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Il Centro Problemi Donna-  un'avventura una presenza

di Gabriella Parca

Quando nacque il Centro Problemi Donna nell'ottobre 1973 - non esistevano ancora i
consultori pubblici, quindi non c'erano per noi modelli o punti di riferimento. C'era
però molto forte l'esigenza delle donne di parlare dei loro problemi, del1e loro
difficoltà, non tanto con degli specialisti o degli "esperti", ma con altre donne che in
base alla loro esperienza umana e alla loro esperienza professionale, potessero capirle
e, ove possibile, aiutarle a superare I'impasse. Tale esigenza si manifestava da tempo
attraverso la "piccola posta" dei settimanali femminili, unico sfogo non confessionale
delle ansie e delle paure, nonché delle problematiche di donne di tutte le età, ma
soprattutto giovani.
Inoltre, all'inizio degli anni Settanta, il vento del femminismo aveva scosso le
coscienze e avviato una grande rivoluzione culturale, ma insistendo sul concetto di
"liberazione della donna", per quanto riguardava la vita privata, aveva creato più
domande che risposte.
A questo punto la nascita del CPD si intreccia con la mia storia personale, e mi scuso
con chi legge di dover parlare in prima persona. Infatti, in quanto giornalista avevo
tenuto per anni un fitto dialogo con le lettrici su due diversi periodici, ricavandone
anche due libri (Le italiane si confessano e L'albero della solitudine) e, in quanto
femminista, avevo partecipato ai gruppi di "autocoscienza" Mettendo assieme queste
due esperienze, avevo dunque pensato ad uno "spazio" in cui le donne potessero
incontrarsi liberamente, ma anche trovare qualcuno che le ascoltasse singolarmente e
cercasse di aiutarle a risolvere i loro problemi.
In un primo momento cercai di realizzare quest'idea a Roma, senza riuscirci; poi mi
trasferii a Milano, dove ebbi maggior fortuna Ne parlai con una psicologa-
giornalista, Erika Kaufmann, che se ne entusiasmò ed insieme elaborammo il
progetto del Centro Problemi Donna, cercando subito una sede per metterlo in pratica
Non avevamo finanziamenti di alcun genere e quindi dovevamo autofinanziarci,
facendo pagare una piccola quota (5000 lire che poi divennero 3000) alle utenti del
"centro”. In questo modo potevamo assicurarci l'ospitalità di una associazione che ci
metteva a disposizione una stanza ed il servizio di segreteria. Poi affidammo ad un
comunicato stampa la notizia dell'apertura del CPD. Evidentemente l'iniziativa
cadeva in un momento opportuno, perché la stampa le dette un grande rilievo, e non
ci fu quotidiano o settimanale che non ci dedicasse un "servizio" con tanto di foto e
intervista.
Alternandoci, Erika ed io eravamo presenti tutti i pomeriggi e le richieste di
appuntamento per i colloqui furono subito numerose. Erano soprattutto donne con
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problemi familiari, quelle che venivano da noi, e qualcuna attraversava una grave
crisi, arrivando alle soglie del suicidio. In questi casi naturalmente un solo colloquio
non bastava, e allora tornavano diverse volte, fino a quando il problema non si
avviava a soluzione.
Ma tanta pubblicità e interesse suscitarono contro di noi i feroci attacchi di un
giornale fascista, che ci accusò di procurare aborti clandestini alle donne che ce lo
chiedevano (allora non c'era l'aborto legale). Una campagna diffamatoria ebbe
strascichi in tribunale, e nonostante il nostro proscioglimento con formula piena,
l’associazione che ci ospitava, la cui segreteria non era estranea a tutto quel pasticcio
- ci mise alIa porta alIa vigilia delle ferie estive. L'avventura del CPD sembrava
finita, dopo meno di un anno dal suo fortunato inizio. Anche Erika la pensava così,
dicendomi che non se la sentiva di continuare. Ma io non mi detti per vinta.
Durante l’estate ne parlai con alcune professioniste, e in autunno formammo un
equipe con una sessuologa (Anna Longoni), una psicopedagogista (Lisa Gistri),
un’esperta di conflitti generazionali (Fausta Fano), una segretaria (Lidia Custodi) ed
io stessa, che mi occupavo di rapporti interpersonali difficili. Però non avevamo una
sede ed aspettando quella che il Comune ci aveva promessa, scrivemmo una lettera al
Corriere della Sera, lanciando una specie di appello per trovarne una provvisoria. Ci
risposero i "Rosa Croce", un’antica associazione che ci offrì ospitalità nella sua sede,
dove restammo quasi un anno, fino a quando ottenemmo dal Comune quella attuale
di Via Silvio Pellico 6 che inaugurammo solennemente nel settembre 1975, con la
partecipazione del Sindaco Aniasi e dell’allora Assessore al Demanio Tognoli Da
quel momento il CPD che si era costituito legalmente come Associazione Culturale
svolse un'attività sempre più intensa sia come consultorio, sia organizzando dibattiti e
corsi sui temi di particolare interesse per le donne. Inoltre l'equipe si arricchì di una
nuova consulente legale, l'avvocatessa Giovanna Chiara, e successivamente di due
ginecologhe, Fiammetta Santini e Paola Fatica Quindi si poté aprire l'ambulatorio
Col passare degli anni il Centro ha moltiplicato le sue iniziative allargando il suo
campo d’azione anche in base alle nuove esigenze emergenti dall'utenza Fra le più
significative basta ricordare l'allestimento di mostre di pittura, sia per presentare
giovani artiste sia per riproporre ad un pubblico giovane quelle già affermate la
pubblicazione prima di un mensile DONNEOGGI poi dei volumetti "PRESENZE",
legati all'attività svolta nel Centro, alle conferenze, ai dibattiti, ma soprattutto al
lavoro dei gruppi "Ricerca e Confronto" che ormai sono al quarto anno di attività.
Negli scorsi anni si sono occupati di cinema, di psicologia, di letture, delle pari
opportunità, della 194.
Quest'anno il programma é anche quello di uscire dal consultorio e di stabilire
contatti e collaborazioni con altri gruppi di donne che lavorano sul territorio; Il CPD
ha sempre avuto una funzione informativa sui problemi sociali più attuali, quali la
droga e l'AlDS, l'aborto e la contraccezione, senza rinunciare a trattare temi
generalmente ignorati, come il fenomeno del transessualismo. Dunque il bilancio dei
primi sedici anni di vita del CPD, che nel frattempo é stato riconosciuto dalla regione
e si é arricchito di nuove figure professionali (una psicoIoga, una neurologa, una
consulente scolastica) e che ha portato a cinque il numero delle sue ginecologhe, é
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ampiamente positivo. Grazie alla sua vitalità, dovuta certo al lavoro delle socie e
consulenti, ma anche alla partecipazione di tutte le iscritte, esso é diventato ormai un
punto di riferimento nella vita sociale milanese, multo apprezzato anche dalle
istituzioni, ed un attento osservatorio dell'evoluzione dei nostri tempi.

 Gabriella Parca
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L’avvocato in consultorio

di Giovanna Chiara

Il CPD è nato “consultorio”, ancor prima che in Italia si legiferasse su questa
“struttura”. E’ nato dall’esigenza delle donne che volevano sapere, conoscere,
consultarsi tra loro.
“Conosci il tuo corpo” è stato il titolo di un libro femminista famoso. “Conosci i  tuoi
diritti” è stato lo slogan mutuato da tale titolo.
Così accanto alla psicologa, alla sessuologa, alla ginecologa ( e si parla di
professionalità al femminile poiché al CPD le consulenti sono donne, anche se il
consultorio è aperto a tutti, uomini e donne), era ovvio che ci fosse anche la figura
professionale dell’avvocatessa.
Difatti l’organizzazione, per il CPD è stata pragmatica, adeguandosi via via alle
esigenze della “base”, come si diceva negli anni settanta.
Non si dimentichi che gli anni settanta hanno visto attuarsi la legge sul divorzio, la
riforma del diritto di famiglia, la legge sull’aborto (per citare le più importanti),
proprio sulla spinta del “movimento delle donne”, anche se queste leggi risentono di
ambiguità, e di compromessi che – se vogliamo, ne hanno consentito la
promulgazione.
Ed aanche la legge 405, che istituiva dei consultori pubblici, risale agli anni settanta.
Anch’essa è frutto di compromesso; da un lato la spinta del “movimento” che andava
organizzando proprie strutture, come il CPD, per contro l’esigenza prospettata dalla
parte reazionaria del paese, di intervenire con tale struttura per la “conservazione”
della famiglia in disgregazione per via del divorzio e dell’aborto.
Queste due “anime” hanno condizionato il funzionamento dei consultori pubblici.
Ma la professionalità e la dedizione di molti “operatori” e la spinta del movimento,
hanno consentito la loro realizzazione e il loro funzionamento in molta parte d’Italia:
e anche in essi è emersa la necessità di “consulenza legale”, stanti le profonde
trasformazioni, giuridiche, della famiglia e della società. In consultorio – dunque – e
senza distinzione tra pubblico e privato, la consulenza legale è divenuta importante,
dapprima come informazione agli “operatori” e agli “utenti” con seminari o “corsi”.
E in tal caso essa consulenza può essere fornita anche da “esperti di diritto” che non
esercitano l’avvocatura.
Ma quando si tratta di consulenza individuale per gli “utenti” del consultorio,
emerge, nel consultorio stesso, l’importanza ed, anzi, l a necessità della figura
professionale  dell’”avvocato”, nel ruolo di chi aiuta a difendere e  a far valere i
propri diritti nell’ambito della “legalità”.
E all’avvocato che accetta di “lavorare” al consultorio si pone innanzitutto il
problema di individuare quello che le persone si aspettano, persone che al 90 % sono
donne con problemi economici, di famiglia, di figli, di lavoro, di vita; donne che si
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scontrano o si incrociano con le disposizioni di legge: si tratta dell’affitto di casa o
del rapporto di lavoro o della “separazione”……..
Le donne si rivolgono più facilmente all’avvocato del “consultorio” perché questa è
una “loro”  struttura, ma per certi problemi potrebbero anche rivolgersi all’avvocato
del “sindacato” o dell’”associazione inquilini” o “proprietari” di case, o di “tutela del
consumatore”.
Difatti, in moltissime istanze nella società attuale è emersa l’esigenza della
consulenza legale al di là e prima della “causa” vera e propria, e forse, proprio per
prevenire la causa.
In consultorio, però, la consulenza legale diviene molto più complessa, quando la
persona porta questioni di famiglia ( ed è intuitivo che queste siano le più frequenti).
Spesso, in consultorio, l’avvocato viene investito di problematiche che vanno al di là
dell’aspetto più precisamente giuridico con una malcelata richiesta di aiuto
terapeutico o assistenziale.
E’ il momento più delicato della prestazione legale.
E bisogna stare attenti a non fare confusione tra l’intervento giudiziario e quello
assistenziale nel senso più ampio che investe, invece, la professionalità di altre figure
esistenti in consultorio: l’assistente sociale, la psicologa, la sessuologa, la
ginecologa……
Ecco dunque che proprio nelle questioni di diritto di famiglia emerge il “limite” della
consulenza legale, che è anche il “limite tout court” della legge, all’interno delle
dinamiche famigliari.
La “legge”, infatti, regola l’aspetto, direi, sociale della famiglia ma non può,
ovviamente, imporre gli affetti. Può intervenire in termini repressivi quando le
condotte o i comportamenti sono penalmente apprezzabili (ingiurie, percosse,
violenze…); regola glia spetti economici e patrimoniali e l’aspetto, direi, formale dei
rapporti familiari e tra genitori e figli e in caso di separazione, di divorzio, e di
riconoscimento disconoscimento di figli naturali o legittimi.
Ma sfugge alla “legge” la dinamica psicologica della “comunicazione” all’interno
della famiglia, gli effetti, gli odi, i disagi psicologici che sono altrettanti “bisogni”
espressi in consultorio.
Allora l’avvocato
non può accettare di divenire "strumento” dell’utente che vorrebbe investire nella
"causa" ciò che alla "causa legale” non appartiene; non può accettare di usare lo
strumento legale per ferire l'altro e farlo soffrire.  Tali problematiche vanno al di là
dell'aspetto giuridico ed economico della vicenda familiare e l’intervento
dell’avvocato deve avvenire nel rispetto della "persona" e degli "affetti". Peraltro,
proprio in materia di famiglia, il legislatore si é fermato alIa riforma delle norme
sostanziali, mentre nulla ha fatto per chiarire gli aspetti procedurali della vicende
familiari, ossia il modo di investire il giudice delle questioni.
Permane la competenza del Tribunale ordinario a quella del Tribunale dei minorenni
e quella del Giudice Tutelare, creando contraddizioni di pronunce disagi e difficoltà
che si ripercuotono sulle persone. E lo stesso rapporto tra i giudici che si occupano di
materia di famiglia e i servizi sociali é affidato alla sensibilità e alla deontologia delle
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singole persone - giudice, operatore sociale - senza che la legge sia oggi in grado di
delimitare i campi di intervento con rispettive responsabilità definite.  Cosicché è
possibile assistere a una commistione, oserei dire perversa di problemi giuridici e
problemi psicologici con invasione di interventi giudiziari (coattivi, cioé che possono
essere imposti dalla forza pubblica), nell'ambito più intimo della persona: quello
degli affetti.  All'avvocato dunque, in siffatta materia spetta un compito ancor più
difficile, per riservare il suo intervento e quello del giudice nell’ambito della
"giuridicità", a tutela della libertà della personalità dei diritti individuali;
C'é di più: quando la donna si rivolge al consultorio, spesso si trova in ristrettezze
economiche e se deve "far causa" dovrebbe anche trovare la possibilità di difesa
garantita dallo Stato, così come lo Stato dovrebbe garantire l'assistenza.
In Italia, la consulenza legale, più o meno gratuita, si ferma al consultorio;
Se si tratta di "poveri", nella causa dovrebbe sovvenire il "gratuito patrocinio" così
come configurato da una legge che risale agli anni trenta. A parte le lungaggini
procedurali incompatibili con i pressanti bisogni familiari, essa legge pone a carico
della classe forense la difesa gratuita ai "non abbienti". Insomma, in consultorio il
servizio legale ha un aspetto mo1to delicato: oltre alIa preparazione professionale nei
campi più disparati, si deve avere intuito sensibilità, senza molte aspettative dal lato
materiale. Non a caso, in consultorio, non solo l'utenza ma la consulenza é per la
maggior parte femminile.

 Giovanna Chiara
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Consulenza ginecologica al C.P.D.

di Paola Fatica

Da11978 presso il CPD funziona un .ambulatorio gestito da ginecologhe
inizialmente, per qualche pomeriggio alla settimana, fino all'attuale apertura
giornaliera, dovuta all'impegno di 5 dottoresse.
Lo scopo di questo servizio é stato fin dall'inizio essenzialmente preventivo.
1) La linea del Centro é sempre stata quella di non offrire una banale prestazione

medica ambulatoriale, ma di cercare di comprendere a fondo le esigenze
dell'utente in un rapporto che vuole essere il più possibile amichevole e paritario,
pur mantenendo la professionalità delle dottoresse

2) Si voleva e si vuole offrire alle donne la di programmare la propria maternità
utilizzando mezzi contraccettivi validi, consoni alle proprio esigenze, cioé
diaframmi per le più giovani e per le donne contrarie all'assunzione di farmaci,
pillola e spirali in età successiva.

Si vuole offrire la migliore prevenzione per le malattie ginecologiche, quindi
vengono eseguiti controlli periodici e pap test annuali per la prevenzione di tumori
all’utero e annessi e visite alle mammelle per i tumori al seno.
Recentemente il Centro si é arricchito di uno strumento per la diagnosi delle
patologie del collo dell'utero, il colposcopio, che ci permette un ulteriore passo avanti
verso una  sempre maggiore prevenzione.
Le donne che vengono seguite da noi per la contraccezione in genere, nel momento
della scelta della maternità, continuano i controlli presso di noi fino al momento del
parto.
Anche all'approssimarsi della fine della vita fertile, vengono effettuati incontri e
controlli preventivi più specifici, sempre nell'intento di aiutare l'utente ad affrontare
nel migliore modo possibile, fisicamente e psicologicamente, le varie fasi della vita e
della sessualità femminile.  II tipo di utenza é abbastanza varia, sia come età che
come stato sociale, con una prevalenza dell’età più giovanile, studentesse o giovani
lavoratrici di 20-30 anni.

Paola Fatica
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Consulenze psicologiche al C.P.D.
UN DlSAGlO DRAMMATICO

di Serena Magri

Ho iniziato le mie consulenze presso il CPD nel giugno del 1984 e, dopo 5 anni e
più, tento una prima analisi di questa esperienza, incominciando a decifrare il
percorso compiuto attraverso l'universo in gran parte femminile visitato fino ad oggi.
lI 98% delle persone. da me incontrate é costituita infatti da donne e, se é la
configurazione stessa del consultorio a selezionare in tal modo l’utenza, ritengo
tuttavia che questa assoluta prevalenza sia anche espressione inequivocabile della
maggiore attitudine che ha la donna a riconoscere in se stessa un oggetto di
attenzione c di indagine, cosa questa che, da qualcuno considerata espressione di
incompletezza e fragilità, viene da altri recuperata nei ben diversi termini della presa
di distanza da quell'oggetto esterno al quale, invece, gli uomini sembrano mantenersi
tenacemente aderenti.
L'utenza seppur divisa tra tante, diverse problematiche, é unita dal bisogno di un
incontro che non sia avvilito dai limiti della medicalizzazione, e alla richiesta di
ascolto e di aiuto si accompagna una spesso straordinariamente matura proposta di
partecipazione e di condivisione.
Non é facile riassumere le problematiche incontrate: un diffuso, drammatico disagio,
che assume aspetti e connotazioni sintomatologiche diverse, la mancanza di obiettivi
di realtà sovrapersonali per le quali impegnarsi e lottare, le difficoltà legate al
rapporto affettivo con il mondo maschile, che paiono aumentare in maniera
proporzionale al livello di maturità e di conoscenza raggiunto, la solitudine, che é poi
la difficoltà ad accettare fino in fondo la propria individualità.
Queste linee problematiche attraversano ogni persona in maniera specifica e unica,
strettamente dipendente dalle sue caratteristiche personologiche cosicché ogni
intervento deve essere adattato alfa realtà individuale alla quale é diretto: dalla
prescrizione di farmaci per sbloccare o contenere situazioni francamente patologiche,
a colloqui orientativi, a volte unici, a serie di incontri, aventi lo scopo di individuare
e chiarire specifiche problematiche a rapporti più profondi ed estesi, non centrati su
un'urgenza sintomatologica o su problemi particolari, ma intorno all'esigenza di una
diversa conoscenza di sé.
L'età delle donne che si sono rivolte a me in questi anni, e a cui quella dei pochi
uomini é sovrapponibile, é, pur con minimi adolescenziali e massimi senili, compresa
per lo più tra i 25 e i 45 anni.  E’ un ventennio, questo, durante il quale si sperimenta
il venir meno del vitalismo biologico proprio della giovanissima età e, ormai
acquisita una identità personale e relazionale, viene per lo più abbandonato qualsiasi
movimento di ricerca e riconoscimento di sé. Questa identità si rivela spesso
drammaticamente inadeguata, mentre si sono, per lo meno parzialmente, esauriti i
campi di esperienza più accessibili, quali quelli lavorativi relazionali e riproduttivi.
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Questo insieme di condizioni fa da sfondo a momenti estremamente critici, i quali
possono però, opportunamente valutati ed attraversati, diventare incentivo alla ricerca
di nuovi e più maturi livelli di coscienza. L'esperienza di questi anni mi porta a dire
che esiste una grande, generalizzata disponibilità all'apertura verso prospettive
interpretative di largo respiro, partendo proprio dal disagio psichico e dal sintomo, e
pochi sono stati fino ad ora gli abbandoni del rapporto prima che questo abbia potuto
indicare una direzione verso la quale incamminarsi.
Concludo sottolineando l'importanza di questa disponibilità delle donne alla fatica di
una ricerca avente per oggetto se stesse, perché ritengo che questa costituisca il
presupposto per una reale presa di distanza da quei vincoli e da quei condizionamenti
che, nati fuori dal mondo femminile, in esso trovano, a volte,inconsapevole
accoglienza.

 Serena Magri
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Servizi adeguati

di Giuliana Scarselli

In questi cinque anni di permanenza al Centro in qualità di psicoterapeuta, alla
domanda dell'utente ho risposto offrendo un trattamento di psicoterapia
psicoanalitica "centrato sul problema", non essendo possibile a livello di struttura
pubblica, procedere secondo la tecnica analitica classica. Ho Indirizzato i miei
interventi di psicoterapia agli adulti, agli adolescenti ed alla coppia.
In un consultorio come il nostro, faccio fronte dai 40 ai 60 primi colloqui all'anno.
L'utenza ha la più svariata provenienza: canale pubblicitario, invio da altri nostri
utenti da enti pubblici, da servizi, ecc…… Nonostante il consultorio sia aperto a
uomini e a donne, in questo settore in cui opero, il 98% dell'utenza é femminile. L'età
è compresa fra i 17 e i 55 anni circa. La provenienza sociale è diversificata.

IL PRIMO COLLOQUIO: esso permette di mettere a fuoco la richiesta, spesso
confusa, e i problemi sottostanti per cui l’utente si presenta, spinto a volte da una
situazione di malessere e di disagio di cui egli stesso non riesce a rintracciare i
motivi.
Per rispondere adeguatamente ed efficacemente a queste domande, ritengo che non
sia sufficiente una conoscenza tecnico-scientifica, in quanto essa va accompagnata
alla continua ricerca delle proprie capacità di accogliere, in un rispettoso ascolto, la
sofferenza di chi ci consulta.
E’ solo infatti all’interno di una relazione da persona a persona che è possibile, a mio
parere, comprendere il significato complessivo della domanda dell’utente e
“lavorare” insieme.
Questa capacità di risposta non è né scontata né facilmente raggiungibile. Ma è
attraverso essa che si inizia a instaurare quel processo di transfert (anche se non mai
esplicitato o analizzato nelle psicoterapie, a differenza che nel trattamento
psicoanalitico), fondamentale per lo sviluppo della modificazione affettiva del
paziente che lo porterà a rendere più mobile e duttile la propria struttura,
caratterizzando l’avvio e la successiva gestione dell’iter psicoterapeutico.
II primo colloquio é importante anche per costruire una corretta ipotesi diagnostica:
non per tutte le persone che mi consultano é indicata una terapia, di breve o media
durata. Quando la persona che mi sta di fronte presenta una destrutturazione dell'Io,
ritengo necessario ricorrere ad interventi di maggior frequenza e di più lunga durata,
che una struttura pubblica consultoriale non può offrire per ovvi motivi di gestione
del setting, oltre che di spazi e tempi.
In questi casi, in qualità di operatrice, lavoro allo scopo di coscientizzare il soggetto
sul suo grado di sofferenza e di aiutarlo ad accettare i suoi bisogni, sempre nell'ottica
della comprensione e dell'accoglienza, facendo da tramite fra l'utente e una
collocazione più idonea per lui. Mi sembra importante mettere in evidenza che,
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seguendo questa prassi, il Consultorio offre una risposta personalizzata alle esigenze
specifiche dell'utente e noi operatrici ci rendiamo responsabili di accompagnare la
persona che ci consulta fino al momento in cui abbia trovato la risposta adeguata alle
sue necessità. La psicoterapia ad orientamento analitico di cui mi valgo, in ambito
consultoriale, si caratterizza per l'instaurarsi di un rapporto di transfert, per il
riferimento alla dinamica inconscia per il trattamento delle resistenze e delle difese
(anche se talvolta ci si può trovare nell'esigenza di rafforzarle) ed é volta a chiarire e
a risolvere alcuni conflitti che stanno dietro alle strutture caratteriali ed ai sintomi.
Dopo un primo periodo in cui viene focalizzato con l'utente il nucleo dei suoi disagi,
lo invito ad un lavoro psicoterapeutico "centrato sui problema" determinando un
limite di tempo alla cura. Occorre fin dall'inizio fare attenzione a non proporre
concetti di guarigione che lascino pensare che la psicoterapia sia una "sterilisatio
magna" da qualsiasi conflitto e che quindi possa offrire la felicità e risolvere
situazioni di vita negative: tutto ciò che si può promettere é di ridurre l'ansia, di
rafforzare l'Io in modo tale da tollerare meglio la sofferenza in un certo equilibrio tra
le esigenze dell'individuo e quelle della realtà, di giungere ad un superamento
accettabile dei sintomi e di controllare le strutture del carattere per meglio adeguarle
alla tolleranza sociale. Chiarisco, pertanto, fin dai primi colloqui il ruolo del
terapeuta e quello del paziente e che cosa la terapia può offrire. Mi è capitato spesso
che si presentassero persone con un’immagine distorta della figura del terapeuta (ne
vedono una sorta di consigliere o di “mago”), per cui la terapia rischiava di assumere
ai loro occhi un ruolo demiurgico.
Ribadisco, pertanto, durante i primi incontri, che l’elemento fondamentale del
processo psicoterapeutico è il soggetto come essere pensante e senziente ed io, in
qualità di terapeuta, mi sento in dovere di restituire, fin dall’inizio, a chi mi consulta
la dignità specifica dell’essere protagonista della propria vita.

LA PSICOTERAPIA CON L’ADOLESCENTE: essa richiede un supporto
metapsicologico, una teoria della tecnica ed un tipo di relazione diversi da quelli
impiegati con l’adulto, essendo differenti le due strutture psichiche.
Per l’adolescente che si trova in quella difficile fase transitoria di ricerca della
propria identità, di lotta dolorosa, fra la rinuncia alla dipendenza e l’esplorazione
dell’autonomia, è necessario che la psicoterapeuta si presenti libera da implicazioni
strettamente emotive. Ho sperimentato che anche se talvolta il livello di sofferenza
che ci presenta un adolescente può apparire così grave da rasentare una struttura
psicotica, c’è in realtà una possibilità di recupero alta, data la duttilità e la mobilità
della struttura psichica dell’età evolutiva.

GLI INCONTRI DI COPPIA: sono finalizzati all’identificazione delle fonti del
conflitto e a determinare i punti in cui il gioco dei rapporti psicologici si svolge
armoniosamente  e dove invece vi sono dissonanze e conflitti; a volte è possibile
mettere in luce il comportamento difensivo ed indagare sulle origini e le cause di
questi atteggiamenti. E’ ovvio che la terapia di coppia può essere portata avanti solo
quando entrambi i partners desiderano ricostruire la coppia e sono disponibili ad un
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lavoro psicoterapeutico. Facendo riferimento alla mia esperienza, ho notato che
peraltro spesso o uno dei due partners viene trascinato dall’altro e quindi non
collabora, o la richiesta del “terzo” è un mezzo per chiamare in causa un genitore
ideale che possa aiutare a chiudere la relazione insoddisfacente, senza troppo dolore
da parte di entrambi. Per tali motivi, molte volte la psicoterapia di coppia si trasforma
in una psicoterapia individuale. Ed è la donna che, nella maggior parte dei casi, fa
questa richiesta.

In relazione a quanto detto, vorrei mettere in evidenza come la psicoterapia, che ha
per oggetto la parola e come fine la capacità di mettersi in discussione, sia
appannaggio delle donne. Gli uomini, nel timore di entrare in contatto con i loro
oggetti interni, spesso trovano la “risoluzione” dei loro conflitti nel riconoscimento di
sé attraverso un oggetto esterno, anche momentaneo e passibile di ricambio.
Le donne che mi consultano sono spesso combattute tra gli impulsi di autonomia
(frenati il più delle volte dall’impostazione dell’economia familiare) e un certo senso
di conservatorismo che le rappresenta come il polo magnetico dell’unione familiare.
Al di là dei problemi nevrotici, in cui rintraccio nella mia esperienza parità di
sofferenza negli uomini come nelle donne, è innegabile che certi tipi di conflitti che
le donne mi portano, appartengono a tutto l’universo femminile. Se negli anni passati
il ruolo di moglie fedele e madre encomiabile era sicuramente troppo angusto per le
donne, è altrettanto vero che il ruolo della donna negli anni ’80 è passato attraverso
stridenti contraddizioni e violenti contrasti.
L’emancipazione risulta talvolta un “miraggio” e la donna si trova talvolta a
ridimensionare dolorosamente a sue spese le proprie aspettative, assumendosi in
prima persona la delusione e l’amarezza di dover ripiegare su scelte limitate e
parziali, anche solo per debolezza. È rilevante il fatto che rimanga sconosciuto
ancora per molte donne il diritto all’orgasmo, (discusso da una vasta letteratura tra gli
anni ’60 e ’70) e che parimenti permanga ancora un malinteso senso di “pudore”,
misto a vergogna, nel conoscere il proprio corpo e nel richiedere al partner
prestazioni  adeguate. Così come prevale molto più spesso di quanto non si creda la
paura di “non essere a posto” o di “pretendere” o ferire il proprio compagno
avanzando richieste sessuali. Ciò in contrasto peraltro col fatto di aver verificato, in
questi anni di attività al Consultorio, anche la tenacia con cui molte donne portano
avanti l’impegno assunto con se stesse di far chiarezza nella propria vita. Pochi sono
gli abbandoni le cui cause sono rintracciabili per lo più in una “fuga nella salute” o
nella  ricerca di un miraggio che possa risolvere nel più breve tempo possibile e
senza partecipazione attiva, il disagio che le pervade. Anzi ho notato non di rado che
alcune donne, una volta ultimata la terapia, hanno continuato a fequentare il Centro,
usufruendo degli altri servizi o partecipando alle attività che il Consultorio offre
(gruppi di studio, attività seminariali, incontri, ecc.) e proponendosi anche in funzioni
collaborative con le operatrici.

Giuliana Scarselli
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Servizio giovani

 CONTRACCEZIONE, PRIMO RAPPORTO

Il progetto, attuato per la prima volta nell'anno 1988/89, risulta inserito nei servizi del
Centro.
I gruppi, formati mediamente da dieci persone, sono composti da ragazzi
appartenenti alla fascia scolare della media inferiore e superiore. Vengono accettate
richieste da parte di scuole, professori e genitori, ma anche da singoli adolescenti che
autonomamente si rivolgono al CPD.
Gli incontri, gratuiti, durano un’ora e mezza; per i minorenni viene richiesta
l'autorizzazione dei genitori. Le iscrizioni vengono accettate dalla segreteria del
Centro. Conduttrici: Giuliana Scarselli, psicologa e Lorenza Maggiulli, ginecologa.
La finalità che il Centro si propone é quello di creare un servizio, così carente nelle
strutture pubbliche, ritenuto invece da noi necessario a livello informativo, formativo
e preventivo per una crescita psicofisiologica meno conflittuale nell'adolescenza. Gli
incontri richiedono la partecipazione attiva dei ragazzi e hanno una duplice
caratterizzazione: la prima, volta a vincere la naturale diffidenza degli adolescenti nei
confronti degli adulti; la seconda, volta a rispondere ai bisogni reali dei ragazzi suI
piano di un’informazione corretta, rigorosa e nello stesso tempo rassicurante.
E' importante pertanto l'uso di un linguaggio semplice e accessibile, non lontano in
certi casi del gergo adolescenziale: ciò per stimolare domande autentiche e una più
viva partecipazione.
L'esperienza, fin qui condotta, ha evidenziato una maggiore chiusura e reticenza da
parte dei maschi rispetto alle ragazze che si sono dimostrate generalmente più
disinibite nel porre domande.  Le studentesse delle scuole superiori si sono lamentate
dei loro compagni di classe e dei ragazzi che frequentano, riconoscendo in essi
caratteristiche aggressive e conservatrici (ritorno al mito della verginità, suddivisione
fra donne da amare e donne da usare ecc.) Meno  conflittuali sono invece i rapporti
con gli adulti considerati dai giovani generalmente più aperti riguardo l’argomento.
L’affluenza è stata costante e, quando i ragazzi sono riusciti ad esprimersi
liberamente, vi é stato un maggior coinvolgimento dei presenti. Le operatrici si sono
inoltre rese disponibili ad un eventuale secondo incontro là dove il gruppo ha fatto
esplicita riehiesta di approfondire alcuni temi.

ORIENTAMENTO SCUOLA LAVORO

Che fare dopo la scuola media?
All'interrogativo molte famiglie non sanno dove attingere informazioni adeguate,
anche in relazione alle possibilità di lavoro. Molti ragazzi sono incerti sulle proprie
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capacità ed i propri interessi. II Centro Problemi Donna ha istituito un servizio di
consulenza per rispondere a queste domande. Un'equipe coordinata dalla dott.ssa
Gabriella Guzzi é disponibile per due tipi di interventi.

1) Servizio d’informazione su:
a) possibilità scolastiche successive alla scuola dell’obbligo;
b) possibilità lavorative presenti sul territorio;

2) Indagine individuale di orientamento sugli alunni della 2° e 3° media, così
strutturata:

a) batteria di test attitudinali;
b) colloquio con l'adolescente;
c) colloquio con i mernbri della famiglia.

 I dati orientativi emersi, vengono comunicati su scheda agli interessati.
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I SEMINARI

SEMINARIO TEORICO-OPERATIVO SULLA PERSONALITA'

II seminario, si é proposto di fornire elementi per una conoscenza più approfondita
dei comportamenti personali e delle relazioni interpersonali.
Gli incontri vertevano sull'analisi della personalità preevedendo momenti di
riflessione teorica (analisi della struttura psichica e dei principali "tratti" che
determinano alcuni tipi di comportamento con cenni ai nuclei nevrotici e psicotici
della personalità) e interventi operativi basati suila somministrazione di una batteria
di test esplorativi (Machover T.A.T., associazioni verbali e scala della personalità).
Conduttrici: Giuliana Scarselli e Lidia Savasta – psicologhe.

PROGRAMMA
1) Incontro: introduzione al seminario perché i test?

Test di Machover e TAT
associazioni verbali e scala della personalità

2) Incontro: analisi della personalità e dei principali "tratti” che determinano vari tipi
di cornportamento

     Dibattito

3) Incontro: consegna della Iettura dei test analisi psicologica e neurologica su1
funzionamento della psiche

     Dibattito

2° SEMINARIO TEORICO-OPERATIVO SULLA PERSONALITA’

Progettato come continuazione del primo, questo seminario, tenuto dalle stesse
conduttrici e avente per lo più gli stessi utenti, si é articolato su interventi teorici e
sulla partecipazione del gruppo a situazioni simulative di comunicazione.
Conduttrici: Lidia Savasta Giulianai Scarselli psicologhe

PROGRAMMA
rapporti e messaggi all'interno della coppia;
partners nell'amore, nell'amicizia e nel lavoro;
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comunicazioni corrette, distorte e patologche;
rapporti a più voci nell'ambito della famiglia;
analisi delle relazioni che si instaurano all'interno del gruppo-famiglia;
simulazione di gruppo su determinate situazioni comunicative e sulle diverse
modalità comportamentali di risposte a stimoli  e a messaggi differenti.

3°SEMINARIO: FISIOLOGIA E PSICOLOGIA DELL’ALIMENTAZIONE

ll seminario si é proposto come finalità l'acquisizione di una maggior consapevolezza
riguardo a una corretta alimentazione, in rispondenza al vissuto più o meno
conflittuale di ciascuna partecipante.
Conduttrici: Giuliana Scarselli psicologa
Luisa Bolchi alimentarista.

PROGRAMMA
che cosa mangiamo veramente: il messaggio pubblicitario e l'effettivo valore degli
alimenti che assumiamo;
uso degli alimenti "dietetici", integrali e raffinati, effetti fisiologici di un'assunzione
scorretta dei valori nutritivi principali quali proteine, lipidi e carboidrati;
l'influenza delle motivazioni psicologiche e culturali nella scelta dei cibi e nella
gestione alimentare;
le cause che interferiscono psicologicamente nel rapporto con il cibo lette alIa luce
della psicologia genetica: le influenze precoci e la loro determinazione nella vita
adulta; la possibile correzione o il perdurare dell'"errore alimentare";
le patologie alimentari e i comportamenti con indice di disturbo, causate da
distorsioni di origine psicologica.

4°SEMINARIO:  IL COMPLESSO DEL DENARO.
OVVERO L’INDIVIDUO E IL DENARO:
ASPETTI PSICOLOGICI E PATOLOGICI

L’argomento è stato trattato dal punto di vista simbolico, affrontando le implicazioni
inerenti l’influenza del denaro sulla personalità e sul comportamento nella vita
quotidiana del singolo, nel rapporto con il proprio Sé e con gli altri. Ai partecipanti è
stata data l’opportunità di affrontare il proprio  “dialogo privato” con il denaro e di
rintracciare le valenze emotive.
Conduttrici: Giuliana Scarselli e Lidia Savasta – psicologhe

PROGRAMMA
Denaro e tratti caratteriali della personalità dal punto di vista psicoanalitico;
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denaro e comunicazione: implicazioni psicologiche, aspettative;
valenze emotive ruoli;
la coppia e il denaro;
denaro e  patologia.
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GRUPPI “RICERCA E CONFRONTO”

Orizzontale e verticale

di Gabriella Guzzi

Sarebbe forse mio compito illustrare qui il lavoro dei gruppi “Ricerca e confronto”,
dato che ne curo le attività e il coordinamento.
Mi sembra tuttavia che i documenti diano una sufficiente testimonianza di quel che si
sta facendo; preferisco perciò dire di come si svolgono le relazioni praticate dalle
varie donne partecipanti ai gruppi e da me.
Si è in qualche modo stabilito fra noi un rapporto di affidamento e, per motivi
anagrafici, fin dall’inizio (questo il quarto anno che lavoriamo) mi sono trovata a
giocare in qualche modo il ruolo di madre. Ma di questo ruolo ho subito avvertito i
rischi: sono gli stessi rischi  a cui si è riferita anche Laura Grasso ultimamente in un
convegno: i rischi della schematizzazione. Temevo cioè che, rifiutata la genealogia
maschile, mentre si proponeva quella femminile, si mantenesse peraltro ancora una
volta un’univoca separazione dei ruoli con consegne definitive e separate, tali da
distinguere inesorabilmente chi dà sapere (le madri) da chi riceve sapere (le figlie):
uno schema, diciamo, verticale.
Perciò, quando si sono formati i gruppi e soprattutto quando le più giovani mi hanno
naturalmente vista come “madre” (anche se mi sembra di adoperare in proposito
termini troppo grossi), ho cercato di pormi nei loro confronti in un modo diverso, tale
da non consentire ruoli separati, tentando invece di realizzare una relazione fra tutte,
me compresa, per così dire “orizzontale”: un rapporto che nella dinamica
interrelazionale tutelasse la permanenza della “figlia”, che era ed è dentro ciascuna di
noi: pur nel processo sempre in corso per il graduale riconoscimento, in ciascuna,
dell’adulta, e della “madre”.
Non so se una necessità di questo tipo nasca dalle mie frequentazioni culturali o dalle
mie esperienze personali, ma credo che le due cose non possano di fatto essere
separate.
Affezionata come sono alla psicologia di Berne, posso soltanto constatare che, in
realtà, non ho fatto altro che trasferirla con naturalezza nella pratica del lavoro
insieme. (Leggendola naturalmente al femminile).
So bene che Berne non gode della simpatia universale, che le sue proposte non
coprono tutta l’area della nostra specifica necessità, ma mi è sempre sembrata
preziosa e rasserenante la legittimazione che egli propone (e pratica) di una
permanente compresenza dei tre momenti psicologici in ogni persona: ho perciò
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voltato al femminile il suo schema e l’ho utilizzato ipotizzando (in un processo di
crescita) un’armonica compresenza permanente della madre, dell’adulta e della figlia.

Devo però aggiungere un motivo in più di questa mia scelta: una riflessione su una
verifica.
Ciascuna di noi ha cercato ed ha individuato, nel tempo, vere “madri” che hanno
rappresentato un riferimento preciso, un modello, una parola. Io, in ogni madre che
ho incontrato ho sempre avvertito la presenza della “figlia” che tale “madre” aveva in
sé, una “figlia” che ancora “cercava” per sé, mentre si proponeva e giocava, con le
altre, il ruolo di “madre” (Nessuna forse fu tanto tenacemente “figlia”, quanto
M.Klein, la “matriarca”).
Per quel che mi riguarda, il mio percorso non ancora finito, non si è mai interotto e,
al presente, pur mantenendo le mie “madri”, vedo in qualche modo anche nelle figlie
con cui lavoro una “madre”. Per questo, in pratica, anche se per più motivi esiste una
collocazione formale di ruolo, quel che prevale è la reciprocità, in un rapporto che mi
pare si possa definire “orizzontale”.
Del resto non credo che nella relazione fra donne sia bene, da parte di alcune
“mettersi nelle mani di” e da parte di altre “prendersi cura di”: nessuna nelle mani di
nessuna, ma ciascuna presente a se stessa con la propria molteplicità e pronta allo
scambio.
Questo abbiamo cercato di rispettare e di attuare tra noi, non soltanto per
salvaguardare la parità nella differenza, ma anche per favorire in ciascuna il
riconoscersi nel divenire: la memoria, la festa e  l’O.K.. Per aumentare il guadagno di
ciascuna.

Probabilmente ho detto cose ovvie, di fatto già presenti (forse più presenti che dette)
nelle relazioni fra donne. Ma mi pareva che fosse opportuno esplicitare il metodo del
nostro lavoro, sottolineare come ci relazioniamo e cerchiamo di prendere parola
sfuggendo ai rischi che possono provenire dai modelli relazionali maschili.

Gabriella Guzzi


