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Il concetto guarlglone

di Olimpia Degni

Molto spesso le persone che
soffrono di disturbi d’ansia e con-
tattano la Lidap, pongono a chi le
ascolta, a chi ha vissuto in prima
persona la stessa esperienza sin-
tomatica, una richiesta esplicita: &
possibile guarire? Ci si puo libera-
re dei fastidiosi e limitanti sintomi?
Si puo sconfiggere il panico? In che
modo, in quanto tempo?

A queste domande non e certo
facile rispondere, soprattutto per-
ché, per farlo &€ necessario far luce
sul concetto di guarigione. Guarire,
significa ritrovare un equilibrio per-
duto, una condizione di benessere
fisico e psichico, all'interno della
quale ogni individuo attribuisce un
senso alla propria esistenza. Che
significato assume allora il sinto-
mo? E una espressione di uno squi-
librio fisiologico, € il segnale di un
conflitto irrisolto, la spia di un ma-
lessere dell’anima? E sicuramente

tutto questo, se crediamo nell’'uni-
(continua a pagina 6)
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In preparazione i corsi Lidap

2 funzione dell nelper

di Alma Chiavarini

Nell'incontro tra tutti i docenti dei
tre “corsi di formazione per Helper-
Lidap” del ‘98, (promosso a Firenze il
10 ottobre scorso), finalizzato a con-
frontare i punti di forza e gli aspetti
critici di ciascuna esperienza, sono
emerse considerazioni,valutazioni ed
elaborazioni, che entrano a far parte
del nostro patrimonio storico di co-
noscenze e che sono estremamente
significative per indirizzare e organiz-
zare il terzo corso per helper, ormai
alle porte.

L'elemento dirilevante importan-
za, che ha trovato I'accordo di tutti i
docenti presenti e che merita quindi
un dibattito esteso a tutti noi asso-
ciati, & stata la presa d'atto dell'evo-
luzione del ruolo dell’'helper nei no-
stri gruppi di auto-aiuto.

La finalita dei nostri gruppi € che
ogni persona, che inizialmente si per-
cepisce spesso solo come "bisogno-

Alla scoperta dell’America

' di Pietro Adorni (intervistato da Valentina Cultrera)

D. Allora, Pietro, com’é stato il tuo
primo viaggio in aereo ... 17 ore di
volo, non sono poche!

R. Il viaggio in aereo? Meglio del previ-
sto, sia all'andata, che al ritorno. Forse €
stata piu difficile da gestire I'ansia pre-
cedente i viaggi. Il senso di vertigini e di
fastidio alle orecchie, durante il decollo,
l'atterraggio, i cambi veloci d'altitudine,
m’han creato un po di paura e tensione
e, certo, lo star chiusi tante ore in “una
scatoletta di metallo sospesa in aria a
12/13000 mt.” (specie al ritorno, dopo la
notizia dell'aereo dell’Egypt Air...) una
certa apprensione la da. In ogni caso, i

momenti di disagio sono stati abbon-
dantemente compensati, e superati, da
quelli elettrizzanti; osservare, da lassu, gli
scenari del lago di Como, delle Alpi, di
Boston “by night’, e volare, al sole, sopra
un immenso tappeto di nuvole, il ritro-
varsi, “turisti’; negli aeroporti, enormi, di
Amsterdam, di Washington, di Boston,
non & roba da tutti i giorni.E non mi son
mancate le occasioni di scambio di due
chiacchiere, si fa per dire, con molte per-
sone: una studentessa cilena, un medico
indiano, un arbitro di baseball, un’ho-
stess dell'Alitalia (molto carina e genti-

sa d'aiuto; possa sperimentare di es-
sere persona in grado di“dare aiuto”,
da soggetto passivo, quindi, diviene
soggetto attivo, verso se stesso e ver-
so gli altri.

Partendo dall'assunto che la carat-
teristica fondamentale del gruppo di
auto-aiuto & il suo essere un contesto
orizzontale tra pari e che I'assenza
della guida di un conduttore profes-
sionista permette a ciascun membro
di non poter delegare all’esperto la
responsabilita del proprio percorso e
la responsabilitda complessiva di sé,

(continua a pagina 3)
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viaggio nell'italia del dap

A Genova un convegno, a Camerin un gruppo

MARINA ZORNIO DI GENOVA CI RACCONTA IL CONVEGNO SULL’AUTO-AIUTO TENUTOSI
NELLA SUA CITTA IL 16 OTTOBRE A CUI HA PARTECIPATO INSIEME A MARIELLA AUSIELLO.
INVvECE A CAMERINO, NEL CUORE DELL’UMBRIA TERREMOTATA, BARBARA PAGANELLI
PARLA DELLA DEL SUO DAP E DELLA NASCITA DEL GRUPPO DI AUTO-AIUTO.

 di Marina Zomio |

Ilconvegno “AUTO AIUTO IN
LIGURIA: INSIEME PER PRO-
MUOVERE LA SALUTE”, tenuto-
si a Genova il 16/10/99, é sta-
to organizzato da SIRP (socie-
ta italiana di riabilitazione psi-
cosociale), in collaborazione
con I’Associazione di Volonta-
riato “Il Barattolo” e con la ASL
Ligure. L’obiettivo era cono-
scere le realta delle Associa-
zioni che operano nel’ambito
dell’auto-aiuto presenti sul ter-
ritorio regionale.

.....

zione sull’auto-aiuto di P.Pisseri,
Cui é seguita la relazione del
Prof. Pini, di Prato. Pini si & di-
lungato sulla sua esperienza
personale di creazione di un
gruppo di auto-aiuto, che par-
tito in ambito di struttura sani-
taria ambulatoriale (1985), ha
assunto col tempo veste auto-
noma fino a diventare SELF-
HELP a PRATO (1991). Nel 1992
si inserisce nel circuito World
Federation da cui riceve aiuti,
anche finanziari. A Prato ora
sono presenti 6 realta di grup-
pi di auto-aiuto e hanno crea-
to un sito Web http//
www.vo.dada.it/ita.

Si susseguono interventi di
altre associazioni:

a) Dott.ssa Antonello (As-
sociazione ILBARATTOLO) spie-
ga il ruolo dell’ associazione
che si occupa di comunita te-
rapeutiche per pazienti psi-
chiatrici, loro reinserimento,
gruppi di auto-aiuto e soste-
gno per familiari.

b) Dott. Forno parla perA.l.
STOM. dei gruppi di auto-aiu-
to per pazienti colpiti dal can-
cro.

c) Dott. Gualco (Massuero
2000) espone i problemi dei
senza fissa dimora e di come,
partendo da una struttura gia
esistente, ma in abbandono,
siano riusciti come associazio-
ne, anche grazie ai fondi del-
I’amm. comunale, a creare un
AIUTO CONCRETO per queste
persone emarginate.

d) Ing. Pittaluga (CAT club
alcolisti in trattamento) relazio-
na sul funzionamento del me-
todo che usano per aiutare chi
vuole abbandonare I'alcol: la
loro esperienza si basa sul coin-
volgimento dell’intero nucleo
familiare. Il club € una comu-
nita multifamiliare.

e) Dott.Tria (Raggio Verde)
parla delle comunita alloggio
assistenza psichiatrica.

f) Dott.Zamana (gruppo
auto-aiuto S.Teodoro) relazio-
na sugli anziani e sulle loro pro-
blematiche.

Seguono altri interventi di
membri appartenenti a grup-
pi di auto-aiuto di varie asso-
ciazioni che raccontano le loro
esperienze personale e di
gruppo.

PAUSA PRANZO (concede-
temela: rinfresco da favolal!).
RIPRESA H 14:30.

Ci si divide in gruppi (scelta
dettata da ragioni motivazio-
nali). | gruppi dibattevano su
uno dei seguenti argomenti:
AUTO-AIUTO a favore disingles,
multifamiliare, ... e operatori,

. e servizi pubblici (quello a
cui ho partecipato), ... e vo-
lontariato, ... e residenzialita,
... e lavoro.

Nelle due ore di discussione
di gruppo, in cui, in qualita di
collaboratrice locale, ho espo-
sto i problemi incontrati con i
servizi pubblici e ho spiegato il
dap e che cos’ € e fala LIDAP.
Le altre realta di auto-aiuto
erano diversissime per metodi
e problemitrattati e il clima era
diinteresse misto aincompren-
sione.

Alle H 16:30 un rappresen-
tante per gruppo (io in rappre-
sentanza del gruppo auto-aiu-
to e servizi pubblici) ha relazio-
nato sulle conclusioni a cui era
giunto il proprio gruppo in base
alle tematiche trattate.

Sono riuscita a parlare del-
la LIDAP, (il cui nome non era
in elenco delle associazioni

resenti sul territorio naziona-
e!), del dap e dei gruppi di
auto-aiuto LIDAP.

Nonostante tutto... la LIDAP
sara presente come realta di
auto-aiuto in Liguria, perché
saremo presenti alla prossima
riunione che vedra tutte le as-
sociazioni liguri riunite, per for-
mare un coordinamento regio-
nale dell’auto-aiuto! Molto in-
teresse ha suscitato I’avviso da
me dato del convegno sul dap
gge si terra a Genova il 19/11/

Evviva ora esistiamo anche
per chi prima ci ignorava o
Ignorava la nostra esistenza e
le nostre difficolta!

ILCONVEGNO SIE CONCLU-
SO ALLE 19:00. Stanca, ma feli-
ce per i risultati ottenuti e per
la promessa di incontrarci per
conoscerci meglio, sia come
associazioni che come perso-
ne.

Auguro a chi partecipera a
convegni come questo IN
BOCCA AL LUPO!

 di Barbara Paganelli |

II'mio primo attacco di pa-
nico é stato un vero e proprio
“fulmine a ciel sereno”. Una
serata come tante altre in al-
legra compagnia dei miei ami-
ci. Ero serena e tranquilla. Evi-
dentemente si trattava di una
tranquillita solo apparente,
che ostentavo; in realta den-
tro di me era pronto ad accen-
dersi da un momento all’altro
un campanello di allarme. In-
fatti mi svegliaiimprovvisamen-
te nel bel mezzo della notte;
mi sentivo soffocare, avevo il
cuore in gola, il cuore batteva
veloce, una fame d’aria tre-
menda e un forte e lancinan-
te dolore al petto. Pensai: “Sto
morendo d’infarto, anche la
nonna I’anno prima con il suo
attacco di cuore aveva gli
stessi sintomi; devo avvertire le
persone piu care perché forse
non le rivedro pia!” Chiamam-
mo il medico di guardia, che
fortunatamente scongiuro |l
mio tanto temuto infarto!

Da questo momento € ini-
ziato I’iter che ogni “dappista”
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percorre. Quindi, eco-cuore,
elettrocardiogramma,
gastroscopia, analisi del san-
gue ecc. ecc.

Praticamente quasi tutti gli
specialisti avevano visitato
una parte del mio corpo; ne
mancava solo uno: lo PSICHIA-
TRA! Esclusa ogni patologia
I’unica soluzione rimaneva la
psicoterapia.

Ovviamente la risposta ai
miei “attacchi” non é stata poi
cosi tempestiva e nonostante
le varie visite ai diversi psichia-
tri, neuropsichiatri e
psicoterapeuti, gli attacchi di
panico continuavano a bussa-
re alla porta!

L’attacco di panico e sta-
to, e per certi versi lo &€ anco-
ra, il mio peggior nemico. Lui &
stato capace di annientare |l
mio carattere impulsivo, dina-
mico, allegro; aveva frenato
una persona con tanta voglia
di vivere e con tanta PAURA
DI MORIRE!

Inizialmente avevo attivato
una vera e propria “condotta
da evitamento”, ma Lui non
poteva, nhon doveva prende-
re il sopravvento. Ho iniziato a
sfidarlo, a rincorrerlo, non do-
veva essere lui a prendere me,
ma io a catturare lui. Ovvia-
mente questa sfida mi &€ costa-
ta un enorme dispendio
d’energie e di “goccine”; an-
che se spesso poila magia non
funziona e allora ¢ il potere di
autocontrollo che domina o
meno lo spettacolo.

Per farla breve, ho avuto la
fortuna di incontrare due per-
sone, che oltre al mio ragazzo,
alla mia migliore amica e alla
mia famiglia, sono per me mol-
to speciali. Entrambe mi han-
no spronato per due versi:
’una e stata, e lo e tuttora,
capace diiniettarmi delle dosi
difiducia altamente piu effica-
ci di qualsiasi benzodiazepina;
I’altra mi ha fatto conoscere la
LIDAP. E’ cosi che un bel gior-
no ho chiamato I’associazione
senza pensarci, quasi d’istinto.
Ho avuto la stupenda oppor-
tunita di parlare con Valentina
la prima persona con cui ho
avuto un feeling istantaneo; lei
mi capiva, sapeva di cosa par-
lassi ma soprattutto era piena-
mente consapevole di cosa
provassi. Da quel momento ho
creduto che la LIDAP dovesse

affondare le sue radici anche
nelle Marche e in special
modo a Camerino (MC) colpi-
ta purtroppo dal terremoto di
due anni fa. Da quel famige-
rato 26 settembre 1997 molta
gente ha sperimentato il “pa-
nico”, dapprima del terremo-
to e delle continue scosse di
assestamento, e poi, quando
il terremoto era soltanto un
brutto ricordo in molte perso-
ne, ha continuato ad esserci la
paura, I’ansia continua e
inarrestabile senza possibilita di
frenarla con un minimo di ra-
ziocinio. D’altro canto devo
ammettere di aver vissuto in
modo molto strano il terremo-
to. Stranamente durante quel
periodo non ho sofferto di “at-
tacchi di panico” veri e propri,
perché la paura del terremo-
to era fondata e reale. D’al-
tronde tutti erano spaventati,
ed io non dovevo lottare con-
tro qualcosa che non esisteva,
come nelle mie solite “crisi”.

Cio non toglie pero che, dal
terremoto in poi, molte perso-
ne hanno iniziato a soffrire di
attacchi di panico e che for-
tunatamente, gia nel periodo
appena post-terremoto, la
LIDAP ha portato il suo soste-
gno nelle nostre zone, cercan-
do di formare il personale me-
dico e chiunque si trovasse a
dover fronteggiare una situa-
zione di panico, ansia e
agorafobia.

Nonostante lo scetticismo di
alcuni medici di base, con-
trapposto alla reale percezio-
ne del problema da parte di
altri, abbiamo deciso di rende-
re attivo nella nostra realta lo-
cale un gruppo di “auto-aiu-
to”, capace di far dar voce
alla sofferenza comune e nel-
lo stesso tempo di aiutarsi ad
aiutare. Mai e poi mai avrei
pensato di ricevere cosi tante
telefonate di persone che,
come me, erano in cerca di
aiuto e, nello stesso tempo,
piene di volonta a voler aiuta-
re. Siamo ancora in una fase
embrionale, ma abbiamo tan-
ta voglia di fare e soprattutto
siamo consapevoli di voler
“crescere” insieme. Molto dob-
biamo anche a tuttii medici e
al personale della A.S.L. 10 che,
divulgando la notizia della no-
stra iniziativa, ha reso tutto cio
possibile.

La funzione ...
(segue dalla prima pagina)

nella Lidap siamo man mano passati
dalla tendenza iniziale al formare
“conduttori di gruppo’a quella di for-
mare “facilitatori della comunicazio-
ne’ spostando il carico delle respon-
sabilita sul gruppo.

Si é ritenuto di fatto, che la forma-
zione non puo essere intesa come ri-
cerca di conoscenze, atte a mettere
in grado un membro del gruppo di
dare le risposte giuste a ogni ri-
chiesta o problematica; ma come
I'acquisizione di sensibilita, tecni-
che e abilita nella comunicazione,
che questi possa mettere a dispo-
sizione dell'intero gruppo, nel suo
corale percorso di ricerca .

Cio per sottolineare che il segre-
to di una conduzione riuscita € lega-
to alla coscienza“dell'assenza dell'esi-
stenza” di risposte giuste e
preconfezionate da dare.

Ci si vuole sempre piu allontanare
dal pericolo che,qualche volta, il ruo-
lo del“conduttore” possa essere inte-
so, “sic et simpliciter;, come
l'acquisizione di un patentino per
“condurre’per fare cioé il salto dal ruo-
lo di“chi ha il problema”a quello di
“chi puo aiutare gli altri’

Anche quando questo fenomeno
non si verifica del tutto, tuttavia una
conduzione, seppur non professioni-
sta, che rimane incentrata su “un
referente troppo importante’ puo
ugualmente bloccare il processo oriz-
zontale di attivazione delle risorse dei
singoli membri, facendo rischiare, tra
I'altro, un temibile e pericoloso
scimiottamento del ruolo
interpretativo del terapeuta,che operi
allinterno di un gruppo di terapia.

E il contesto di buona comunica-
zione orizzontale, di sospensione del
giudizio e del pregiudizio del proprio
modello mentale, che consente la li-
bera espressione di ciascun membro;
di fatto la relazione di ascolto dell'al-
tro e la risposta, che coincide con la
riflessione su di sé (che sono i motori
del processo di cambiamento) é cio
che I'helper deve saper garantire.

L'idea, quindi, & quella di andare,
in futuro, verso una conduzione cir-
colare, ripartita tra tutti i membri del

gruppo.



(__mobbing e lavoro

Oorrelazmne tra’ mobblng e dag

SEl IGNORATO O MALTRATTATO DAI SUPERIORI? SEI MESSO DA PARTE SENZA RAGIONE? SVOLGI COMPITI
DEQUALIFICANTI? SEI CONTINUAMENTE OSTEGGIATO O PROVOCATO PER ESSERE INDOTTO A LICENZIARTI? | TUOI
SUPERIORI TI CONSIDERANO UNA PERSONA ““SCOMODA”? SEI COSTRETTO A RICORRERE A FARMACI O PSICOTERAPIE
PER SOSTENERE LA SITUAZIONE? QUESTO E IL MOBBING: UN DISAGIO SUL LUOGO DI LAVORO PROVOCATO DAL
COMPORTAMENTO DI COLLEGHI, SUPERIORI O SUBALTERNI.

di Mario Meucci

DEFINIZIONE DI “MOBBING”

Il 13 ottobre c.a. e stato presen-
tato al Senato, con il n. 4265, un D.L.
(ad iniziativa, fra gli altri, dei Sen. Tap-
paro, De Luca e Smuraglia) rivolto a
contrastare la pratica - diffusa nei
posti di lavoro [della P.A., delle ban-
che e assicurazioni, delle imprese in-
dustriali e commerciali, ecc.) - della
vessazione e del sopruso sistemati-
CO posto in essere a carico di un la-
voratore dai suoi colleghi e/0 supe-
riori, oramai nota con il nome di “mob-
bing”.

In questa sede non interessa tan-
to un’analisi giuridica delle misure
repressive e risarcitorie (di danno
morale, di indotta dequalificazione
professionale e di danno biologico)
contemplate dal predetto D.L. (il cui
esame giuridico & oggetto, da parte
nostra, sul n. 12,/1999 della Rivista
giuridica “Lavoro e previdenza Oggi”)
guanto focalizzare I'attenzione al ri-
scontro delle correlazioni e/o della
sussistenza di un vero e proprio “nes-
so di causalita diretta o di concausa
determinante” tra “mobbing” e sin-
drome DAP.

Vediamo innanzi tutto di definire il
“mobbing”.

Consiste in una pratica vessato-
ria, fatta di soprusi e di angherie, di
screditamento, di vaci di inaffidabilita
e di supposta incompetenza - fatte
circolare artatamente nellambiente
di lavoro da colleghi o superiori [culi si
e invisi), a carico di un lavoratore di
norma di medio/ alta professionalita
(giacché essa suscita l'invidia scate-
nante il “maobbing”) - che ha I'effetto
e lo scopo di determinare una condi-
zione di emarginazione della vittima,
il suo demansionamento, la privazio-
ne dei compiti pitl qualificanti della sua
prestazione e finanche una condizio-
ne stabile (o prolungata) di inattivita
forzata, propedeutica a spingerlo alle
dimissioni. Il “mobbing” & oramai una

realta studiata ed assodata e si sti-
ma che in Europa oltre I'8% dei lavo-
ratori sia stato oggetto di intimidazioni
0 soprusi da parte di persone in or-
ganico alla stessa azienda. Tradotto
in numeri cio significa che i “mobbiz-
zati” sono stati circa 12 milioni nel
vecchio Continente, di cui almeno un
milione in Italia, ove l'indagine sul fe-
nomeno ha preso piede molto pit tar-
di.

Si definisce “mobbing” - dal ver-
bo inglese “to maob” (significante “as-
salto di gentaglia o plebaglia”), e dal
latino “maobile vulgus’ (che significa
appunto “il movimento della genta-
glia”) - I'aggressione della gentaglia
d’ufficio nei confronti del novellino, del
pit bravo e del pit ambizioso. Il voca-
bolo “mobbing” € molto usato anche
nel mondo animale per descrivere il
comportamento di aggressione del
“branco nei confronti di un animale o
esemplare isolato”.

Si puo quindi definire “mobbing” -
guale violenza sul posto di lavoro - la
“aggressione” sistematica posta in
essere dal datore di lavoro o da un
Su0 preposto o superiore gerarchico
oppure anche da colleghi o compa-
gni di lavoro, con chiari intenti discri-
minatori e persecutori, protesi ad
emarginare progressivamente un
determinato lavoratore nell’'ambien-
te di lavoro ed ad indurlo alle dimis-
sioni, per ragioni di concorrenza, ge-
losia, invidia o di altro comportamen-
to o sentimento socialmente depre-
cabile.

Per comprendere la violenza da
“mabbing” bisogna rifarsi alle indagi-
ni ed agli scritti del primo e del piu
autorevole studioso di questa patolo-
gia: Heinz Leymann (nell'opera “/ con-
tenuto e lo sviluppo del mobbing sul
lavord’, risalente al 1990, cui ha fat-
to seguito, nello stesso decennio, “/
mobbing sul lavoro e lo sviluppo delle
malattie post-traumatiche da

|
stress’]

Le indagini furono effettuate iniziak
mente in Svezia negli anni ‘80 ed evi-
denziarono come il “mobbing” sul la-
voro (che ha come corrispondente il
“bullismo” tra gli studenti ed il “nonni-
sma” nella vita militare] fosse una in-
cisiva forma di prepotenza, vessazio-
ne, molestia e di stress sociale sul
posto di lavoro, che si caratterizzava
sia nelle forme minori dell'isolamen-
to sociale di una persona, nel chiac-
chiericcio o dicerie inventate su di
esso a fini di screditamento, sia nelle
manifestazioni pitl pesanti consistenti
nel privarlo di lavoro e lasciarlo inatti-
vo, owerao nell’assegnargli compiti ed
incarichi al disotto o al disopra della
sua qualificazione professionale al fine
di porlo in difficolta, nelle minacce di
cacciarlo dall'azienda o nelle violenze
fisiche. L'intento ed il risultato finale
delle iniziative persecutorie da “mob-
bing” era (e resta) quello di indurre la
vittima a lasciare I'azienda, tramite
normalmente atto di dimissioni o pen-
sionamento anticipato in ragione del-
l'insostenibilita psicologica della situa-
zione stressante.

Leymann definisce il “mobbing” sul
lavoro “una forma di terrorismo psr-
cologico che implica un atteggiarnen-
to ostile e non etico posto in essere
in forma sistematica - € non occasio-
nale o episodica - da una o piu per-
s0ne, eminenternente nel confronti ai
un solo individuo il quale, a causa del
mobbing, viene a trovarsi in una con-
dizione indifesa e fatto oggetto di una
serie di iniziative vessatorie e perse-
cutorie. Glueste iniziative debbono ri-
correre con una determinata fre-
quenza [statisticamente: almeno una
volta alla settimanaj e nellarco di un
lungo periodo di tempo [statistica-
mente: per almeno sei mesi di dura-
tal A causa dell alta frequenza e del-
la lunga durata del comportarmento

(continua nella pagina successiva)
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ostile, questa forma di maltrattamen-
to determina considerevoli sofferen-
ze mentall, psicosornatiche e socia-
.

La definizione di “maobbing” esclu-
de dal suo campo i “conflitti tempora-
nei” e focalizza I'attenzione sul mo-
mento in cui la durata e l'intensita del
comportamento vessatorio determi-
na condizioni patologiche dal punto di
vista psichiatrico o psicosomatico. Si
distingue, infine, dal “bullismo” studen-
tesco o dal “nonnismao” militare per-
ché mentre queste ultime forme di
aggressione sono fortemente carat-
terizzate da atti di violenza o minac-
cia fisica, il “mobbing” sul posto di la-
voro raramente sfocia in violenza fisi-
ca ma e caratterizzato da “compor-
tamenti subdoli e molto piu sofistica-
tr.

TIPOLOGIA DELLE INIZIATIVE DI
“MOBBING”

Nei suoi studi Leymann identifica
S tipologie di iniziative tramite cui si
attualizza il “mabbing” quale “sistermna-
tica attivita ostile posta in essere da
colleghi o dai superiori nei confronti
di un lavoratore’:

a) leiniziative incidenti sulla pos-
sibilita della vittima di comunicare
adeguatamente in azienda (il mana-
gement non gli fornisce possibilita di
comunicare, gli impone il silenzio, la
vittima e soggetta ad attacchi e criti-
che nei confronti del lavoro assegna-
togli e dei risultati dello stesso, a mi-
nacce verbali, ad iniziative di rifiuto,
ecc.);

b) e iniziative preclusive per la
vittima di mantenere contatti sociali
(i colleghi non parlano piu con la vitti-
ma o alla vittima e vietato dal mana-
gement di parlare con loro, la vittima
e isolata in una stanza dal resto dei
colleghi, ecc.);

c) le iniziative impeditive per la
vittima di mantenere integra la pro-
pria reputazione personale (a causa
di pettegolezzi su di essa, di ridicoliz-
zazioni, di enfatizzazioni degli eventuali
handicap o caratteristiche etniche o
di particolarita del modo di parlare,
camminare o vestire, ecc.);

d) leiniziative pregiudizievoli del-
la posizione occupazionale (alla vitti-

D

ma non viene assegnato alcun lavo-

)

ro ovvero lavori insignificanti, ecc.);

e) leiniziative pregiudizievoli del
la salute psichica (alla vittima vengo-
no assegnati lavori o incarichi perico-
losi o insopportabili, viene minaccia-
ta o aggredita fisicamente, & mole-
stata sessualmente in forma attiva,
ecc.).

Non e difficile per ciascuno di noi
riscontrare in questo elenco tipologr-
co /la maggior parte delle forme di
prevaricazione, di sgpruso e di ag-
gressione di cui si sostanzia il ‘mob-
bing” nei posti di lavoro, tant'e che gl
estensori del D.L. innanzi citato han-
no incluso correttamente tra le for-
me d violeniza morale e di persecu-
zione psicologica - che per essere
sanzionabili debbono essere attuate
‘Con carattere sistematico, duraturo
ed intenso ” - ‘gli atti vessatori, per-
secutori, le critiche e i maltrattamenti
verbali esasperati, I'offesa alla digni-
ta, la delegittimazione d'immagine ...
comungue attuati da superiori, pari
grado, inferiori e datori di lavoro” -
cui sono equiparati Ta rimozione da
incarichi, I'esclusione o immaotivata
marginalizzazione dalla normale co-
municazione aziendale, la sottostima
sistematica dei risultati, I'attribuzione
di compiti molto al di sopra delle pos-
sibilita professionali o della condizio-
ne fisica e di salute” - aventi /a final-
ta e leffetto d/ “mirare a discrimina-
re, screditare o, comunque, danneg-
giare il lavoratore nella propria car-
riera, status, potere formale ed infor-
male, grado d’influenza sugli altri”
[cosiex art. 2, DL cit.).

| DANNI ALLINTEGRITA PSICO-
FISICA: LA SINDROME DAP

Le iniziative di aggressione psico-
logica comportano per le vittime del
“maobbing” una serie di danni alla sa-
lute che consistono usualmente in:
depressione, ansia, attacchi di pani-
co (sindrome DAP), ipertensione ar-
teriosa, difficolta di concentrazione,
dermatosi, tachicardia, tremori, op-
pressione immotivata, mal di schie-
na, mal di testa o sensazione di “te-
sta compressa”, sensazioni di “nodo
alla gola” e di “fame d’aria”, mani su-
date, sensazioni di caldo e di freddo
agli arti, sensazioni di sbhandamento
e di difficolta di deambulazione, debo-
lezza, disturbi gastrointestinali e fre-
guenza urinaria, abbassamento del-

le difese immunitarie.

Le indagini di Leymann hanno por-
tato ad accertare che in Svezia alme-
no il 15% dei suicidi & riconducibile
alle persecuzioni da “mobbing”.

Nella letteratura medica, una del-
le patologie piu ricorrenti, indotte cau-
salmente dal “mobbing, & la sindro-
me d’attacchi di panico [0 DAP), ben
nota a tutti i lettori della nostra new-
sletter.

La sindrome DAP o d'attacchi di
panico (con o senza agorafobia) e, per
i non addetti ai lavori, una sindrome
che determina improwise paure im-
motivate, con attacchi di panico vio-
lentissimi, con sensazione di morte
imminente e contemporanea perdi-
ta del controllo di se stessi, attacchi
che si esauriscono nel giro di 10 o
20 minuti (con frequenza giornaliera
o0 settimanale) ma che lasciano la vit-
tima spossata e scossa al punto tale
da fargli temere con terrore la pro-
babile reiterazione degli stessi e da
indurlo a comportamenti di evitamen-
to di luoghi aperti o affollati (quali stra-
de, piazze, supermercati, ristoranti e
simili) o di mezzi di locomozione (auto,
treni, aerei, bus, ascensori) dai quali,
all'approssimarsi dei sintomi della
crisi di panico, non puo allontanarsi e
trovare un’agevole via di fuga. L’evita-
mento di questi usuali presidi per lo
svolgimento di una normale vita di
relazione portano la vittima a restrin-
gere il proprio ambito di spostamen-
to urbano che, divenendo sempre piu
circoscritto, lo inducono ad una con-
dizione di c.d. “arresti domiciliari®, in
dipendenza diretta della preferenza
per la permanenza nella propria abi-
tazione che gli garantisce sicurezza.
Il soggetto puo disimpegnare un mi-
nimo di incombenze di vita sociale
solo con 'accompagnamento da par-
te di una persona (familiare, dome-
stico, ecc.) che gli trasferisce sicurez-
za e che lo rassicura con la sua pre-
senza durante le crisi di panico, nel
corso delle quali la sensazione della
vittima e quella di impazzire improwvi-
samente con perdita del senso della
ragione e del controllo su di se. La
conseguenza disastrosa di tale sin-
drome € che il paziente perde total-
mente la sua autonomia e versa - in
assenza di una persona di supporto

(continua nella pagina successiva)
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- in difficolta anche per il disimpegno
delle normali attivita di sussistenza
(fare la spesa, recarsi all'ufficio posta-
le, in banca, ecc.), cosicche la sindro-
me risulta fortemente invalidante.
Sembra - ad una prima diagnosi ri-
corrente nelle perizie medico legali
con le quali alcuni “mobbizzati” (e
“dappisti”) hanno supportato le loro
iniziative giudiziarie a fini di risarcimen-
to di danno nei confronti dei datori di
lavoro e dei colleghi persecutori - che
il mativo per cui il “mobbizzato” viene
colpito dalle crisi di panico si spieghi
con il fatto che, per effetto delle ini-
ziative persecutorie ed emarginanti
poste in atto nella sede di lavoro, |l
“mobbizzato” inizia a macerarsi, pen-
sa a cosa puo aver fatto di male per
meritarsi I'emarginazione, comincia
a bussare a tutte le porte cercando
di trovare ragioni che non esistono e
cosi facendo contrae o si provoca in-
consapevaolmente ed a livello sublimi-
nale dei sensi di colpa, perde il senso
dell'autostima, si induce una altera-
zione dei suoi equilibri chimici a livello
mentale e diventa vulnerabilissimo,
incapace di sostenere il confronto o
addirittura il colloquio con un proprio
simile che inizia a temere consideran-
do ognuno “homo homini lupus’, in
ragione del suo vissuto lavorativo.
Non e un caso che ad essere col-
piti dal mobbing (e conseguentermen-
te dalla sindrome DAP] siano il pia
delle volte lavaratori professionali con
un curriculum di ottimo livello e dalle
molteplici esperienze - normalmen-
te provenienti da aziende esterne e
non assunti ab initio dall azienda ove
s/ immettono, portatori guindy di una
professionalita altamente concorren-
ziale per gli interni in quanto matura-
ta in altri contesti piu evoluti organiz-
zativarmente - giacche proprio per
questo maotivo meno dj altri riescono
ad adattarsi a vetusti metodi di lavo-
ro che non sono certamente i miglo-
ri ed i piu efficienti per [ azienda in cur
s/ vanno ad inserire. Gueste loro ca-
pacita, lintegrita morale di cui sono
portatori e la scarsa (o nulla) proper-
sione al compromesso [0 come si
dice a comportarsi da “vomini i morr-
do”) non I rendono particolarmente
simpatici ai componenti del c.d. “brar-

co” dei neo colleghi, che si coalizzano
nell aggredirli moralmente e psicolo-
gicamernte, con grave offesa alla loro
dignita e pregiudizio per la loro salu-
te. | colleghi gl fanno il vuoto attorno,
le comunicazioni e le informazioni
azienaali vengono loro precluse [ar-
che tramite l'occultarnento materia-
le di circolari e veline o la mancata
trasmissione di altra docurmentazio-
ne di lavora), vengono evitati quasi
fossero degli appestati, alla loro com-
parsa | discorsi si interrompono,
lazienda (tramite indicazioni der su-
periori gerarchici alle segretarie in
ordine alle moaalita di srmistarnento
della posta azienaale dilavoro) I esclu-
de dai flussi informativi, tenendoli al-
l'oscuro delle notizie gestionali. Si
sparge la voce che e inutile rivolgersi
al ‘'mobbizzato” perche non e - per
sua colpa - in grado di fornire alcuna
spiegazione o ausilio, lo si accredita
come un incapace o un incompeterr-
te ed il gioco e fatto! Alle sue spalle
ghigna e avanza il ‘branco” o ‘genta-
gha” degli pseudo-colleghi che come
gl awoltoi campa sulle altrur disgra-
zle - che e riuscito felicemente a de-
terminare - guidati dal vecchio ada-
g/o ‘mors tua vita mea ’; convinti che
la ruota non potra mai girare anche
a loro danno.

Ci sembra che la Lidap non possa
esimersi dal compito di approfondi-
re, ricercare e confermare - anche
con il conforto delle testimonianze
degli associati che sono stati ogget-
to di pratiche di “mobbing” sul posto
di lavoro oltreché con l'ausilio di sani-
tari specializzati — la sussistenza di
gueste interrelazioni tra vessazioni e
pratiche persecutorie in azienda e
sindrome DAP.

Il concetto ...

(segue dalla prima pagina
ta psicofisica dell'individuo, se attri-
buiamo al corpo la possibilita di
esprimere, attraverso un linguag-
gio somatico, fatto di alterazioni fi-
siologiche e biochimiche, un disa-
gio psicologico ed esistenziale che
non ha trovato sino a quel momen-
to, una possibilita di gestione e ri-
soluzione.

Nel disturbo da attacchi di pani-
co, il sintomo non puo rimanere

“inascoltato” perché invade pro-
gressivamente con forza ogni
aspetto del vissuto soggettivo, in-
teso come relazione con se stessi,
con gli altri, col mondo, sino a
coartare completamente (in alcu-
ni casi] ogni espressione vitale. La
realta interna ed esterna & vissuta
nella dimensione dell’ansia,
dell’evitamento, dell'angoscia.

Accettare questa dimensione
del sé consente di spezzare questo
circolo vizioso, di cercare aiuto,
nella misura in cui le risorse per-
sonali risultano insufficienti e inac-
cessibili. Gestire la crisi puo signifi-
care ricorrere ai farmaci, per ritro-
vare la possibilita di guardarsi den-
tro e ricercare in se stessi la per-
sonale “via di guarigione”.

Questo momento, spesso coin-
cide con la scelta di iniziare una psi-
coterapia, ed € in questa esperien-
za che si definisce uno “spazio ed
un tempo” per interpretare il lin-
guaggio sintomatico, per
decodificare il suo messaggio, per
indagare le sue ragioni, le cause, i
conflitti, le paure. Entrare nelle di-
mensioni inesplorate della propria
personalita rende possibile libera-
re se stessi dal blocco, dall'inerzia,
dal buio in cui si & perso il contatto
con la propria interiorita e si & co-
struita la propria soggettivita nel
sintomo.

Esplorare I'inconscio significa in-
terpretare i suoi simboli, ritrovare
la propria fonte di energia interio-
re ed utilizzarla, trasformare quan-
to e cristallizzato nel “mal-essere”
per ricostruire i ponti tra la realta
interna e quella esterna prenden-
do coscienza delle proprie fragilita,
dei propri limiti, ma concependo
questi come sfide stimolanti, attra-
verso le quali le dimensioni della
personalita si attivano nella
progettualita di un’esistenza che
sia il pit possibile espressione di
desideri, bisogni, parti del proprio
sé risvegliate. Ecco che il sintomo
in questa luce pud essere vissuto
come una grande opportunita di
crescita fonte di trasformazione e
cambiamento.
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Due storie tra dap e lavoro

CATHY E ROMEO CI RACCONTANO IN PRIMA PERSONA L’ESPERIENZA AMARA
ED ANGOSCIANTE DELLA DISCRIMINAZIONE SUL POSTO DI LAVORO. DUE
ESPERIENZE CONCRETE DI “MOBBING’’ CHE CI SERVONO PER CAPIRE QUANTO
ILLUSTRATO NELL’ARTICOLO PRECEDENTE.

[di Cathy 64

Nove annisono trascorsi dal-
la fase eclatante del mio vive-
re angosciosamente I’attacco
di panico e a distanza di tem-
pO sono sempre piu convinta,
partendo dalla esperienza per-
sonale, che il confine dell’ori-
gine del panico come disagio
e quel fenomeno oggi chia-
mato mobbing ( ma che allo-
ra non era stato identificato
come tale) sia sottile, tanto da
sovrapporli.

Tutto comincio in seguito al
cambiamento del posto di la-
voro che coincideva, non a
caso, con il mio matrimonio.

Le fatali decisioni furono la
goccia che fecero trabocca-
re il vaso e a questo contribui il
processo conflittuale con la
collega assetata di potere e
successivamente con il titola-

re dell’azienda per la quale
lavoravo e lavoro tuttora.

Ci fu, ricordo, una vera e
propria corsa al massacro che
con continui boicottaggi e
isolamenti da parte di tutti i
colleghi mi fecero sentire una
nullita.

Quello che ricordo bene fu
la mia reazione come di chi
non capisse cosa stesse capi-
tandole, tanto che 'unica re-
azione fu quella di
autocolpevolizzarmi.

In fondo pensavo davvero
di non essere all’altezza. Il sen-
tirmi inadeguata e perdente
era lo stato d’animo di tutti i
giorni. Tutto questo non fece
altro che aumentare le mie
insicurezze: ne derivdo una ac-
centuata agorafobia, attacchi
di panico da non poter piu es-

sere autosufficiente, per ritro-
varmi infine depressa.

Molti si chiederanno ora
come sto.

Se penso a quello che non
ero e a quello che sento di es-
sere oggi, direi benone.

Il beneficio maggiore I’ho
ottenuto nel frequentare i
gruppi di auto aiuto ponendo-
mi dapprima in una situazione
di ricevente e successivamen-
te in erogatore di aiuto.

Credo molto in questa ma-
gica formula del self help per-
ché ritengo sia la maniera piu
democratica per far capire al-
I’individuo di non essere uno
sprovveduto poiché in fondo
ciascuno di noi preserva delle
grosse risorse.

Percido un grazie di cuore al

gruppo.

di Romeo 68

Ho 31 anni, di cui quasi 15
di panico. Non sto qui a de-
scrivere i sintomi... li cono-
scete tutti bene. lo non ho
pero ansia anticipatoria, né
evitamenti e questo mi ha
permesso di vivere una vita
apparentemente normale:
non ho limitazioni di alcun
genere. Ogni tanto mi faccio
un giretto in deltaplano,
vado in macchina da solo,
sto a casa da solo, ho preso
il Metro ed ho percorso I’Al-
ta Via n° 1, dal lago di Braies
a Belluno...

Forse e per il fatto di non
aver mai associato un luogo
preciso agli attacchi di pani-
co (sono stato male pratica-
mente dappertutto).

Cosi, sul lavoro, non sono
mai stato creduto: ho cerca-
to di spiegare, mi sono anche
vergognato e, dopo il mo-
mento iniziale di terrore che
incuteva la mia confessione,

venivo tolto da tutti gli inca-
richi di responsabilita (avrei
potuto uccidere qualcuno
con la gru, solo che io la gru
non I’ho mai dovuta porta-
rel!), venivo guardato con so-
spetto... Il panico sembrava
agli altri una scusa per non
lavorare e stare a casa ogni
tanto.

Cosi mi affidavano man-
sioni che, dopo un po’, o ti li-
cenzi o lo fa il coroner!

Non sto esagerando, ma
I’ultimo datore dilavoro, che
sapeva del mio problema,
per liberarsi di me mi ha mes-
so otto ore al giorno, fuori
dell’officina, a lucidare
piastroni metallici dai 2 ai 9
metri quadrati, con un flessi-
bile da 4 Kg. e 120 decibel
di rumore... Ho resistito dieci
giorni, con tuta intera, guan-
ti di cuoio, grembiule di cuo-
io, maschera antipolvere,
schermo paraviso, cuffie

antirumore e berretto inzup-
pato dall’acqua a 38°.

Poi ho tentato le vie legali
ed ho vinto il primo round!

Ora sto bene e non perdo
un giorno di lavoro dal di-
cembre del ’98; sono riuscito
ad azzerare i farmaci e fre-
quento il gruppo di auto-aiu-
to a Verona.

Ringrazio i ragazzi del
gruppo, ringrazio la Lidap per
I’opportunita di essere aiuta-
to e di aiutare chi sta come
me e vorrei propormi per af-
frontare il problema del Dap
in relazione al mondo del la-
voro. Per tutti, non solo per
me: siamo persone integre,
non abbiamo bisogno di pri-
vilegi né di trattamenti spe-
ciali; pero sarebbe fonda-
mentale poter andare al la-
voro, sapendo di poter dire...
e sapendo di essere accet-
tati... sarebbe un grande
passo verso la guarigione.
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Alla scoperta ...
(segue dalla prima pagina

le).

Considerando i viaggi in auto agli aero-
porti, i check-in, le attese alla dogana, il
cambio d'aereo ad Amsterdam, I'andata
& durata 23 ore, il ritorno circa 20. E stato
un bel tour de force, ma n'é valsa la penal!
Quante cose mi sarei perso, se avessi
dato forfait...

D.Mal’America, € come I'immagina-
vi tu?

R. Direi di si.. Un paesaggio immenso di
foreste, prati, fiumi, laghi, avvolto in co-
loriautunnali da favola, o da quadro, che
credo vada ben oltre 'immaginabile. Le
case in legno, stile Far-West, (non certo
ammassate: & incredibile come molte si-
ano isolate!), le mega-autostrade, i
mega-supermercati...

Uno stile di vita totalmente differente dal
nostro: alle 9 di sera, salvo il sabato, la
gente era tutta in casa (magari a guar-
darsi il baseball o il football america-
no...). Niente ritrovi al bar, di sera, nien-
te feste da ballo. Nel New England, la vita
pare fin troppo programmata,
prevedibile, in ogni suo aspetto: lavoro,
casa, chiesa, tempo libero (corsi (classes),
d'ogni tipo, condotti a livello di
volontariato: di pittura, di nuoto, di bal-
lo “country-western’, di “come affrontare
la vita’, di “come esser buoni genitori’
ecc.). Son molti gli appassionati di cac-
cia e di pesca.

Per onesta di cronaca, v'é da dire che,
non avendo un'auto a disposizione (ed i
nostri cugini ci avevano sconsigliato di
noleggiarne una; e non é che loro stessi
poi amassero tanto “traffico e confusio-
ne"), non abbiamo avuto modo di visi-
tare New York. Boston I'abbiamo vista
dall'auto andando all'aeroporto.
M'aspettavo i “saloons” (tipo quelli del
film, “Thelma e Louise’; ad esempio), il
ballo country-western con le bionde
americane... Nelle zone in cui siamo sta-
ti: Virginia, Massachusetts, New
Hampshire e Maine, non ne ho visti, e le
“belle americane’, forse erano altrove: a
Hollywood, in TV...

La femminilita, I'eleganza e quel po di
civetteria, almeno come le intendiamo
noi in Italia, avevan ben poco spazio:
solo jeans e t-shirts e molte persone,don-
ne e uomini, di taglia super-extra-large.
Per forza, con tutta le “porcherie” che ve-
devamo in tavola! Per non apparire scor-
tesi, ci siamo accodati ai nostri cugini ed
amici, quasi tutti i giorni, per il breakfast,
illunch ed il dinner.| ristoranti,i fast-food

(la differenza, a mio avviso, non & poi
tanta) son sempre affollati. La pizza non
e male, ma il resto, mamma mia che
roba!!! Mica per niente ho perso 6 chili!
D. Dimmi la verita, che significato
aveva per te andare negli Stati Uni-
ti?

R.Voglia di scoprire cose nuove, voglia di
fuggire,voglia diiniziare una nuova vita.
Un taglio netto col passato, coi luoghi del
mio DAP.

D. Il momento piu nero, quello in cui
torna il panico e ti rendi conto di es-
sere lontano da casa, dai tuoi punti
di riferimento... prova a renderlo
visibile.

R.Due o tre di attacchi di panico, di quel-
li forti, li ho avuti. Non li collegherei tan-
to, pero, al fatto d'esser lontano da casa
o0 dai miei punti di riferimento, quanto ad
un turbinio indescrivibile di emozioni/
sensazioni nuove. Certo, non nego, che il
ritrovarmi a dovermi“reinventare le gior-
nate’ senza computer, Internet, la Lidap,
ed“ininglese” (accidenti agli accentie gli
slang) m'ha spiazzato un po specie al-
I'inizio creandomi una certa solitudine
interiore cui riuscivo a far fronte in qual-
che modo. La settimana passata a Rye
Beach, sull'oceano... I mancava anche
il telefono. La stagione delle vacanze era
finita, quasi nessuno in giro... Ed é pro-
prio li che ho avuto il primo panico, il pri-
mo giorno. L'immensita dell'oceano, il
contatto con la natura, m'attiravano e mi
davano angoscia allo stesso tempo...
Sensazioni molto simili, infatti, mi sorge-
vano passeggiando nelle foreste o an-
dando a pesca, o nella casetta nella qua-
le abitavamo (un po isolata dalle altre).
Mi sono scoperto tutt'altro che flessibile:
poco abituato a “star solo con me stes-
s0” e molto restio a guardarmi dentro. E
sono emerse mille contraddizioni... Cre-
do il motivo del panico sia Ii.

D. E come ne sei uscito, quali pen-
sieri, quali rassicurazioni ti sei dato?
R.Ne sono uscito come potevo... Tentan-
do dispostare i pensieri negativi, o di rim-
piazzarli con altri, positivi ... Le
rassicurazioni, oltre che da Enrica, me le
han fornite in abbondanza I'affetto, il
calore umano, la grande disponibilita ed
immediatezza dei miei cugini e di alcuni
loro amici (che poi son diventati anche,
nostri). Aggiungerei che quest'esperien-
za americana m'é stata d'aiuto, per mol-
ti versi, anche sul piano religioso e spiri-
tuale. Accoglienza, calore umano... Gra-
zie alla propaganda fattami da mia cu-
gina Lolly (75 anni, ma che sprint!), in
tutta la zona, sono stato invitato a suo-

nare, e ad accompagnare canti, in diver-
se chiese (e tutte con gli “organi a can-
ne”: un sogno, anche questo, che covavo
da anni). Sempre lei, Lolly, ha fatto si che
io ed Enrica partecipassimo, tutti i gio-
vedi, ad un gruppo di preghiera (prote-
stante), in un pensionato per anziani. Fi-
niva sempre con “Volare” o “Quel
mazzolin di fiori”...

Un'esperienza toccante, questa con gli
“anziani’ che, insieme ad altre, credo ab-
bia dilatato i miei orizzonti umani e spi-
rituali. Mi verrebbe da dire “fin troppo’”...
Sentire, il pastore (una donna) ringrazia-
re Dio, per il “dono” della nostra presen-
za, era un che di inusitato, ma che suo-
nava “autentico” e tutt'altro che forma-
le... E, la stessa cosa é avvenuta ad un
servizio domenicale nella Chiesa
Metodista. Il calore dell'accoglienza, lo si
avvertiva, e non solo nelle parole. Quan-
ti stimoli a “guardare in alto’ a Dio, per
intenderci!

D. Come ti hanno cambiato trenta
giorni in America?

R. Difficile a dirsi... Di una cosa sola son
certo: meta del mio cuore é rimasta 13, e
spero proprio di andarmela a riprendere
presto!

D. Secondo te, la nostalgia e il ricor-
do del proprio paese, che sapore
hanno?

R.Non penso di aver provato “nostalgia’,
forse un mese € poco... o forse non me
ne sono accorto...

D. Ci hai sentiti, noi della Lidap, li
con te? La forza del gruppo I'hai av-
vertita dentro nei momenti di diffi-
colta?

R. Ma certo! Lo sapevo, eccome, di poter
contare sul gruppo. Accidenti! Dovreste
conoscermi ormai...

D. Per chiudere, una bella immagi-
ne, un bel ricordo, una foto...

R. Sono tante le immagini, i ricordi bel-
li... Alcuni sono sulle 350 e piu foto, gli
altri ben fissati dentro. Dimenticavo...
nella nuova casa al n° 678 di Chestnut
Hill Ave, Athol, MA, c’era un pianoforte,
vecchio, ma ben accordato (erano mesi
che non sollevavo il coperchio del mio, a
casa). M'é tornato utile per le tante sera-
te, da solo, o in compagnia!. Un ricordo
in particolare? Beh, la festa organizzata
per noi la sera prima della partenza: 70
persone, un misto eccezionale, indimen-
ticabile, di cantare insieme (questo era di
routine,ormai, ma sempre spassoso), lI'al-
legria, le lacrime, gli abbracci... Tutto
genuino, credetemi...

Al prossimo viaggio! E grazie per
avercela fatta!
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Gravidanza, attacchi di panico e farmam

| di Ferdinando Galassi

A partire da Darwin e dai succes-
sivi studi sull’evoluzione naturale,
'uomo e considerato un animale
adattabile che segue le regole prin-
cipali per la continuazione della spe-
cie. In termini evoluzionisti per la
continuazione della specie sono fon-
damentali due parametri: la soprav-
vivenza e la riproduzione.

In altre parole procreare ¢ il fine
assoluto che hanno tutti gli esseri vi-
venti e tutti gli organismi sono per-
fettamente predisposti sia da un
punto di vista biologico che da un
punto di vista psicologico all'atto
procreativo.

Viene da pensare che dovrebbe
essere |'atto pit naturale e facile del
mondo e che solo noi con le nostre
attitudini a complicare le cose sem-
plici, possiamo renderlo difficoltoso.

Certo che la gravidanza € un pe-
riodo di profondi cambiamenti so-
ciali, psicologici e ormonali e questi
cambiamenti possono perturbare il
sistema cognitivo-emotivo provo-
cando squilibri psicologici oltre che
biologici.

Nel primo trimestre della gravi-
danza vomito e nausea sono fre-
quenti (50-70%) e sono collegati da
un lato all'aumento di concentrazio-
ne delle gonadotropine corioniche
dall'altro a fattori psicologici.

Questi ultimi possono ricondursi
a conflittualita fra accettazione e ri-
fiuto di maternita, storie precedenti
di interruzioni di gravidanze, recipro-
cita con figure materne poco positi-
ve nei riguardi della maternita, am-
biente sociale con disagi economici
e residenziali, mancanza di suppor-
to nell’'accudimento del bambino,
difficolta alla responsabilizzazione,
difficolta a sentirsi confortate nel
rapporto con il compagno, ecc.

La gravidanza costituisce essen-
zialmente un fattore di stress a cau-
sa dei profondi cambiamenti che
evoca e che possono portare a un
grande impegno emotivo che deter-
mina a volte disturbi di tipo psichia-
trico. Tuttavia si osserva che in don-

ne con disturbi di tipo affettivo mag-
giore e schizofrenico il rischio delle
ricadute diminuisce in gravidanza e,
quindi, la gravidanza sembra essere
piu un fattore protettivo che di ri-
schio (la motivazione di avere un fi-
glio sembra essere un fattore pit im-
portante di tutto).

Stessa cosa accade per disturbi di
panico e ossessivi perché raramen-
te si struttura una sindrome vera e
propria.

Ci sono stati studi di vario tipo per
identificare qual ¢ il fattore ormonale
che fa essere la gravidanza protetti-
va rispetto agli attacchi di panico,ma
a tutt'oggi, non e stato identificato
niente con certezza.

Sintomi di tipo nevrotico posso-
no, comunque, essere presenti in
gravidanza: il 40% delle donne pre-
senta ansia, stanchezza, labilita emo-
tiva,insonnia, depressione soprattut-
to nel terzo trimestre.

La presenza di sintomatologia an-
siosa e depressiva € presente con
una certa frequenza anche nel pri-
mo trimestre di gravidanza.

Comunque, i sintomi che si pre-
sentano sono sostanzialmente
aspecifici e difficilmente si struttura-
no disturbi psichiatrici veri e propri.

Un quadro clinico che si pud pre-
sentare dopo il parto € la depressio-
ne puerperale che ha le caratteristi-
che di una depressione classica; in
genere segue a quella che viene
chiamata“maternity blues’;che com-
prende pianto, tristezza, difficolta a
concentrarsi, stanchezza e irritabili-
tae che appare qualche giorno dopo
il parto; tuttavia nella maggior parte
dei casi il “maternity blues”non evol-
ve in depressione.

La presenza di sintomi di tipo an-
sioso o depressivo durante la gravi-
danza e l'allattamento porta a valu-
tare con attenzione la prescrizione
di eventuali terapie farmacologiche;
le osservazioni dovranno essere ef-
fettuate con un'accentuata pruden-
za proponendosi soluzioni diverse
da caso a caso.

Le terapie antidepressive con
triciclici possono essere sommini-
strate nel secondo e nel terzo trime-
stre di gravidanza mentre, nel primo
trimestre, va effettuata con pruden-
za una terapia di questo tipo.

Naturalmente il farmaco
antidepressivo va ridotto il piu pos-
sibile per non caricare troppo un or-
ganismo che & gia abbastanza
“stressato”dalle modifiche ormonali.

Le terapie antidepressive con
inibitori delle monoaminossidasi e
con farmaci serotoninergici,in gene-
re, sono sconsigliate.

| farmaci neurolettici (special-
mente la clorpromazina) possono
essere presi per tutto il periodo del-
la gravidanza anche se sono consi-
gliate diminuizioni del dosaggio.

Le benzodiazepine vanno usate
con grande cautela nel primo e nel
terzo periodo mentre nel secondo
possono essere impiegate senza
grande cautela.

Un uso non continuativo delle
benzodiazepine puo essere fatto in
persone che ne hanno effettiva ne-
cessita’: in questo caso la terapia
deve essere seguita costantemente
dallo psichiatra che valutera di volta
in volta il dosaggio che tendenzial-
mente dovra essere ridotto.

Farmaci da interrompere veloce-
mente sono il litio e la
carbamazepina perché effettiva-
mente teratogeniche.

Per finire, tenderei a rassicurare le
persone che soffrono di attacchi di
panico sia perché la gravidanza sem-
bra essere piu un fattore protettivo
che di rischio sia perche molti far-
maci psichiatrici non hanno caratte-
ristiche farmacologiche nocive per
il bambino.

Molti figli di “Anafranil” sono nati
e molti figli di persone con disturbi
tali da controindicare la sospensio-
ne di trattamenti sono ugualmente
nati con la soddisfazione dei geni-
tori e degli psichiatri che sono stati
loro accanto.
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(problemi di psicoterapia)

La funzione della psicoterapia nel dap

’approccio p5|cosomat|co

/di Marta Viappiani

Da alcuni anni, in qualita di
psicaterapeuta, ho avuto modo di awvi-
cinarmi alla LIDAP ed ho pensato che,
utilizzando la mia esperienza specifica,
con persone sofferenti di DAP, forse
ho qualcosa da dire a tutti coloro che
ricevono a casa, ed amano leggere,
guest'utilissimo strumento d'informa-
zione: il “giornalino dell’Associazione”.

Sono infatti convinta di due cose
fondamentali:

A] del fatto che tutti coloro, che lo
leggono, abbiano “voglia” e “bisogno”
di sapere di cosa soffrono, abbiano “vo-
glia” e “bisogno” di capire come po-
trebbero intervenire su se stessi, ma
soprattutto, “cosa potrebbero fare”
per aiutarsi ad affrontare questa
complessa problematica.

B) del fatto che ogni persona soffe-
rente di DAP [come di qualsiasi altra
psicopatologia), debba “coinvolgersi”, in
prima persona, per imparare a:

1. “conoscere”, ed avere piu infor-
mazioni possibili per affrontare il distur-
bo.

2. “capire” come si & instaurato

3. “imparare”, poco per volta, a
comprenderlo ed integrarlo nella pro-
pria personalita (come chi soffre di
gastriti o di aritmie cardiache o di
cefalee o altro).

Per quanto concerne il 1° punto:

- sappiamo tutti cos’e 'ansia e
come s'instaura?

- sappiamo tutti come spendere le
nostre energie per vivere in “modo
equilibrato”? (vedi lo specchietto se-
guente tratto dalla Psicosintesi]
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Per quanto concerne il 2° punto,
invece, e fondamentale sapere come
nella persona si possa instaurare un
meccanismo tale, per cui I'Ansia non
trova pit uno sfogo.

Ecco, allora, che da uno “stato d’an-
sia”, con relativo “scarica”, (disegnino
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subentra un altro processo in cui
non esiste piu alcuno scarico. Cio sa-
tura il Sistema Nervoso e, quest'ulti-
mo decide “quando e dove” scaricar-
ne I'eccesso. (ecco le cefalee, le
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gastriti, ecc.), (disegnino 2)

Allora forse & meno difficile compren-
dere come si pud essere instaurato il no-
stro DAP, ed ecco che si presentano pit
possibilita d'intervento:

-supporto farmacologico

- supporto con self-help

- supporto psicoterapeutico

Sul primo non mi soffermo, poiché &
indiscutibile la sua importanza nellimme-
diato, per avere un sollievo.

Sul secondo nemmeno, poiche tutti
conosciamo l'importanza delle informa-
zioni che ruotano all'interno di un grup-
po, oltre allimportanza del “confronto” re-
ciproco e le rassicurazioni che ne con-
seguono.

All'interno di questi gruppi, credo che
molti riescano a riequilibrare la propria
“margherita” trovando altre vie di “scari-
co” alle tensioni insistenti.

Ricordiamaci, infatti, che “il nostro
miglior medico, siamo sempre e solo noi
stessi”!

Sul terzo punto, invece, vorrei
soffermarmi un momento.

Attraverso un lavoro psico-
terapeutico, dopo aver razionalizzato
come puod essersiinstaurato il “sintoma”,
dopo aver appreso tecniche di rilassa-
mento, indispensabili per lo scarico im-
mediato dell'ansia, dopo aver appreso
come curare gli aspetti della propria per-
sonalita [con piu attivita ludica, hobbies,
sport, amicizie rassicuranti, ecc.) si puo
pensare di arrivare a comprendere me-
glio questo grande disagio che affligge
centinaia di persone.

Concludo, dicendo che tutti desidere-
remmo “star bene” ma, per fortuna, non
siamo macchine, ma “esseri complessi”,
con varie fragilita: relazionali, affettive,
professionali, ecc. ma, perché no, anche
con le nostre capacita e potenzialita di
divertirci, di ridere... di giocare. E dunque,
perché non premere maggiormente in
guesta direzione?

Solo in questo senso, riusciremo a
comprendere meglio il nostro disagio,
utilizzando anche quell’immagine, vec-
chissima, ma che rende tanto sempre:
“ognuno di noi ha una croce da portare,
fatta di pensieri, tensioni, preoccupazio-
ni.

Con l'aiuto psicoterapeutico non &
che il peso di tale croce venga alleggeri-
to, ma s’allargano le spalle di chi la deve
portare!”

Vi saluto cordialmente, ricordandovi
che, se avete avuto anche solo una pic-
cola informazione nuova, un piccolo sti-
molo nuovo, da questa lettura, ebbene
allora sono felice perché significa che &
servita; infatti, quell'idea, quello stimolo,
forse vi faranno pensare al DAP in ma-
niera un poco diversa, e perché no... for-
se per affrontario nel mado piu giusto!



(nei gruppi di auto-aiuto)
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Ancora un’approfondimento sul delicato ruolo degli helpers nella Lidap

’helper: 1 rischi di un |deale

'di Nicola Ghezzanli

Nel’incontro di Firenze del 9
Ottobre scorso € stato attenta-
mente dibattuto il problema del-
la formazione degli helpers. Per-
sonalmente ho espresso I’opinio-
ne che I’helpertenda a model-
lare il proprio “essere helper”
sulla figura del terapeuta; per-
cheé il terapeuta € il “modello
ideale” di riferimento talvolta
anche per chi non ha fatto di-
rettamente un’esperienza psico-
terapeutica. Questa idealizzazio-
ne del terapeuta e stata proba-
bilmente favorita, nelle prime
fasi di vita della LIDAP, dall’As-
sociazione stessa, per esigenze
di efficacia e di sopravvivenza,
nonché per una dipendenza
implicita da modelliin grado di
generare fiducia e offrire sicurez-
za. Ebbene io penso che, allo
stato attuale della vita associa-
tiva, tale idealizzazione oltre che
inutile € dannosa; e dico perché.

Intanto occorre spiegare che
cos’é unaidealizzazione. Idea-
lizzare significa farsi un ideale,
cioe un modello (un “eroe” piu
0 meno ricalcato su realta co-
nosciute) con il quale un indivi-
duo in crisi gestisce “per interpo-
sta persona” i suoi problemi ca-
ratteriali. Il carattere del dappi-
sta e tale che egli & vittima di
doveri di ruolo (doveri affettivi
sacrificali, doveri di prestazione
sociale) particolarmente esigen-
ti, che soffocano la vita natura-
le della sua personalita. Di con-
seguenza, il dappista e costret-
to a evitare le situazioni che lo
metterebbero in conflitto con
questi doveri. lmodo piu effica-
ce perrealizzare la schiavitu ai
doveri di ruolo e I’evitamento
del conflitto con essi & avere un
modello di autocontrollo. I mo-
dello del soggetto ansioso e
sempre un modello di onnipo-
tenza, estraneo e “superiore”
alle cose di cui ha paura; in tal
modo, riferendosi a questo mo-
dello, la persona ansiosa “con-
trolla” le aree di conflitto e di
sofferenza presenti nella sua

personalita. Per questo motivo,
ilmodello onnipotente della per-
sona ansiosa e pervaso da ide-
alicome la forza di carattere, il
perfezionismo morale, I’'oblazio-
ne sacrificale, I’efficienza lavo-
rativa ecc. Questiideali si auto-
promuovono, si confermano,
squalificando iloro opposti, che
sono sempre stati emotiviimpor-
tanti e significativicome il biso-
gno di solitudine, la delusione,
I'insofferenza, la rabbia, ecc.:
cioé stati emotivi che derivano
da bisogni di autonomia insod-
disfatti.

Ebbene, 'immagine del tera-
peuta, presa a prestito dal dap-
pista helper, rappresenta per lui
proprio a) 'obbedienza ai dove-
ridiruolo, sia affettivi che socia-
li, (siimmagina che il terapeuta
sia una specie di santo privo di
debolezze) e rappresenta b)
I’obbligo di evitare i conflitti (si
immagina che il terapeuta sia un
mostro di autocontrollo). Questa
immagine purtroppo é favorita
- spesso inconsciamente - dagli
stessi terapeuti. Ma & dannosa.
Affascinato da questa immagi-
ne I’helper fa col suo gruppo
quello che spesso fa gia con la
sua famiglia e nella sua vita pri-
vata e sociale: diviene facilmen-
te una persona schiava del do-
vere, piena diimpegni, incapa-
ce didire dino, angosciata dal-
I'idea ossessiva di non essere al-
I’altezza. Ebbene, insistere con
questo “modello di perfezione”
implica un rischio studiato dalla
letteratura scientifica: il rischio
del burn-out.

Cos’e il burn-out? Burn-outin
inglese significa “bruciato”, e in
termini tecniciindica il momen-
toin cuiun operatore sociale ha
un crollo psicologico. Il crollo
pud manifestarsi con una crisi
ansiosa, una depressione, O -
molto raramente - con sindromi
piu gravi. Il processo che porta
al burn-out e questo:

1. Per motivi affettivi o per
senso del dovere, I’operatore si

carica diresponsabilita relatlve
al suo servizio e agli assistiti (clau-
strofilia). In questa fase avviene
larimozione dei bisogni persona-
li.

2. Per essere all’altezza del
ruolo I’operatore occulta la pro-
pria “debolezza”, cioe proprio i
bisogni rimossi, che sono bisogni
di liberazione relativa dal ruolo
e/o di comprensione reciproca.

3. A questo punto I’operato-
re sviluppa rifiuto o addirittura
odio inconscio peril ruolo (clau-
strofobia), e di conseguenza
senso di colpa. Lareazione che
segue e “riparativa” e I’opera-
tore si obbliga ad una superpre-
stazione: cioe a fare ancora
meglio e ancora di piu.

4. In seguito a quest’ultima
costrizione, I’operatore cede e
“scoppia”; va cioe in crisi per-
sonale e/o sviluppa malevolen-
za e desideri di sabotaggio nei
confronti del servizio.

E’ evidente che una dinami-
cadital genere fa male sia agli
operatori che ai gruppi che al-
I’intera Associazione. L’helper
deve essere consapevole di
guesto grave rischio e deve sa-
persene difendere. In che
modo? Egli deve sorvegliarsi e
mettersiin allarme non appena
avverte in se i sintomi citati.

Quindi: non dovra correre alla
“normalizzazione” di essi (non
dovra “far finta di niente”), ma
al contrario cercare aiuto:

a) dal suo terapista (quando
ce’ha);

b) dal suo gruppo, delegan-
do ai pit competenti alcune sue
funzioni.

Se é ingrado difare cio I’hel-
per €& unvero helper, perché fa
circolare la comunicazione. Le
zone opache della sua coscien-
zavengono chiarite dal gruppo;
la stessa legittimazione dei biso-
gni rimossi avviene nel gruppo,
€ cio crea la circolazione impli-
cita del ruolo e I’educazione
degli utenti alla gestione dei pro-
blemi altrui oltre che dei propri.
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' di Marcello Gamberini

Quando sento questa parola,
provo una sensazione... come se
una scatola si rompesse.
Dl........ CO, rappresenta nel mio
immaginario I'involucro del conte-
nitore, mentre si rompe in mille
pezzi e lascia trasparire il suo con-
tenuto: STAC !!

SSSSS come un sibilo rapido e
TAC il taglio netto come la lama
della ghigliottina !!!

Pazzo? Forse, ma pazzo atten-
to alle emozioni che una parola
scatena, certamente ed indissolu-
bilmente legate al vissuto di ognu-
no di noi.

C’é, in queste otto lettere uni-
te in parola, una voglia di non sta-
re insieme, un bisogno di rappre-
sentare una situazione che silace-
ra, come se ogni lettera volesse
staccarsi dalla precedente e dal-
la conseguente, volesse non ap-
partenere al significato della pa-
rola e volesse scappare per anda-
re a comporsi in altre parole piu
piacevoli !!

“DISTanza” sembra voler ricor-
dare all’inizio questa parola; o
“DISTruggere”. Quindi, nella mia
fantasia, assume sempre un’ac-
cezione negativa. Oppure
“DISpiacere”, come se fosse ne-
gato un piacere e quindi un di-
stacco da cio che cifastar bene.

Senza scomodare la psicoana-
lisi, € chiaro come questa parola
sia legata nel mio vissuto ad un
momento di grande sofferenza,
cherivivo attraverso la parola stes-
sa.

Pensieri, associazioni negative
sono legate alle situazioni che
questa parola genera, fantasie di
partenze definitive, deportati sti-
pati nei carri bestiame, un fazzo-
letto che sventola dal finestrino di
un treno, il fischio di una nave ca-
rica di emigranti, due amanti che
forzatamente devono interrompe-
re illoro rapporto, una madre che
lascia il bambino davanti ad una
chiesa!

Catastrofico, potra giudicare

qualcuno! Sicuramente. Altrimen-
ti perché proporre e parlare di un
tema se non lo si sente profonda-
mente?

Crescendo, vivendo espetien-
ze diverse ho potuto constatare
come questa parola possa assu-
mere anche significati positivi !!

“Distacco” inteso come disso-
ciarsi dal pericolo o come staccar-
si dalla droga, dal vizio del fumo,
da una abitudine malsana; come
staccarsi dai riti quotidiani, stac-
carsi dalle gonne dellamamma...
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Ecco tanti significati positivi che si-
curamente ognuno di noi ha po-
tuto sperimentare nel corso della
vita.

Razionalmente, ho preso atto
anche dei significati positivi del di-
stacco. Ma evidentemente il mio
irazionale continua a “sentire” in
quelle otto lettere un “male” anti-
co.

Allora mi sono detto: “Chissa
come gli altri vivono questa paro-
la? Proveranno nei suoi confronti,
cio che provo io? Quali esperien-
ze divita sono legate a questa pa-
rola? Come suona alle orecchie
degli altri la parola “distacco”?”

Perché nonlanciare un FORUM
tra tutti i lettori del giornalino?

Proviamo ad allargare il grup-
po?

Se avete voglia di partecipare
a questo FORUM, con le vostre

esperienze,con ivostri pensieri scri-
vete alla Lidap o mandatecile vo-
stre e-mail; noi raccoglieremo |l
materiale e vedremo di trarre il
sunto di un dibattito, che verra
pubblicato nei prossimi numeri.

Se, come speriamo, I’esperi-
mento avra successo potremo ri-
peterlo su altri temi che ognhuno
potra proporre.

Storie vere
di M. Cristina Marzetti

Giorni fa, parlando al telefono
con una mia amica, mi € venuta
in mente una persona che, da pa-
recchio,tempo non frequento piu.
L’ho conosciuta a vent'anni,
perché lei, gia allora, aveva una
casa sua, dove ci si incontrava e si
facevano feste divertenti.

Aveva un ottimo lavoro - era
grafica in una nota casa editrice -
e tanti colleghi interessanti.

Naturalmente,anche il ragazzo
con cui stava era“giusto”.

Tra l'altro era gia partita fortu-
nata: nata in un bel quartiere di
Milano, da una famiglia borghese-
benestante, la madre era inse-
gnante e il papa imprenditore.

Aveva frequentato le migliori
scuole, fino dalle elementari, insie-
me alla sorella e al fratello,con i
guali condivideva anche momenti
di giochi e di crescita. La nonna,
una simpaticissima vecchietta mi-
lanese, era andata ad abitare con
la famiglia alla morte prematura
del padre.

A questa ragazza, poi, non
mancavano certo amiche e amici,
essendo carina, allegra e comuni-
cativa. Perlomeno io mi ricordo
che piaceva,un tipo intraprenden-
te e indipendente.

Oggi, dopo 20 anni di DAP, mi
domando: ma quella persona che
stento a ricordare, ero forse io? Si.

lo, che adesso non sono nean-
che in grado di andare a farmi la
spesa, entrare in un ufficio posta-
le, esco accompagnata dalla
“mamma’ come una bambina e
non posso piu guadagnarmi la
vita.
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Un giorno senza panico

3 pIcEMBRE 1990: VALENTINA CULTRERA, AL “MAURIZIO COSTANZO
SHOW”, PARLA DEI SUOI ATTACCHI DI PANICO, SPERANDO DI
INCONTRARE PERSONE CON CUI CONDIVIDERE UN PROBLEMA.

3 DicemBRE 1999: LA LiDAP ISTITUISCE LA “12 GIORNATA NAZIONALE
SULL’ANSIA E GLI ATTACCHI DI PANICO”.

/di Alma Chiavarini

A Milano, presso il Circolo della
Stampa, e a Roma in video conferenza
dalla Federazione della Stampa, abbia-
mo “imbandito” una Tavola Rotonda,
con il patrocinio del comune di Milano,
sul tema: “Ansia e attacchi di panico: im-
patto psico sociale, comunicazione, mo-
delli interpretativi’

| relatori invitati rappresentano i di-
versi possibili approcci al problema. Ed
e proprio la molteplicita di punti di vi-
sta, a rappresentare la ricchezza e il
motivo di interesse, anche per chi, con
il panico, ha un rapporto di convivenza
di anni.

L'iniziativa voleva dare visibilita al
nostro problema, per troppi ancora vis-
suto nell'isolamento e nel silenzio del-
lignoranza o nella paura della malattia
mentale. E voleva far conoscere la Lidap
e la sua modalita d'intervento, centrata
fondamentalmente sul Gruppo di
Auto-aiuto.

Non riusciamo, in questo numero
per motivi di spazio, a pubblicare gli in-

terventi (coordinati dal prof. Angeletti)
del Prof. Rovetto, del Dott. Morelli, del
Prof. Loriedo, del Dott. Minervino e del
Dott. De Isabella. Ma lo faremo nelle
prossime edizioni, perché i loro conte-
nuti sono senz'altro di forte interesse
per i Soci.

Il gruppo Lidap di Milano é stato
perfetto nell'organizzazione e, pur con-
cedendosi di riconoscere un po'di stan-
chezza, era contento e orgoglioso.

Quindi, un'esperienza molto positi-
va: bello l'intervento della Direttrice di
“Gioia) la Dott.ssa Vera Montanari, che
ha portato anche una testimonianza
personale di attacco di panico e che ha
preannunciato altri servizi,in merito, sul
suo giornale; simpatico, intelligente ed
efficace l'intervento di Lella Costa, che
ha asserito di essere intervenuta per
curiosita nei confronti del Gruppo di
Auto-aiuto e perche chi I'ha contattata
(unasocia Lidap) é stata cosi diretta nel-
la comunicazione da suscitare il suo in-
teresse sul nostro lavoro.

Significativo il tema, piu volte toc-
cato (e sempre con spunti diversi), del-
la“parola che cura; ripreso da Vera Mon-
tanari, da Lella Costa e dal Dott.
Minervino.

Il Dott. Paolo Greco ha poi affronta-
to il rapporto tra il panico ed il mondo
del lavoro, con un'analisi che & frutto
della sua collaborazione con la Lidap,
gia in parte pubblicata sui numeri pre-
cedenti di questa newsletter.

Frutto del rapporto di collaborazio-
ne con noi, & stata anche la relazione
della Dott.ssa Finocchiaro, di cui gia, su
queste pagine, avete letto articoli in
tema di politica comunitaria e salute
mentale.

La varieta delle tematiche affronta-
te ha fatto si che il pubblico in sala se-
guisse con attenzione tutte le relazioni.
L'intervento del Dott. Morelli, che ha
coinvolto la platea su alcuni aspetti del
panico, ha reso la conferenza stampa
piu vivace, facendo cosi dimenticare
anche la naturale stanchezza della “fase
finale’

Tutti i relatori, nel loro secondo in-
tervento, quello conclusivo, si sono
espressi a sostegno dell'efficacia
terapeutica e del significato sociale del
Gruppo di Auto-aiuto e del lavoro della
Lidap.

A breve potremo vedere gli esiti dei
contatti presi e, alla luce dell'esperien-
za maturata, potremo cominciare gia a
lavorare per la 2° Giornata Nazionale: il
3 dicembre del 2000!

INCONTRI CON | MEDICI

DI MEDICINA GENERALE

‘ di Rossana Ciambelli

Quarto incontro nel sud con i medici di medici-
na generale sul Disturbo da attacchi di Panico
aMatera, particolare cittadina della Basilicata.
Interventi sempre piti specifici,con ampia rico-
struzione della collocazione medica nel passa-
to del DAP. Ascolto tanti spunti scientifici, guar-
do i lucidi del cervello e penso 2,3,4, anni fa
guando andavo in giro cercando di far capire,
far vedere che ¢’era un problema che pochi ve-
devano ed a cui davano un nome mentre nel
frattempo tante storie di dolore e di impoten-
za mi arrivavano attraverso il filo del telefono.
Ed ora il mio intervento a Matera cambiava, la
mia informazione andava su un messaggio per
me nuovamente importante da far vedere: si
puo guarire, si puo star meglio, decisamente
meglio. Ero io li a contenere quell’informazio-
ne precisa, dettagliata, forse tante volte desi-
derata in passato, ma che sentivo ora quasi spa-

ventante per chi ascoltava e sentiva dati, percen-
tuali, costi. Forse era vero tutto quello che si sta-
va dicendo, ma io potevo dire che era altrettanto
vero che quella sofferenza si sarebbe trasforma-
ta, che quel cervello avrebbe nuovamente man-
dato messaggi tranquillizzanti. Un grazie parti-
colare al Dott. Cei, che spesso in giro per ['ltalia
con me, ha animato la sala sollecitando emozio-
ni ed andando al cuore del problema: I'affettivita,
la relazione.

‘ di Pietro Adorni

Oltre all'incontro di ottobre a Matera, abbiamo
realizzato incollaborazione con“Pharmacia
&Upjohn” tre convegni, rivolti al medico di
base ed alla popolazione.

16 novembre aTreviso, la Lidap, rappresenta-
ta da Lia Esposito, Amalia Prunotto e dalla
d.ssa Isabella De Giorgi, ha parlato del Dap
a fianco dell'équipe del professor Pullia .
Grande la partecipazione di pubblico e si-

gnificative le proposte di collaborazione
con le strutture pubbliche per il nostro
gruppo locale.

II 19 novembre abbiamo “replicato” a Geno-
va, dove la Lidap (Marina Zornio, Mariella
Ausiello ed il dr. Paolo Chiappero) é stata
affiancata dal professor Fornaro (Clinica
universitaria) e dal Presidente dell'Ordine
dei Medici. L'affluenza ha superato ogni
aspettativa e I'iniziativa é stata un succes-
socheil gruppo-Lidap genovese ha merita-
to pienamente.

1 20 novembre, lo scenario di un convegng
del tutto identico é stato I'Ospedale mag-
giore diNovara, dove il professor Borgna ed
i suoi assistenti hanno relazionato al pub-
blico ed ai medici presenti, insieme a Rita
lué e allad.ssa Alessandra Tedeschi, rappre-
sentative dellanostra associazione.
Ringraziamo tutti coloro che si sono attivati per
raggiungere i migliori risultati possibili.
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(_ cronache Lidap )

Un clao ed un grazie a Lucla

LuciA FumMAGALLI DI VERDERIO SUPERIORE (LEcco), DA FINE 1994 AD
OGGI, HA RICOPERTO VARI INCARICHI NELLA LiDAP. OPERATRICE TELEFONICA
NELLA REPERIBILITA NAZIONALE, COLLABORATRICE LOCALE, SI E DEDICATA
SOPRATTUTTO ALL’ATTIVAZIONE E FORMAZIONE DEI GRUPPI D’ AUTO-AIUTO.
E’ STATA ANCHE REFERENTE REGIONALE PER LA LOMBARDIA siINO AL 1997.
| MOLTI IMPEGNI PERSONALI, DI QUESTI ULTIMI DUE ANNI, NON LE HANNO
IMPEDITO DI CONDURRE IL PROPRIO GRUPPO E DI SVOLGERE IL RUOLO DI
COLLABORATRICE LOCALE IN MODO PROFICUO E COLLABORATIVO. OGGI CI
SALUTA PER INTRAPRENDERE UN NUOVO CAMMINO IN UN ALTRO SETTORE
DEL VOLONTARIATO. NoOI, GENTE DELLA LIDAP, LA RINGRAZIAMO.

di Maria Teresa Pozzi

Cara Lucia,

ho ricevuto copia della tua
lettera con la quale rassegnile
dimissioni dai tuoi incarichi nel-
la Lidap, unita alla lettera per-
sonale dedicata a me, della
guale ti ringrazio.

La tua & una scelta annun-
ciata che volevi approfondire
e perfezionare, la cui origine ha
radici lontane e ben salde nel
tuo cuore, cheiltempo elatua
crescita interiore hanno porta-
to a maturazione.

Radici, ma credo di intuire
anche un desiderio che si
compisse una speranza, un so-
gno accarezzato da tempo o
fors’anche segreto e temuto.

La quadratura di un cerchio.
Un qualcosa che andava
compiuto, completato. Una
forte tensione spirituale, una
motivazione, una paura.

La nostra storia, quella di
molti di noi, con il nostro baga-
glio di ansie e rigore, di impe-
gno e determinazione, questa
continua estenuante ricerca
interiore che chiede incorag-
giamento e fiducia.

La tua lettera € un commia-
to, ma non mi sento di consi-
derarlo un abbandono perché
tale non é. E’ una strada nuo-
va con mete diverse.

Tisento gia lontana e anco-
ra vicina. Mi mancherai, ma so
che il nostro rapporto di reci-
proca stima e affetto in qual-
che modo continuera. Dob-
biamo impegnarci perché sia
cosi, perché uscire dalla Lidap

non significhi uscire dalle nostre
vite.

Grazie per essermi stata vi-
cina nella Lidap, nella collabo-
razione di riferimento efficace
€ costante perigruppi nascen-
ti in Lombardia, ai primi albori
delle suddivisioni regionali,
guando ci sentivamo un po’
pionieri, con poca esperienza
e tanta buona volonta.

Grazie per la condivisione di
impegno e solidarieta che mi
ha consentito il confronto e la
crescita nelle battaglie e nel-
I’entusiasmo che mi permetto-
no di continuare il “mio modo
di essere oggi” nella LIDAP.

LA Libap ONLUS AU-
GURA A TUTTI 1 SOCI UN
FELICE NATALE ED UN
Ggloloso ANNO Nuo-
VO E, SOPRATTUTTO, ...
SENZA PANICO!

Giornata di forma-
Zzione per gruppi

Domenica, 14 novembre
1999, si & tenuta a Treviso la
Seconda Giornata di Forma-
zione-Area Nord-Est.

Oltre a me e Pietro Adorni del
direttivo Lidap, erano presen-
ti: Lia Esposito, Sandra Pioloco,
llva Forner , Donatella
Marcon (Treviso), Giancarla
Gardenal (Mestre),Carla
Pivari (Venezia), Carla
Marchesini, Mary Taglio, Fran-
cesca Zecchinelli, Romeo
Cordioli (Verona), Claudio
Cantoni (Parma).

E stata una giornata molto in-
tensa, nella quale abbiamo
approfondito ulteriormente
molti aspetti delle
problematiche esistenti nelle
realta locali, e ribadita I'im-
portanza della crescita del-
’associazione, in senso
gualitativo ed anche nume-
rico, in sintonia con le linee
guida Lidap. Dai Collabora-
tori Locali presenti & uscita la
necessita di un ricambio, di
persone preparate/formate
cui poter delegare alcuni
compiti. Di qui 'importanza
che le persone che s’acco-
stano alla Lidap, ed entrano
afar parte dei gruppi d’auto-
aiuto, s’iscrivano all’associa-
zione e ne diventino soci atti-
vi assumendo compiti e ruoli
(anche e, soprattutto, per |l
loro percorso verso il benes-
sere).

Gli incontri d’accoglienza, i
colloqui filtro, per I’ammissio-
ne ai gruppi, con le loro mo-
dalita di gestione e stata al
centro del dibattito ma cio
che ha caratterizzato piu po-
sitivamente la giornata € sta-
to I’entusiasmo e la voglia di
fare di quelle persone che
hanno sentito la Lidap piu vi-
cina a loro e, ancora meglio,
si sono sentiti parte integran-
te in essa: prerogativa, que-
sta, indispensabile per la vita
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Le nostre recensioni

Un “classico” e

di Pier Luigi Brunori |

Anton Cechov: "La Steppa (Raccon-
to di un viaggio)” Einaudi.

“La steppa” scritto nel 1887, ol
tre ad essere una delle maggiori
opere cechoviane. E anche quella
che meglio segna il confine, colloca-
to nel 1886, tra il Cechov apparen-
temente spensierato degli anni gio-
vanili e quello apparentemente
melanconico della maturita.

Il racconto e incentrato sul viag-
gio del piccolo Jeguruska che lascia
la casa per frequentare il ginnasio:
Jeguruska di appena nove anni “scu-
ro di sole e bagnato di lacrime in
viso...che non comprendeva dov'era
diretto, e a che fare...e si sentiva al
colmo della infelicita umana..” at-
traverso i cui occhi scorre tutta la
narrazione.

Tutt'intorno e la steppa, trattata
COMe una presenza umana, nei gior-
ni polverosi e nelle notti fresche, nelle
grandi come nelle impercettibili
modificazioni del paesaggio o del
tempo, la steppa dai mille incontri,
la steppa minacciosa o rassicuran-
te, la steppa sconfinata come ¢/ s/
puo rendere conto soltanto in alto
mare’.

Il viaggio dura alcuni giorni ed al-
cune notti, il piccolo Jeguruska & ini-
zialmente accompagnato dallo zio, il
mercante Kuzmiciuv, e da padre
Cristoforo. A meta del viaggio il bam-
bino viene caricato sull'ultimo carro
di un convoglio che trasporta grandi
balle di lana.

Dieci anni fa, quando lessi questo
racconto, soffrivo ancora in manie-
ra acuta di quel male che adesso
chiamiamo DAP. Feci un viaggio di
seicento chilometri alla guida della
mia auto: ed era la prima volta che
mi riavventuravo in un viaggio. A
meta strada, in un paesino costiero
tra I'’Abruzzo e il Molise, un attacco
di panico mi costrinse a fermarmi.
La crisi si placo nel pomeriggio. Sul-
la spiaggia di questo paese, credo
fosse la settimana di fine agosto, si
svalgevano giochi di intrattenimento
per i pochi turisti. Ripresi a leggere
la Steppa nel punto che corrisponde

alla meta del viaggio di Jegoruska.

un “moderno”

Il libro cominciato la sera prima,
nella sicurezza della mia casa, diven-
ne un altro libro. Se prima leggevo
pensando alla steppa come metafo-
ra della vita russa del tempo, ora non
potevo piu. lo ero diventato
Jegoruska e la mia paura la paura di
un bimbo. La steppa era il mare ster-
minato davanti a me, e la sabbia
infuocata, e “a pianura dall' orizzon-
te caliginoso, e su tutto la cupola del
cielo, che sulla steppa, dove manca-
no boschi e monti elevati, risulta di
una paurosa profondita e trasparer-
za, apparivano ora illimitati, intorpr-
diti dalla malincoria’”.

Attendevo la notte ancora da tra-
scarrere con la paura nello sguardo
e nella gola, senza che le mura diun
albergo mi potessero riparare dalla
profondita del cielo, quando “rncomin-
cl a sentirti irreparabilmente solo, e
tutto cio che fino a poc anzi conside-
ravi prossimo e affine, ti diviene im-
mensamente lontano e privo di qual-
siasi valore”.

Il povero Jeguruska, solo sopra
un carro di balle di lana al cospetto
della steppa sconfinata, la mamma
lontana, il cielo nero di un temporale
che arriva, indossava un palto che
guando stava con mamma gli era
permesso di indossarlo soltanto le
giornate di festa. Ormai & quasi arri-
vato nella citta dei suoi studi ma
guando posa lo sguardo sul palto vie-
ne “preso da un senso di pena per
esso: si rese conto che entrambi -
lui e i suo palto - erano ormai in ba-
lia della sorte, che entrambi non sa-
rebbero piu ritornati a casa, e ruppe
in un pianto cosi disperato, che per
poco non ruzzolo giu”. Anch'io, in quel
momento, ero pienamente convinto
che la mia vita si sarebbe fermata
in quel posto, tra I’Abruzzo e il Molise,
chiamato Casalbordino.

di Marina Valdambrini |

Paulo Coelho: “Veronika decide di
morire” Bompiani, Milano 1999.
In una societa che ci vuole tutti
uguali, noi ci muoviamo come pedi-
ne su di una scacchiera, imparando
a ritagliarci il nostro quadratino di
tranquillita (apparente) ed erigendo

alte barriere per proteggerci da un
mondo visto sempre pilu come mi-
naccioso ed ostile.

La vita continua cosi,
apprentemente priva di scossoni, ma
intanto, senza che noi ce ne accor-
giamo, la nostra anima comincia ad
ammalarsi di “Amargura” (Amarez-
za), un potente veleno che, come dice
il dottor Igor, “puo causare danni
irreversibill’, fino a portare le perso-
ne a compiere azioni estreme.

E il caso della protagonista di que-
sto romanzo, Veronika, che tenta il
suicidio per sfuggire ad una vita or-
mai scontata, che non puo piu riser-
varle sorprese, dove tutto e
prevedibile ed immutabile. Viene sal-
vata e riapre gli occhi nel letto di un
ospedale psichiatrico: & delusa, pen-
sa che tutto ricomincera come pri-
ma, ma apprende dai medici di ave-
re pochi giorni di vita davanti a sg, in
guanto il suo organismo e stato for-
temente danneggiato. Veronika vor-
rebbe allora morire al pit presto, o
almeno, tentare di fuggire da quel
luogo perché lei, in fondo, “non & una
pazza”, bensi “una suicida frustrata”,
ma ecco che, allora, le si spalanca
un universo nuovo fatto di persone
che vivono ognuna in un proprio
mondo. Nel contatto con alcune di
gueste, Veronika riscopre le proprie
emozioni, si sorprende diversa da
quello che pensava e sente la pre-
senza di molte Veronike dentro dilei.
Il tempo & poco, conviene quindi ri-
schiare, buttandosi ad abbattere
tutti quei paletti che le stanno intor-
no e vivere ogni momento che le re-
sta come un miracolo. E il miracolo
non si compie solo per lei: infatti,
senza che lei se ne accorga, riesce
a smuovere le anime sonnacchiose
che a lei si awicinano incuriosite e
che da lei prendono il coraggio non
solo di essere diverse, ma di esserlo
al di fuori di un ospedale psichiatri-
co, in un mondo di persone “norma-
li”.

E un romanzo splendido che ci fa
comprendere come sia prezioso
ogni momento della nostra vita, in
guanto unico ed irripetibile, Inoltre,
nelle parole di Mari, troverete una
lucida ed illuminante descrizione del-
I'attacco di panico.

Buona lettura!
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Parma, 13 dicembre
alla Lidap il premio
Santa Lucia

Mentre chiudiamo il giornale
gui a Parma stiamo festeggiando,
anzi altri ci festeggiano.

Il premio S. Lucia, che ogni
anno viene assegnato in memo-
ria di Sergio Dazzi (una figura emi-
nente del volontariato di Parma)
ad una associazione di
volontariato che si distingue nel-
la citta, quest’anno é stato conse-
gnato alla Lidap.

Siamo felici e orgogliosi! E'una
notizia troppo bella per tenercela
solo per noi: ne parleremo piu
ampiamente, condividendola con
tutti voi nel prossimo numero: per
ora sappiate solo che questo pre-
mio & anche vostro!

S5/AMO STATI
PRESENTI A ...

I112/13/14 Novembre al con-
vegno del cordinamento na-
zionale dell’auto mutuo aiu-
to con un intervento di
Rossana Ciambelli

'3 Novembre al convegno
SIMP (Societa Italiana di Me-
dicina Psicosomatica) a
Siena, con una relazione di
Alma Chiavatrini sull’ascolto e
risposta nell’auto aiuto

Il 4 Dicembre al convegno “I
disturbi di panico - Gli aspetti
psicodinamici a confronto
con gli aspetti biologici e so-
ciali”, tenutosi a Firenze ed or-
ganizzato dallAssociazione
Fiorentina di Psicoterapia Psi-
canalitica, Valentina Cultrera
ha svolto una relazione sul
gruppo di aiuto aiuto di pa-
zZienti con dap, come possibi-
le risorsa per I’'integrazione
terapeutica.

di Valentina Cultrera

| Siamo arrivati al 2000 |

Incuranti (speriamo) delle paure millenaristiche che op-

primono, piu probabilmente, coloro che, con la Paura, non
hanno dovuto combattere e patteggiare, dopo averne vi-
sto i segni in tutti gli angoli della propria vita; e non hanno
potuto compiere, in suo nome, escursioni da brivido nella
propria anima. Per riscoprirsi “sani”.

Come invece € accaduto a noi. Noi che nella Lidap ci
siamo, proprio per la nostra paura e per il nostro bisogno di
comprenderla e superarla.

E cosi, questa Lidap, nata di fatto il 3 dicembre del 90 e
legalmente il 3 aprile del "91, oltrepassa, viva e vegeta, viva-
ce come non mai, questo dosso storico di cui si parla tanto.

E’ stato un anno ricco di iniziative, ma soprattutto di con-
solidamento della nostra visibilita e del nostro ruolo sociale.

E’ stato un anno in cui I’attenzione maggiore é stata rivol-
ta ai bisogni dei nostri soci. Anche di quelli potenziali, per far
si che la prevenzione risparmiasse loro il risparmiabile.

Un grande sforzo I’labbiamo dedicato a migliorare il con-
tatto con tutti voi, con i volontari che si adoperano ogni gior-
no nell’ascolto telefonico, nella gestione dei Gruppi, nell’
alimentare la crescita di ogni singola realta locale.

Personalmente, in questo 1999, ho avuto la fortuna di co-
noscervi e frequentarvi (magauri solo telefonicamente o per
vie telematiche), piu di quanto non mi fosse accaduto in
passato. Ed é stata una grande esperienza umana, quella
che mi avete regalato.

Oggi, che abbiamo tutti le idee piu chiare sul nostro sco-
po sociale e su quali basi € vantaggioso continuare a co-
struire la nostra filosofia associativa, possiamo pensare al 2000
come ad una grande piazza, spaziosa e libera, che siamo
perfettamente in grado di attraversare e vivere. Grazie alla
bussola che abbiamo costruito insieme e grazie alla certez-
za che, ogni tanto, si puo anche fare a meno di una bussola.

Buon Natale e buon anno a tutti.
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Iscrizioni 2000

VERSAMENTO QUOTA ASSO-
CIATIVA ANNO 2000
Ricordiamo a tutti gli asso-
ciati che, il 31 Gennaio p.v.,
scade il termine per il rinno-
vo della quota associativa
per I’'anno 2000.

Quota peri Soci: L. 100.000.
Quota per i Soci Sostenitori
(consulenti, familiari, simpa-
tizzanti, ecc.): L. 250.000.

Il versamento potra essere
effettuato sul c/c postale
n°10494193, intestato a
Lidap Onlus -Via Piandarana
4 - La Spezia.

(utilizzando il bollettino ac-
cluso)



