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Context reactivity: lo spazio del fumatore

Context reactivity: the smoker’s space

Cristiano Chiamulera

Riassunto

Il corpo e il cervello del fumatore sono immersi in un ambiente spaziale ricco di informazioni legate
al fumo e al fumare, in esso agiscono — e reagiscono di conseguenza — riattivando o mantenendo
comportamenti e gestualita che vengono chiamati, con un neologismo, context reactivity, ossia re-
attivita determinante della ricaduta. Si sono sviluppati e si applicano interventi atti al sostegno del
fumatore nella gestione — ma non al cambiamento — dello spazio abitativo associato alla sua vita
quotidiana e all’'esperienza di fumatore. Nonostante numerose prove pre-cliniche, cliniche, ecologi-
che e aneddotiche si & dimostrato come le caratteristiche fisiche dell’ambiente giochino un ruolo ri-
levante nella context reactivity; tuttavia, vi sono pochi studi che hanno indagato quali caratteristiche
potrebbero essere potenzialmente protettive. Questi dati potrebbero suggerire, non solo, come
evitare gli spazi a rischio, ma anche come pianificare e frequentare quelli safe, ricchi di caratteristi-
che fisiche protettive.

Questa revisione descrive le prove fornite dalla letteratura scientifica sulla context reactivity del fu-
mo e i diversi approcci sperimentali utilizzati, incluso I'uso delle nuove tecnologie digitali. La sfida &
tradurre questi dati analitici nella pratica complessa degli interventi personalizzati. Inoltre, sono ne-
cessari sforzi interdisciplinari in fase di pianificazione e progettazione in modo da prendere in consi-
derazione la crescente quantita di risultati provenienti da altri settori, come la neuroarchitettura, la
ricerca in architettura sanitaria, I'urbanistica per la salute mentale e il benessere.

Parole chiave: Tabagismo, ambiente realta virtuale, ricaduta, context reactivity.

Abstract

Smoker’s body and brain are embedded in a spatial environment from which receive smoking-rich
information and where he/she acts in accordance: context reactivity, eventually leading to relapse.
We develop and apply interventions to help the smoker to manage — but not to change - the smok-
ing living space. Although preclinical, clinical, ecological and anedoctal evidence have shown the
physical features of the ambient that trigger reactivity, there is however only few studies on which
features may be protective. These evidence could eventually suggest not only how to avoid risky
spaces but also to plan and approach safe ones.

This review describes the evidence from scientific literature on smoking context reactivity and the
different experimental approaches, including the use of novel digital technology. The challenge is
to translate these analitical findings into the complex practice of tailored interventions. Moreover,
interdisciplinary efforts are required at planning and design stage to take in consideration the in-
creasing amount of information from other sectors, such as neuroarchitecture, healthcare building
research, urban design for mental health and wellbeing.

Keywords: Tobacco addiction, virtual reality, environment, relapse, context reactivity.

Introduzione:
oltre la cue-reactivity

| nostri ambienti, gli interni domesti-
ci e gli esterni urbani, sono ricchi
di informazioni affettive e motivazio-
nali associate alle nostre esperien-
ze di vita, sia piacevoli che negative.
| nostri comportamenti sono cosi

modulati, modellati, dalla probabi-
litd d'informazioni che ci comuni-
cano la possibilita di incontrare si-
tuazioni, opportunita o rischi. Noi
siamo un tutt'uno con il nostro am-
biente. Sorprendentemente, nono-
stante queste influenze siano ovvia-
mente evidenti, in particolar modo
per quello che ¢ l'effetto delle ca-

ratteristiche ambientali sull’emotivi-
ta, ben poco si & fatto per meglio
capire |'interazione tra ambiente e
motivazioni. Si pensa, erroneamen-
te, che il comportamento atto a ot-
tenere gratificazioni, naturali o arti-
ficiali che siano (cibo, bevande o
fumo, droghe, ecc.), sia un'azione
volontaria e "attiva”, ossia sotto |l



Chiamulera, G, Tabaccologia 2019, 3:12-17

controllo della volonta, diversa dal-
la risposta affettiva, “passiva”, ri-
spetto a quella che & l'influenza
dell’'ambiente. In realta, la psicolo-
gia, e piu recentemente la neuro-
scienza, ha dimostrato come i com-
portamenti motivati si sviluppino
come graduale apprendimento del-
I'associazione tra la gratificazione,
la presenza di stimoli specifici e il
contesto spaziale. La cosiddetta
cue-reactivity & un fenomeno pa-
radigmatico e ben noto di questa
interazione, ma finora & stata stu-
diata e conosciuta limitatamente a
quello che ¢ il ruolo dei cue, ov-
vero stimoli specifici, pit facili da
indentificare, rimuovere o evitare.
Ricordiamo come la cue-reactivity
é la risposta a un ambiente ricco di
stimoli condizionati i quali informa-
no, innescano e guidano il compor-
tamento motivato [1-4]. La cue-re-
activity mantiene cosi la valenza di
quei ricordi che caratterizzano di-
pendenze e comportamenti non sa-
lutari come fumo, abuso di alcool,
eccessi alimentari, ecc. Piu recen-
temente si & visto che specifiche
caratteristiche fisiche del contesto
spaziale possono innescare una si-
mile “reactivity”, aumentare il cra-
ving e di conseguenza il rischio di
ricaduta nell'uso di sostanze. E ne-
cessario quindi estendere la defi-
nizione di cue-reactivity a una pil
ampia, che includa il contesto spa-
ziale, una context reactivity. Gli
spazi associati al fumare diventano
cosi luoghi con valenza, ambienti
diversi. Questi spazi diventano una
sorta di “eterotopia del desiderio”
come Michel Foucault definiva i luo-
ghi del piacere [5], ambienti ricchi
di stimoli condizionati e caratteristi-
che contestuali che accompagna-
no il desiderio e la soddisfazione
del piacere. Il problema & che le
eterotopie del desiderio possono
degenerare in "eterotopie della de-
viazione” [5], nel caso specifico di
luoghi carichi di comportamenti non
pit solo piacevoli, ma maladattativi,
a rischio distopie.

Appare chiaro che l'intervento sul
fumatore, con i mezzi e gli interven-
ti a noi noti, rischia di essere un la-
vorare su una sola “faccia della

medaglia”. E necessario, quindi, a-
gire anche sull’ambiente, non solo
quello delle relazioni, ma anche su
quello inteso come spazio fisico in
cui vive e agisce il fumatore. Ma
esistono evidenze a proposito?

Contesto spaziale
e addiction

La context reactivity & in effetti un'a-
nomala amplificazione delle infor-
mazioni incorporate nella comples-
sa e individuale configurazione del-
I'ambiente del paziente. Un esem-
pio paradigmatico di context re-
activity lo si trova nello studio di
Gilpin e coll. [6]: gli autori mostra-
rono che una casa “da fumatori”
sopprime totalmente |'efficacia del-
la farmacoterapia per smettere di
fumare rispetto a un contesto do-
mestico smoke-free, suggerendo
che non solo gli stimoli discreti (co-
me gli oggetti), ma anche lo spa-
zio costruito & un forte determinan-
te alla ricaduta da context reactivity.
Personalmente, questo studio ha
rappresentato un’epifania sui limiti
di una farmacologia basata solo
sulla risposta biologica del fumato-
re. Per troppo tempo si & considera-
to il fumatore come vivente all'in-
terno di una “bolla” spaziale, do-
ve |'eventuale perdita dell’effica-
cia dell'intervento nasceva preva-
lentemente dalla dinamica interna
del fumatore.

Gia da tempo gli studi condotti su
animali da laboratorio avevano in-
dagato i correlati cellulari e mole-
colari [7], nonché identificato le
strutture cerebrali e le reti neurali
coinvolte nella context reactivity.
Le condizioni nelle quali le sostan-
ze d'abuso conferiscono proprieta
condizionate all'ambiente sono sta-
te ampiamente studiate [8]. Ad e-
sempio, la familiarita o la novita di
un contesto influenzano I'acquisi-
zione, il mantenimento e la ricadu-
ta nell’'uso di sostanze stupefacenti
negli animali da laboratorio e nei
tossicodipendenti [9]. Gli studi pre-
clinici sono stati in grado di mima-
re I'insieme di stimoli specifici as-
semblati in una rappresentazione
configurale e di capire come |l
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cervello elabori le informazioni sul
contesto come se questo agisse da
sfondo, da scenografia davanti alla
quale si “svolgono” i processi emo-
zionali e motivazionali [10].

Jack London nel suo John Barleycon
Alcoholic Memoirs (1913) descrisse
I'incontrollabile effetto del ritorna-
re nei luoghi in cui era solito bere
e ubriacarsi. Wikler [11] caratteriz-
z0 questo fenomeno in ex-alcolisti
riesposti ad ambienti precedente-
mente associati al bere. A livello
sperimentale, alcuni studi seminali
mostrarono il ruolo specifico del
contesto sull'aspettativa degli ef-
fetti dell’alcool [12] e del fumo
[13,14].

Gli studi sperimentali sull'uomo
hanno sistematicamente investiga-
to il ruolo del contesto spaziale sul
fumo di sigaretta [15,16]: diversa-
mente dagli stimoli discreti, il com-
plesso insieme di stimoli distali pos-
siede una maggiore specificita in-
dividuale [17]. Se le immagini di
un contesto associate al fumo pro-
vengono da un ambiente persona-
le, inducono una context reactivity
piu forte.

Studi sperimentali di imaging con-
dotti su fumatori hanno mostrato
I'attivazione di aree cerebrali coin-
volte in processi motivazionali ed
emotivi (corteccia prefrontale dor-
solaterale, amigdala basolaterale)
e nell’elaborazione delle informazio-
ni spaziali (ippocampo posteriore)
[18]. Questo studio, inoltre, ha evi-
denziato in modo specifico come
I'attivazione dell'ippocampo era
specifica per gli spazi personali. Di-
verse ipotesi — derivanti da diversi
costrutti teorici — hanno suggerito
che il contesto possa agire come
un complesso stimolo discriminati-
VO, oppure come un occasion-set-
ter, un’opportunita che favorisce e
mette in risalto percettivo gli sti-
moli cue [16], ma tutte concorda-
No su un suo ruolo sovrastrutturale
nell’elaborazione delle informazioni
spaziali [19]. Per esempio, un pac-
chetto di sigarette sul banco di
una chiesa dovrebbe avere una
salienza inferiore a quando e sul
tavolo di un bar.
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Appare evidente la necessita di
identificare quali elementi esterni e
interni possano agire come fattori
determinanti per la context reacti-
vity. A un livello d'indagine natura-
listico, le metodologie real-world, in
particolare la Ecological Momentary
Assessment [20], hanno permesso
di identificare le situazioni associa-
te alla context reactivity per il fu-
mo, come l'interazione tra stimoli
discreti e ambientali, i segnali im-
pliciti di divieto (per es. davanti a
una chiesa o a un asilo), nonché
gli spazi domestici/privati e pubbli-
ci [21,22]. Linas e coll. [23] hanno
studiato i modelli di consumo di
cocaina ed eroina in spazi come
casa, luoghi abbandonati, negozi,
bar, ecc. La letteratura, sull'associa-
zione tra luoghi dove si beve e il
bere, ha dimostrato che lo stile del
locale (ad esempio arredamento
malandato, mobili low-cost, ecc.)
& associato a un maggior uso di
alcool e intossicazioni [24]. Ormai
sono numerosi gli studi dell’asso-
ciazione tra le policy dei luoghi
smoke-free e tassi piu alti di cessa-
zione [25,26], nonché della corre-
lazione tra abitazioni smoke-free e
interesse a smettere di fumare, ri-
duzione delle sigarette fumate e
numero di ricadute [27,28]. Tuttavia,
nessuno di questi studi ha indagato
la relazione longitudinale tra case
rese libere dal fumo e conseguente
miglioramento degli indici. Hyland
e coll. [29] hanno studiato alcune
migliaia di fumatori che avevano
partecipato a programmi di cessa-
zione da fumo di tabacco, trovando
che il tasso di cessazione tra colo-
ro che avevano reso la loro casa
smoke-free era il doppio in confron-
to a quelli che non lo avevano fatto,
presentavano inoltre un uso di
nicotine replacement therapy (NRT)
e bupropione, oltre a presentare
rischio piu basso di ricadute.

Questi risultati positivi erano asso-
ciati a essere dei non forti fumato-
ri ed essere di sesso maschile, un
dato che rimarca la maggiore vul-
nerabilita ambientale nella donna
fumatrice. Emerge, quindi, la neces-
sita di indagare ed esplorare, in
modo sistematico, quelle caratte-
ristiche fisiche dello spazio abitato
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e vissuto che siano generali, comu-
ni, cosi come quelle individuali
particolari per genere, eta, stile di
vita, ecc.

Apprendimento associativo
e psicologia ecologica

La difficolta di ricreare in laboratorio
la complessita del contesto spazia-
le che inneschi la context reactivity
richiede modelli piu ecologici per
garantire complessita e personaliz-
zazione controllate. Uno di questi
approcci ¢ la realta virtuale, che of-
fre I'opportunita di creare uno sta-
to di immersione piu vicino alla si-
tuazione reale, consentendo nel
contempo una misura controllata
delle risposte neuropsicologiche e
comportamentali [30]. Il nostro
gruppo ha recentemente studiato
gli effetti dell'immersione in un con-
testo di fumatori personalizzato. |
fumatori, a bassa dipendenza, sono
stati esposti a un'immersione di 3
minuti in uno scenario di montagna
neutrale e quindi nella simulazione
dello spazio esterno dove fumano.
| soggetti hanno riferito un livello
significativamente aumentato di de-
siderio di sigaretta, ulteriormente
aumentato quando associato a sti-
moli discreti, come posacenere, si-
garetta accesa e pacchetto di si-
garette.

Prendendo spunto da questa con-
ferma sperimentale di un fenomeno
noto, nasce una riflessione sull’e-
videnza che il luogo, lo spazio del
desiderio, diventa un’eterotopia
della deviazione. Una deviazione
che, senza pil scomodare Foucault,
rappresenta un aumento del cra-
ving, del rischio di ricaduta e, nel
contempo, un luogo meno sano,
inquinato, distopico, per il fumato-
re attivo e passivo.

Gli approcci di ricerca presentati so-
pra si basano sulla concettualizza-
zione della context reactivity come
forma di condizionamento, in ac-
cordo con le teorie di Ivan Pavlow.
Un approccio complementare — piu
che alternativo — & stato recente-
mente proposto da Casartelli e
Chiamulera [31] nel quale si eviden-
zia il ruolo della cognizione moto-

ria e affordance come processo al-
la base delle rappresentazioni di
azioni "possibili” legate al fumo in
risposta alla context reactivity. La
affordance & la rappresentazione
neurale, con relativo risultato com-
portamentale, della caratteristica
emergente dalla relazione tra atto-
re, oggetto e ambiente [32]. In uno
studio di realta virtuale, Vecchiato
e coll. hanno dimostrato che |'ap-
prezzamento delle architetture vir-
tuali attiva i correlati elettroencefa-
lografici di diversi processi [33,34]
inclusi i processi motivazionali e le
possibilita di azione nell’'ambiente
[35]. Come descritto dall’architetto
Juhani Pallasmaa: “il pavimento é
un invito a rialzarsi [...], la porta ci
invita a entrare e a passare [...], la
scala [a] salire e scendere” [36].
Com’e possibile allora migliorare
I'efficienza dell'intervento quando
il fumatore & immerso in una real
reality ricca di stimoli a rischio e di
affordance di ricaduta?

Cambiare I'ambiente,
proteggere le persone

La ricerca sta fornendo dati anali-
tici sugli elementi dello spazio che
—in un verso o nell’altro — agisco-
no sul fumatore. Nella realta eco-
logica il problema & appunto que-
sta ambivalenza dell'informazione
insita nell’'ambiente. Per esempio,
Shiffman e coll. segnalarono gia a
suo tempo che vi sono sempre pil
condizioni contestuali caratterizzate
da divieti, in ambienti che rimango-
no tuttavia a forte valenza context
reactivity [21]. Come gestire que-
sti spazi che nel vissuto del fuma-
tore rimangono sempre un “risto-
rante e non un asilo infantile”?

Il dibattito & aperto in quelle orga-
nizzazioni che si occupano di am-
bienti urbani e salute, inclusa quel-
la mentale. Itai Palti, architetto e
fondatore dell’organizzazione Con-
scious Cities, ha descritto |'envi-
ronmental trait transference (ETT)
come il processo a cavallo tra com-
portamenti appresi dannosi o bené-
fici che possono avere un impatto
sugli individui e sulla comunita
[37]. Indagini sull'ETT correlata alla
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context reactivity potrebbero aiu-
tare a identificare quegli spazi urba-
ni a rischio o utili per i pazienti
che soffrono di disturbi alimentari
e consumano sostanze.

Un altro approccio si basa sulle stra-
tegie per modificare i “microam-
bienti” associati all'uso di sostanze
[38]. La possibilita di estinguere la
context reactivity per le sostanze
utilizzando terapie di esposizione
specifiche per il contesto [16,39]
potrebbe essere un approccio pro-
mettente, anche se logisticamente
piu problematico per la comples-
sita dell’'ambiente stesso.

Il nostro laboratorio sta ora studian-
do la manipolazione virtuale del ri-
consolidamento delle memorie ap-
petitive, ovvero il processo che si
verifica quando la memoria viene
riattivata e resa transitoriamente in-
stabile. Il nostro obiettivo & di iden-
tificare possibili terapie di esposi-
zione e trattamenti farmacologici
che possano inibire specificamen-
te e selettivamente la riattivazione
della memoria del fumo riducen-
do il valore motivazionale del con-
testo personale (Figura 1) [40,41].
Queste nuove tecnologie hanno un
forte impatto non solo grazie alla
maggiore accessibilita e ai costi ri-
dotti, ma anche per la possibilita
di personalizzazione dell'interazione
con il paziente associata alla raccol-
ta dati a livello locale. Immagino
tutti conoscano l'invio personaliz-
zato di sms motivazionale, spesso
associato anche alla raccolta dati
in real time con metodiche EMA
precedentemente descritte. Ebbe-
ne, queste metodologie rimangono
sempre nell'ambito della relazione
a due vie dell'input/output di in-
formazioni con il solo fumatore,
senza ottenere quei dati ulteriori
dall’ambiente circostante che pos-
sano essere utilizzati per l'aiuto di-
retto di gestione delle situazioni a
rischio, ma anche per ottenere dati
sulle caratteristiche delle zone ur-
bane interessate e informare cosi
le Istituzioni politiche locali. Recen-
temente & stata sviluppata in Sco-
zia la app per smartphone MapMy
Smoke la quale in modo semplice
permette di raccogliere dati sul
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craving, sullo stress, la soddisfazio-
ne, gusto della (eventuale) sigaret-
ta, associata a dati di geo-positio-
ning preciso del quartiere e luogo
(ormai & possibile con la Street

View di Google Maps poter poi
realmente vedere immagini di un
punto sulla mappa), inviando mes-
saggi motivazionali personalizzati
(Figura 2) [42].

Figura 1 Scenari usati nell'esperimento di context reactivity all’'Universita degli
Studi di Verona. Ambiente reale (in alto a sinistra) e simulazione in realta virtuale
(in alto a destra). Esempio di simulazione di contesto outdoor associato al fumo
(in basso). [41] Creative Commons Public (CCO). https://www.frontiersin.org/articles/
10.3389/fpsyg.2017.00185/full

tO%4n P VD ID@E®
o New Event ° = Evenis o = Craving Map
(=]
Event Date 11:11:2016 09:36 - —
. o
) 9
Use other location B
Nov 11,2016 P n’" g
936 - ol
Craving intensity 8.5 Eubarky .. i m
C W)
0 10 Craving Stress Cavercer . 7 (D)
Stress 7
e (2
0 10 Tha Dismep
G
Did you smoke? Yes Satisfaction Taste Cnvmg 3
Searngicn +
Satisfaction 5
Smoked ravng: Smokes

Figura 2 Schermata dell’app MapMySmoke [42] Creative Commons Public (CCO).
https://pilotfeasibilitystudies.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40814-017-0165-4.
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Nuove organizzazioni, come The
Centre for Urban Design and Men-
tal Health (UD/MH) [43], promuo-
vono e diffondono ricerche e ana-
lisi sulla modifica dell'ambiente
urbano per migliorare la salute men-
tale, sempre basandosi sulla pro-
duzione di evidenze con validati —
ma anche semplici da usare — stru-
menti di misura [44]. Questi campi
d'indagine in realta non sono to-
talmente nuovi; gia da anni, esiste
una costante attivita di ricerca, an-
che se poco nota, in ambito di sa-
nita e progettazione che ha dimo-
strato come le caratteristiche fisiche
dello spazio (ad es., luce, colori,
materiali), delle possibilita di azio-
ne — affordance (ad es., gestualita,
interazioni, variabilita, trasversalita),
degli aspetti estetici (ad es., arreda-
mento, interior design) e delle ti-
pologie di oggetti possano influire
sullo stato del paziente e sull’esito
clinico dei trattamenti (incluso un
potenziamento della terapia farma-
cologica). Non ci vorrebbe molto
a traslare questi studi e metodiche
nell'ambito del tabagismo, consi-
derando la gia solida base di dati
disponibili sui meccanismi e pro-
cessi della context reactivity come
precedentemente descritti.
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Conclusioni

Tutti questi potenziali approcci si
basano su interventi mirati all’indi-
viduo esposto al contesto. Ma
perché non agire anche diretta-
mente sull’'ambiente per ridurre
comportamenti a rischio e, nel
frattempo, modellare abitudini sa-
lutari e stili di vita pit sicuri? La
context reactivity & un disturbo
“ambientale” che interessa milioni
di persone. Lidentificazione delle
caratteristiche dello spazio costru-
ito come trigger di context reacti-
vity pud fornire informazioni evi-
dence-based anche per linterior
design, I'architettura e la pianifica-
zione urbana. E una chiamata “alle
armi”, a una partnership che per-
metta di agire anche sull'altra
“faccia della medaglia”.
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Gli studi con la realta virtuale con-
dotti presso il laboratorio dell’au-
tore sono stati possibili grazie al
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