquistare altro, come ad esempio alcol. Nello stesso articolo, Adriano Gennari, fondatore della mensa per poveri di via Belfiore a Torino, affermava che spesso suddette persone non sanno gestire l’aiuto economico che viene loro fornito e invitava i cittadini a sostenere le associazioni di volontariato.
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Ipotesi
I soggetti che vivono in condizioni di disagio sono più propensi ad adottare stili di vita inadeguati.

Fattori

Indipendenti: vivere in condizioni di disagio

Dipendenti: stili di vita inadeguati

	Fattori
	indicatori
	questionario
	Risposte

	Vivere in condizioni di disagio
	Le condizioni di vita del soggetto
	Ha un lavoro fisso?
	· Si
· No



	Adottare stili di vita inadeguati
	Fare uso di sostanze alcoliche e/o nicotina
	Fa uso di sostanze alcoliche e/o nicotina?
	· Si
· No

· Quali


Popolazione di riferimento, numerosità del campione e tipologia di campionamento
La popolazione di riferimento è composta da cittadini che vivono in condizioni svantaggiate nel territorio torinese.
La ricerca prevede che il questionario sia sottoposto ad un numero minimo di 40 soggetti che frequentano quotidianamente la mensa dei poveri.
La tipologia di campionamento scelto è quello di tipo non probabilistica accidentale, essendo l’accesso alle mense non regolato.
Tecniche di rilevazione dei dati
Per la rilevazione dei dati si utilizza uno strumento ad alta strutturazione, quindi un questionario in forma anonima, auto-compilato a risposte chiuse.

Piano raccolta dati
Tale ricerca prevede che il questionario sia distribuito ai cittadini che si rivolgono alla mensa, in forma cartacea, che verrà compilato in nostra presenza. Dopo aver raccolto i dati, verranno inseriti in un foglio excel sistemando nelle colonne le variabili e nelle righe i casi. 
Tecniche di analisi dei dati utilizzate e interpretazione dei risultati
Avendo effettuato una ricerca quantitativa utilizzeremo l’analisi statistica.

Conclusioni
Questa ricerca, come concordato, è solo teorica per cui non vi è stata possibilità di sottoporre il questionario al campione di riferimento; per questo motivo non si può affermare se l’ipotesi di partenza è stata o no convalidata.
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