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Roma. Circa duecento filippini con palloncini gialli e rossi e
cartelli hanno manifestato in piazza del Campidoglio, per sostene-
re il loro candidato a consigliere aggiunto, Romulo Sabio Salva-
dor, l'immigrato più votato (2.539 voti) ma escluso dall'incarico
per questioni regolamentari.

V
orrei rispondere al tuo que-
sito partendo dai risultati
di un insieme di ricerche

sperimentali condotte dapprima
negli Usa da Pennebaker e verifica-
te poi in Italia da un gruppo che fa
capo a Paola Di Blasio dell'Univer-
sità di Milano intitolata a padre
Gemelli. La procedura base di que-
ste ricerche (cito da qui in poi libe-
ramente proprio la Di Blasio) pre-
vede che un gruppo di soggetti
(gruppo sperimentale) venga invi-
tato a scrivere per 15 minuti al
giorno e per quattro giorni conse-
cutivi, un racconto anonimo sulle
proprie esperienze traumatiche,
mentre al gruppo di controllo vie-
ne chiesto di scrivere su argomenti
non emotivi. I risultati, simili a
quelli di molte inchieste dello stes-
so tipo condotte sulla popolazione
generale, hanno dimostrato la fre-
quenza notevole, nei racconti dei

partecipanti, di sintomi depressivi
più o meno apertamente collegati,
clinicamente, ad una depressione
delle funzioni immunitarie e, nel
racconto, a delle gravi e inaspetta-
te esperienze traumatiche quali lut-
ti, abusi, violenze in famiglia o ten-
tativi di suicidio: di depressi
“nascosti”, cioè, quelli che oggi ci
si raccomanda di cercare perchè
non sanno di soffrire di quello che
Cassano, riprendendo Berto, chia-
ma il “male oscuro”. Con un ele-
mento in più, tuttavia, perché nel-
le ricerche di Pennebaker e della
Di Blasio, la metà di questi sogget-
ti veniva invitata a scrivere, con
cura particolare e su tempi suffi-
cientemente larghi, un resoconto
dettagliato di questa esperienza e
perché i controlli medici effettuati
prima e dopo l'esercizio di scrittu-
ra, un miglioramento nello stato
di salute documentano in coloro

che avevano eseguito il compito di
scrivere approfonditamente sulle
proprie esperienze traumatiche (e
non nel gruppo di controllo) un
miglioramento evidente dei sinto-
mi depressivi e dello stato di salute
fisica; esercitando, fra l'altro, un
effetto positivo sui markers emati-
ci delle funzioni immunitarie e in-
crementando la resistenza alle ma-
lattie. Effetti positivi, tutti, che si
manifestano a medio termine per-
ché nell'immediato, quando la per-
sona si confronta col dolore del
ricordo (nelle ore e nei giorni subi-
to successivi all'esercizio di scrittu-
ra), l'umore peggiora mentre ven-
gono alla coscienza emozioni di
infelicità prevalentemente rimos-
se.

Come si spiegano questi risulta-
ti? Secondo la Di Blasio, le perso-
ne, nel compito di scrittura, vengo-
no spinte a esplorare mentalmente

le proprie emozioni e a prendere
contatto con esse nel rapporto (ag-
giungo io) con un altro disposto
ad interessarsene. Quella che per
migliorare lo stato di salute sem-
bra necessaria è la possibilità di
tradurre le esperienze in parole, in-
tegrando pensieri e sentimenti e
rendendo coerente e significativa
la propria storia: “operando con-
nessioni che danno significato e
senso alle esperienze” (Penne-
baker).
Il che permette di rispondere con
una certa semplicità al problema
tanto attuale dell'origine di tante
“depressioni”: l'impossibilità di
raccontare e di rievocare certi epi-
sodi traumatici del passato è sicu-
ramente in grado di provocare, in-
fatti, sintomi e malattie che posso-
no migliorare o scomparire se si
riesce a tradurre in parole, elabo-
randole, le esperienze da cui si è

rimasti sconvolti. I sintomi di cui
si parla in queste ricerche (l'umore
nero, la tendenza ad aumentare fi-
sicamente la perdita del piacere di
vivere o l'affaticamento) sono esat-
tamente i sintomi di cui ci si serve
oggi per diagnosticare quella
“depressione-malattia” contro cui
io ho polemizzato ancora una vol-
ta nell'articolo da te citato; mentre
tutto un altro filone di ricerche
che parte dai pazienti cui gli psi-
chiatri hanno diagnosticato una
“depressione-malattia” ha permes-
so di verificare: (a) che la loro rea-
zione depressiva è cronologica-
mente collegata ad eventi traumati-
ci di cui non sempre il paziente ha
parlato con sé stesso e con lo psi-
chiatra che ha fatto la diagnosi; (b)
che una terapia basata sulla rico-
struzione e sul racconto del dram-
ma (o dei drammi) che l'hanno
messo in moto è sufficiente, abi-

tualmente, a superare l'episodio
depressivo.

Una ulteriore conferma della
validità di questo ragionamento è
stata proposta di recente da Paola
Di Blasio e Chiara Ionio con una
ricerca dedicata agli effetti psichici
del parto. C'è un disturbo dell'
umore comunemente denomina-
to baby blues (o maternity blues o,
più tecnicamente e freddamente
“disforia post partum”) che insor-
ge solitamente nella prima settima-
na dopo il parto, che ha una dura-
ta abitualmente abbastanza breve
e che si verifica con una frequenza
compresa tra il 39% e l'85% nelle
varie ricerche (più o meno accura-
te). I sintomi di questo disturbo
sono i disturbi del sonno, la man-
canza di energie, l'inappetenza, la
stanchezza eccessiva anche dopo
aver riposato; lo stato mentale è
caratterizzato dall'ansietà, dalla pa-
ura, dalla preoccupazione e dalla
confusione; le donne diventano
nervose e tristi; piangono, sono
spesso iperattive, irritabili e hanno
rapporti difficili con il bambino.

Si tratta, nella gran parte dei
casi, di depressioni lievi e di breve
durata. Il fatto che esse si prolun-
ghino e destino l'attenzione più o
meno preoccupata del medico, tut-
tavia, non è per niente raro. Ed
anche qui, tuttavia, un intervento
estremamente semplice, basato sul-
la scrittura, due giorni dopo il par-
to, di un resoconto accurato dei
dolori e delle angosce sperimenta-
te nel corso del parto, diminuisce
significativamente l'intensità e la
frequenza dei sintomi depressivi le-
gati al baby blues e la loro tenden-
za a protrarsi nel tempo (a distan-
za, cioè, di due mesi). “L'insieme
di emozioni negative e le preoccu-
pazioni per la propria condizione
fisica e per la salute del bambino,
presenti anche in donne con una
gravidanza fisiologica e a termine,
spiegano la Di Blasio e la Ionio,
tendenzialmente vengono escluse
dalla consapevole elaborazione e
rapidamente cancellate per il loro
carattere incongruo rispetto al si-
gnificato positivo che effettivamen-
te tale esperienza veicola”. Se ne
può concludere che le esperienze
dolorose e negative non racconta-
te e dunque non sufficientemente
elaborate abbiano una importanza
notevole sulla frequenza, sulla qua-
lità e sulla durata dei disturbi
“depressivi” legati al parto.

La cultura psicologica e psicote-
rapeutica di cui c'è bisogno, cara
Tiziana è basata proprio sulla capa-
cità di fare e di far conoscere ricer-
che di questo tipo. Anche se, per
rispondere alla tua lettera, è impor-
tante prima affrontare ancora due
questioni.

Il fatto che un disturbo depres-
sivo sia determinato da fattori di
ordine psicologico (il trauma non
elaborato) non significa affatto, in
primo luogo, che il suo manifestar-
si non presupponga delle media-
zioni di ordine biochimico. Se un
evento imprevisto ci fa paura, quel-
li che percepiamo sul nostro corpo
sono, in gran parte, gli effetti della
secrezione improvvisa d'adrenali-
na. La possibilità di contrastare gli
effetti sgradevoli della paura o del-
la depressione con un intervento a
questo livello esiste, dunque, natu-
ralmente. Il problema vero è quel-
lo della scelta fra un intervento
centrato sulle cause psichiche del-
lo star male ed utile ad aumentare
la nostra capacità di capire quello
accade dentro di noi ed un inter-
vento solo sintomatico che da que-
sto tipo di conoscenza e di appro-
fondimento prescinde completa-
mente e che ha il difetto, soprattut-
to, di durare solo per il tempo in
cui il farmaco viene somministra-
to.

Il problema delle depressioni
“endogene”, in secondo luogo,
che si alternano a episodi in cui
l'umore è invece “esaltato” o
“maniacale” e di cui si diceva un
tempo che non erano riconducibi-
li ai fatti della vita perchè nasceva-
no spontaneamente e misteriosa-
mente dentro la persona e di cui si
sa oggi tuttavia: (a) che sono più
del 5% solo nelle statistiche degli
psichiatri che non parlano con i
loro pazienti; (b) che sono collega-
te regolarmente ad un disturbo im-
portante di personalità e, dunque,
al mondo interno di un paziente la
cui vita emotiva è profondamente
turbata anche nei periodi in cui
l'umore non è né depresso (l'episo-
dio depressivo) né esaltato (l'episo-
dio maniacale); (c) che vanno af-
frontate in psicoterapia da perso-
ne esperte senza mai accontentarsi
del risultato eventualmente ottenu-
to, sulle crisi, dal farmaco antide-
pressivo o neurolettico.

È per tutti questi motivi, cara
Tiziana, che io continuo a dire che
la depressione è un sintomo, non
una malattia. Anche se i farmaci
possono essere utili: quando li si
usa solo se servono, con intelligen-
za e con moderazione.

COME VIENE AGGIRATO L’ARTICOLO 18

Viviamo in Europa, in uno dei Paesi più ricchi
del mondo. Ci vergogniamo a volte del livello
dei nostri consumi, dello spreco che ne
facciamo ogni giorno. E il nostro mondo, la
società in cui viviamo, è percorso tuttavia dalla
sofferenza silenziosa dei vinti, da storie di
emarginazione e violenza che non fanno
notizia, che vengono date per scontate da chi

non ha il tempo per fermarsi a guardarle.
Vorremmo dare spazio, in questa pagina, alla
voce di chi rimane fuori dalla grande corsa che
ci coinvolge tutti. parlando dei diritti negati a
chi non è abbastanza forte per difenderli.
Ragionando sul modo in cui, entrando in
risonanza con le ingiustizie che segnano la vita
del pianeta all’inizio del terzo millennio, siano

proprio le storie di chi non vede rispettati i
propri diritti a far partire il bisogno di una
politica intesa come ricerca appassionata e
paziente di un mondo migliore di quello che
abbiamo costruito finora. Potete scrivere
all’indirizzo e-mail csfr@pronet.it o a l’Unità,
via Due Macelli 23/13 00187 Roma, Rubrica
Diritti negati, a cui risponde Luigi Cancrini.

T
utti noi ricordiamo le epiche batta-
glie attorno all'articolo diciotto
dello Statuto dei lavoratori. C'era-

no un governo e una Confindustria che
intendevano svuotarlo, almeno in par-
te. Scioperi generali, manifestazioni, pri-
ma unitarie poi promosse dalla sola
Cgil fecero accantonare il progetto an-
cora oggi chiuso nei cassetti del centro-
destra. Nel frattempo, però, hanno tro-
vato il modo per scavalcare l'articolo di-
ciotto. Lo spiegano nella introduzione
al volume “Lavori e precarietà” (Editori
Riuniti, pagine 270) Giovanni Battafara-
no, Elena Cordoni e Cesare Damiano. È
avvenuto, infatti, che nel frattempo lo
stesso governo abbia varato provvedi-
menti di riforma (meglio di controrifor-
ma) del mercato del lavoro. Tali norme
portano alla nascita di numerose figure
di lavoratori che non vengono conteg-
giati, onde determinare la famosa soglia
dei quindici dipendenti. È la dimensio-
ne aziendale nella quale non è possibile
applicare la norma che impedisce i li-
cenziamenti facili, ovverosia l'articolo
18. Insomma saranno possibili aziende
dove lavorano molto di più di quindici
dipendenti ma molti di loro sono ap-
prendisti, lavoratori a progetto, sommi-
nistrati e quindi non vengono conteg-
giati. Hanno scritto i nostri autori:
“Dopo l'attacco frontale all'articolo 18,

con la legge 30 e il relativo decreto
delegato, si realizza uno svuotamento
dello stesso, meno vistoso, ma molto
più efficace”.
Il libro in questione (curato da Borto-
ne, Damiano, Gottardi) raccoglie una
serie di analisi approfondite (oltre ai
già citati troviamo Gianni Feroldi, Fau-
sta Guarriello, Luigi Mariucci, Gianni
Principe, Franco Scarpelli, Valerio Spe-
ziale, Gaetano Zilio Grandi). Uno stru-
mento importante anche per i diretti
interessati, gli abitanti del pianeta ati-
pico. Corredato, tra l'altro, dai diversi
testi legislativi come la legge 30 del 14
febbraio 2003, il malloppo del Decreto
legislativo del 10 settembre 2003 (con
i suoi 86 articoli), la prima circolare
applicativa del 2004.
È una disanima di tutto quello che ci
aspetta con la piena apertura di questo
“supermercato della flessibilità”. Con
una smentita a quello che è diventato
una specie di luogo comune secondo
il quale quello che ha fatto il governo
di centro destra, per queste materie,
non sarebbe altro che la continuazio-
ne di quanto iniziò a fare a suo tempo
il governo di centro sinistra, con il no-
to “pacchetto Treu”. È uno studioso
come Franco Scarpelli a spiegare detta-
gliamene le differenze di fondo e tra
queste una, eminentemente politica.

La coalizione di centro sinistra costruì
quel “pacchetto Treu” attraverso una
negoziazione e una intesa con le parti
sociali, rispettando il ruolo del sindaca-
to nelle nuove regole. Il contrario di
quanto ha fatto il centrodestra che ha
messo insieme un agglomerato dove le
ingerenze ministeriali si intrecciano a
forme di contrattazione individuale.
C'era un'alternativa a tali stravolgimen-
ti ed è contenuta nelle proposte avanza-
te dall'Ulivo. È presente, come spiegano
Gianni Principe e Geroldi, nell'imposta-
zione sindacale, non contraria al rinno-
vamento su tali temi ma a favore di una
linea di flessibilità e sicurezza, la cosid-
detta “flexicurity”. Un orientamento ri-
badito a Lisbona e Nizza dall'Unione eu-
ropea, in contrasto proprio con quanto
ha messo in campo il ministro del welfa-
re Roberto Maroni.
E non è detto che tutto ciò possa giova-
re al futuro delle imprese. Come dimo-
stra l'andamento in corso dell'econo-
mia. È un altro tra i molti argomenti
riportati nel volume in questione. La
legge 30, come è detto nella prefazione,
con il suo carico di nuove norme, po-
trebbe rischiare di sconvolgere l'unità
di direzione aziendale, rompere un cer-
to rapporto, necessario, di fedeltà tra la-
voratori e imprese, colpire la stessa si-
nergia aziendale. Bel risultato.

Per migliorare lo stato di salute sembra
necessario tradurre le esperienze in parole,

rendendo significativa la propria storia

Atipiciachi di Bruno Ugolini

Se non c’è chi possa ascoltare
il dolore che portiamo dentro

C
aro Luigi,

mi ha un po' stupita la
tua risposta a Francesco su

L'Unità dell'8 marzo che aveva per
argomento l'utilizzo degli psicofarma-
ci.

Premetto che condivido sostanzial-
mente l'impianto sia dell'indignazio-
ne di Francesco, che della tua analisi.
Personalmente ho sempre creduto nel
ruolo della relazione (faccio la forma-
trice e per me la formazione vera è
solo d'aula, in barba alla moda impe-
rante della Fad - formazione a distan-
za - che ricopre tanto successo solo
per ragioni economiche!). Inoltre pro-
prio svolgendo da anni questo lavoro,
unito a quello di sindacalista, ho svi-
luppato e coltivato pratiche di ascolto
e di sostegno alle persone in momenti
cruciali della loro vita (crescita, ap-
prendimento e crisi o difficoltà).

Ho seguito una psicoanalisi per
quattro anni ed ho sempre rifiutato
di ricorrere agli antidepressivi, anche
nei momenti più bui, ritenendo più
importante il lavoro su se stessi e for-
se avendone anche un po' paura.

Tuttavia, soffrendo da sempre di
un'emicrania ereditata sia in linea
materna che paterna, alla quale in
anni più recenti si è aggiunta un'eso-
fagite da reflusso e una dolorosa coli-
te (anche per utilizzo degli antiemi-
cranici), proprio negli ultimi mesi so-
no capitolata e ho ubbidito al mio
neurologo (che ormai disperava dopo
avermi prescritto invano ansiolitici
ed antidepressivi come profilassi per
anni) ed ho cominciato a curarmi
con lo Xanax.

Ebbene, i risultati sono notevoli
ed inoltre devo anche riconoscere che
per uscire dalle crisi di cefalea più
acute, negli ultimi anni, non c'era
altro rimedio che il Laroxil.

Perché allora ritenere, come mi
sembra di evincere dal tuo articolo,
che questi farmaci non siano quasi
mai da usare? Possono essere utili an-
che quando non c'è depressione, figu-
riamoci quando sussiste.

Mi ha anche stupito apprendere
che non c'è nessun manuale che par-
la di una malattia chiamata depres-
sione. Ma allora quelle cosiddette
“endogene”, cioè non reattive?

A parte la mia esperienza persona-
le, vorrei saperne di più.

Tiziana Morino
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