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summary

Introduction

In Italy, only recently, has the particular phenomenon, called mobbing been observed
in our work places; despite its frequency and long-term research and foreign studies, it
has not received great attention by psychologists and specialists in the organisation of
work.

This syndrome is one of the working risk factors, involving organizational and psycho-
logical aspects.

Discussion

The word mobbing derives from the ethological vocabulary and indicates attack by a
group of people on the weakest member.

The mobber aims to discredit and to isolate the victim, who is forced to make mistakes.
For these reasons, the subject who suffers from mobbing, runs the risk of dismissal and
his-her interpersonal relationships are damaged.

Occupational stress may be responsible for psychosomatic and mental disorders. The
development of mobbing behaviour depends on the continuity of conflicts within the
work place.

Generally, the victim of mobbing is isolated from the group and this situation increases
the inner suffering, that can determine the development of a mental psychopathology.
Psychodynamic research that investigates the relationship between body and mind pre-
sents two areas of great interest: the area of emotional regulation and the area of dif-
ferentiation of self and others.

Patients suffering from autoimmune diseases present high levels of emotional activation
in the absence of a specific stimulus.

They maintain this state of activation as if they were always in a condition of chronic
stress.

The mind seems not to recognise the stressor situation as a specific stimulus and it re-
acts in a generalised way.

This process is similar to the autoimmune response, that is not able to distinguish the
self from not self.

Mobbing represents, because of its frequency and continuous hostility, one of the most
important causes of chronic stress. It produces damage to psychic and physical health.
Some studies have advanced the hypothesis that psychosocial stress can increase indi-
vidual liability to diseases, such as tumours, infections and autoimmune diseases.

Case report

The case analysed concerns a patient suffering from an autoimmune hypophysitis which
spread to target organs.

The working environment is characterized by hostility.

In this situation, the patient has neglected her interests and hobbies; she expresses feel-
ings of sadness and the tendency to cry.

The patient is affected by anxiety, tiredness, mistrust, difficulty in concentrating and ar-
ticular pains.

Worsening of the autoimmune disease occurred with increase of inflammatory indica-
tors, fever, hypotension, weight increase, tiredness and connectivitis.

A correlation has been identified between stressors and the immune system, thus the re-
lational matrix can be considered as a factor involved in the development of autoim-
mune diseases.

Conclusion

It is important to establish the way in which a specific mental organization induces the
development of an autoimmune disease.



Introduzione

Il termine mobbing, in inglese “assalto/attacco”, de-
finisce un concetto mutuato dall’etologia e designa
un’aggressione da parte del branco contro I’elemento
pitu debole al fine di cacciarlo. All’inizio degli anni
’90 ¢ stato utilizzato dallo psicologo svedese Heinz
Leymann per indicare la violenza psicologica eserci-
tata sul posto di lavoro attraverso attacchi ripetuti da
parte di colleghi nell’ambito professionale .

In Italia, il fenomeno del mobbing ¢ di relativo re-
cente interesse. Nonostante fosse frequente e diffuso,
il problema ¢ stato ignorato per molto tempo dagli
psicologi del lavoro e da coloro che nelle aziende
hanno funzioni di controllo sulla qualita del lavoro e
sul benessere dei dipendenti.

Secondo Mannheimer %, potrebbero essere almeno un
milione i lavoratori italiani oggetto di mobbing; sem-
brerebbe inoltre che nel nostro paese i lavoratori
esposti alle vessazioni lo siano per piu tempo che
nelle altre nazioni.

L’azione del mobber ¢ dunque tesa a screditare, isola-
re e squalificare la vittima spingendola all’errore. Per
tali ragioni il mobbizzato ¢ costretto in una posizione
senza difesa ed esposto ad un rischio potenziale di li-
cenziamento; i suoi rapporti lavorativi vanno peggio-
rando e subisce I’isolamento e I’emarginazione. L’alta
frequenza e la persistenza del comportamento ostile pro-
ducono, quindi, uno stato di sofferenza psichica, che in-
fluenza pesantemente tutte le aree di funzionamento psi-
co-sociale. In particolari soggetti predisposti allo svi-
luppo di sintomi psicosomatici, si puo sviluppare uno
stato di sofferenza fisica.

Tra le conseguenze di tale condizione & stata eviden-
ziata la cosiddetta PTSD (Post Traumatic Stress Di-
sorder), una sindrome caratterizzata da sofferenza
psicologica, insonnia, ansieta e, nei casi piu gravi,
amnesia psicogena, allucinazioni ed episodi dissocia-
tivi 3. Altre volte si sviluppano disturbi depressivi an-
che di tipo grave che vedono come esito ultimo il sui-
cidio %; in Svezia il 10-20% dei suicidi & scatenato da
forme depressive dovute a mobbing 3.

Tra le manifestazioni di carattere psichiatrico sono
stati frequentemente riscontrati: stati di irritabilita
(91%), ansia (55%); disturbi psicosomatici come mal
di testa (73%) e dolori di schiena (64%); incapacita
ad affrontare le relazioni interpersonali od a svolgere
i compiti lavorativi.

Si evidenziano, in particolare, tre fasi: una iniziale di
protesta, una intermedia di disimpegno nei confronti
dell’organizzazione ed una fase finale di uscita dal-
I’organizzazione.

Il mobbing produce anche ripercussioni importanti
sulle organizzazioni: fenomeni di assenteismo, calo
della produttivita e della qualita della prestazione la-
vorativa, diminuzione progressiva del senso d’appar-
tenenza al gruppo di lavoro *.

MOBBING E PATOLOGIE AUTOIMMUNI

Stress e sistema immunitario

Il mobbing costituisce, per le motivazioni elencate
precedentemente, una delle pit importanti fonti di
stress cronico; condizione che comporta frequente-
mente danni alla salute psichica e fisica a vari livelli.
Il concetto che lo stress determini alterazioni del si-
stema immunitario non ¢ recente ma risale gia agli
anni ’70, quando I’attenzione era focalizzata preva-
lentemente sugli stressors fisici >7. Piu recente &, in-
vece, lo sviluppo di una nuova disciplina denomina-
ta “psicoimmunologia” che si occupa di analizzare in
modo sistematico il sistema immunitario quale siste-
ma in grado di reagire e modificare la sua reattivita
anche sulla base delle interazioni tra individuo e am-
biente mediate dal sistema nervoso 8.

La definizione di stress acquista una maggiore valen-
za nel momento in cui viene ricondotta all’interno di
dinamiche relazionali; gli stressors infatti non hanno
valore di per sé, se non contestualizzati all’interno
dello studio delle modalita con le quali vengono
“processati” dall’individuo. Tali modalita si fondano
su un delicato equilibrio tra la funzione auto-regola-
tiva e la possibilita di ricorrere a relazioni significa-
tive, per poter attuare una sorta di “sintonia fine” del-
I’autoregolazione.

In una recente rassegna degli studi sulle patologie del
sistema immunitario, Solano & Coda ° evidenziano
come “un approccio multifattoriale alla situazione
psicosociale dei soggetti” permetta di rilevare signi-
ficative interazioni tra variabili diverse, sia di natura
ambientale che individuale, che correlano con situa-
zioni di depressione del sistema immunitario. Gli Au-
tori, in particolare, riportano tra i fattori di rischio
eventi stressanti definiti in termini di qualita e quan-
tita delle emozioni, nonché in termini di relazioni in-
terpersonali (perdita di una persona cara, separazione
o divorzio, vissuto di solitudine, ecc.).

Alcuni Autori si sono occupati di valutare come le di-
versita individuali nella risposta allo stress siano in-
fluenzate dalle diverse esperienze in eta evolutiva;
Taylor © ha utilizzato i risultati della ricerca psicoa-
nalitica in questo periodo di vita per suggerire che le
difficolta incontrate nelle interazioni precoci, in
quanto ostacolanti un’adeguata interiorizzazione del-
le relazioni oggettuali, possano comportare anche
nell’eta adulta una eccessiva dipendenza dalle rela-
zioni reali per la regolazione biologica. Questo com-
porta, quindi, una diversa risposta a quelli che ven-
gono segnalati come fattori scatenanti o almeno con-
comitanti nell’insorgenza di varie malattie organiche.
In una direzione analoga, Kreisler ! invita a conside-
rare il “rischio psicosomatico” in eta evolutiva sulla
base di fenomeni “antecedenti”, come stati di disor-
ganizzazione e manifestazioni di tipo allergico, ac-
canto a “fattori ambientali scatenanti”’, come un so-
vraccarico di eccitazioni o viceversa una carenza di
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stimolazioni o una condizione di frustrazione perma-
nente.

Attualmente, ¢ stata avanzata I’ipotesi che il fattore
stress psicosociale possa aumentare la predisposizio-
ne di un individuo verso determinate categorie di ma-
lattie quali quelle infettive, neoplastiche, autoimmu-
ni, e da deficit immunitario. Una serie di studi sono
stati condotti per valutare le relazioni esistenti tra i
fattori psicosociali e 1 processi immunitari; alcune ri-
cerche hanno preso in considerazione la variazione
del numero delle cellule appartenenti al sistema im-
munitario, in particolare dei linfociti e delle cellule
Natural Killer (NK).

McKinnon et al. '2 hanno osservato un basso numero
di linfociti T-suppressor in individui che vivono una
condizione di stress cronico; Kemeny et al. '3, metto-
no in evidenza come 1’esposizione agli stressors di-
minuisca anche la percentuale delle cellule T-Helper
e delle cellule T-Suppressor, queste ultime associate
ad alti livelli di ansia e di rabbia.

Anche I’eccessivo attaccamento ad un ex-coniuge &
stato associato ad una diminuzione della percentuale
di cellule T-Helper; e sempre la stessa ricerca ha no-
tato che nelle esperienze di separazione e di divorzio
la diminuzione ¢ stata osservata nella percentuale di
cellule NK 4,

Un altro parametro, preso in considerazione dai ri-
cercatori, € l’attivita citotossica delle cellule NK;
questa attivita subisce delle diminuzioni sia in pre-
senza di un alto numero dei cosiddetti “eventi della
vita” (importanti situazioni di cambiamento), come
risulta da uno studio di Irwin et al. 1*'°, sia a causa di
stressors accademici '7 e di lutti parentali 8.

Tutti gli studi citati tendono a dimostrare, attraverso
1 loro risultati, che esiste un’indubbia correlazione tra
gli stressors e 1 processi immunitari, soprattutto a li-
vello soppressivo, e che alcune variabili quali gli af-
fetti, la solitudine, il conflitto e il supporto sociale
possono influenzare queste relazioni.

Lapproccio psicodinamico alle malattie
autoimmuni

E interessante delineare brevemente, come la ricerca
psicodinamica tradizionale sulle relazioni mente-cor-
po si sia indirizzata principalmente verso due filoni:
I’area del riconoscimento e della categorizzazione
mentale delle emozioni e I’area della differenziazio-
ne tra sé e gli altri.

La prima sottolinea la mancanza di mediazione sim-
bolica del sintomo somatico, dove il corpo malato di-
venta in qualche modo “estraneo” alle capacita di
comprensione della mente e puo venire utilizzato per
inviare segnali e richieste al mondo esterno .

Le difficolta di riconoscimento delle emozioni rile-
vate nei soggetti affetti da gravi disturbi psicosoma-

tici 2°, hanno sostenuto I’ipotesi di un impedimento
ad esprimere e a scambiare le emozioni nel gioco co-
stante delle interazioni personali (alessitimia), indi-
cando la funzione di un intervento psicologico-clini-
co nella direzione di un apprendimento ad utilizzare
le parole quali “contenitori” delle emozioni 2!. La let-
teratura sui disturbi somatici dell’infanzia sottolinea
la presenza di un “funzionamento vuoto”, caratteriz-
zato da notevole poverta espressiva degli affetti e da
una marcata indistinzione nelle relazioni interperso-
nali 2.

Relativamente all’area della differenziazione tra sé e
gli altri, lo studio di Anzieu ** descrive come la pelle
sarebbe — metaforicamente parlando — luogo che con-
tiene parte del Sé, definita lo-pelle: egli si riferisce ai
fantasmi relativi al contatto e alla separazione, che
contribuiscono alla costruzione di un involucro pro-
tettivo e differenziante, originato nella reciproca re-
golazione della diade madre-bambino. Tra altre fun-
zioni, 1’autore attribuisce all’lo-pelle anche una fun-
zione immunologica, che, nei fenomeni di autoim-
munita, presenta un’inversione dei segnali di sicurez-
za e di pericolo: “la familiarita, anziché protettiva e
rassicurante, ¢ rifuggita come cattiva e 1’estraneita,
anziché inquietante, si rivela attraente”. Ad esempio,
la frequente insorgenza del Lupus Eritematoso Siste-
mico in adolescenza induce a riflettere sui compiti
adattivi centrali in questa fase del ciclo di vita: la
spinta ad una complessiva riorganizzazione del senso
di identita personale propria dell’etd adolescenziale
comporta una riattivazione del processo di separazio-
ne-individuazione, che “rompe il delicato equilibrio
fondato sul falso Sé” ?*. Le disfunzioni somatiche
possono esprimere, in questa fase dello sviluppo psi-
chico, la ricerca di un luogo privato e protetto in cui
“salvaguardare” un’identitd personale separata da
quella della madre. In questo caso, pero, cosi come in
presenza di sintomi psichiatrici e di disturbi del com-
portamento, il sintomo offre dei confini che impri-
gionano 1’adolescente “in un’immagine negativa di
se stesso”, una sorta di “identita negativa” (e fisica-
mente inadeguata) che costituisce tuttavia una speci-
fica organizzazione relazionale .

I pazienti con malattie autoimmuni sembrano conti-
nuare a reagire, anche in stati di relativa quiescenza
della malattia e di non particolare attivazione emo-
zionale, come se si trovassero di fronte ad una condi-
zione stressante perpetua.

La mente sembra non riconoscere piu la situazione
stressante come stimolo specifico verso il quale atti-
vare difese, ma erge le proprie modalita difensive in
maniera aspecifica e generalizzata. Cio costituisce un
affascinante parallelo rispetto a quanto avviene nella
reazione autoimmune, per la quale gli anticorpi non
distinguono piu “Sé” da “non Sé€”, attivando difese
immunitarie continuamente ed in assenza di una spe-
cifica stimolazione.
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Nelle storie cliniche dei pazienti con malattie autoim-

muni sono state riscontrate particolari ridondanze:

— relazioni con i caregivers caratterizzate da mas-
sicce forme di etero-regolazione, che vanno da in-
terventi etero-regolatori sia sulle funzioni biolo-
giche (ritmo veglia-sonno, minzione, defecazio-
ne, alimentazione) che sulla modulazione dell’e-
mozionalita (rigidita e scarso spazio concesso al
“gesto spontaneo” secondo Winnicott 2);

— un vissuto storico di possedere risorse autorego-
latorie insufficienti, inadeguate o, comunque, cri-
ticabili;

— la difensivita reattiva sviluppata per proteggersi
dalla funzione eteroregolatoria percepita come
una massiccia invasione del Sé, per cui la relazio-
ne con i caregivers diviene connotata sempre pill
da un costante allarme contro la possibilita di in-
vasione, salvo poi estendersi ad una sensazione
diffusa e pervasiva di “minaccia esistenziale”;

— nel caso in cui sia necessario attivare una difesa
oppure una modulazione compensativa verso for-
ti stimolazioni provenienti dal mondo interno
(conflitto, angoscia, rabbia) o dal mondo esterno
(difficolta relazionali ed esistenziali), non sembra
possibile ricorrere ai caregivers, per I’angoscia di
annientamento derivante dal senso di invasione
massiccia, né alle proprie risorse, giudicate co-
munque inadeguate. Sembra quindi crearsi una
condizione di “vuoto regolativo”, laddove né la
etero né 1’autoregolazione possano essere utiliz-
zabili;

— inrisposta a questo particolare assetto fantasmati-
co, sembra porsi una condizione di attivazione pe-
renne, con difficolta nel discriminare stimoli inter-
ni da stimoli esterni ed anche 1’entita della rispo-
sta difensiva necessaria a far fronte agli eventi.

Reazioni psicologiche

Le malattie autoimmmunitarie ad andamento croni-
co, provocano nelle persone emozioni dolorose quali
ansia, rabbia, depressione, che con 1’aggravarsi della
malattia generalmente si accentuano con la conse-
guente messa in atto di vari meccanismi di difesa. Le
angosce, le difese contro di esse e le difficolta di co-
municazione sono presenti, infatti, per tutto il decor-
so della malattia: dal momento della comunicazione
della diagnosi si ripetono poi ad ogni controllo dia-
gnostico e rendono piu difficile il rapporto con le te-
rapie e con i loro effetti collaterali, persistendo anche
durante le remissioni in concomitanza di qualche im-
portante scelta di vita.

Il primo impatto emotivo avviene proprio alla comu-
nicazione della diagnosi, a causa del brusco passag-
gio dalla percezione di sé come “sano” a quella di
“malato”, in quanto, essendo alcune volte i primi sin-
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tomi banali ed aspecifici, puo facilmente innestarsi

sull’incredulita del paziente il meccanismo della ne-

gazione, arrivando in qualche caso anche all’abban-
dono delle cure farmacologiche.

Col passare del tempo subentrano spesso ulteriori

problemi riguardanti le scelte di vita; il trovarsi di

fronte, dolorosamente, all’essere affetti dalla patolo-

gia in concomitanza di eventi importanti come per
esempio il desiderio di una gravidanza oppure il do-
ver affrontare un lavoro potenzialmente dannoso,
puo portare ad un improvviso peggioramento delle
condizioni psichiche o dei sintomi soggettivi. E da
questo che si evidenzia I’importanza di un buon rap-
porto tra il paziente e lo staff curante, per poter rice-
vere un aiuto determinante nell’affrontare e ricostrui-
re insieme il sistema motivazionale e di “attese” ver-

so il Sé 77,

La capacita di resistenza individuale, definita hardi-

ness, & articolata in tre tipologie 28:

— commitment (impegno), indica la capacita di
ognuno di credere in se stesso e nelle proprie pos-
sibilita, la sensazione di essere coinvolto nella
propria vita emozionale e la capacita di impe-
gnarsi in pieno nei rapporti di lavoro, familiari o
interpersonali in generale, nonché il saper indivi-
duare, nell’arco della propria esistenza, degli
obiettivi o comunque delle priorita;

— control (controllo), indica I’assunzione della pie-
na responsabilita degli eventi della propria vita,
piuttosto che I’attribuzione a forze esterne quali il
destino o il caso; chi lo possiede si sente fiducio-
so di poter influenzare quegli stessi eventi a pro-
prio vantaggio;

— challenge (sfida), evidenzia una tendenza al cam-
biamento piuttosto che alla stabilita, questi sog-
getti vedono nell’evento “stressante” una ulterio-
re possibilita di sviluppo personale piuttosto che
una minaccia alla loro tranquillita; quindi sono
continuamente alla ricerca di esperienze nuove e
stimolanti.

In una ricerca Kobasa et al. ?° ha riscontrato un’inte-

razione tra eventi stressanti € hardiness. Se, da un la-

to, I’effetto degli eventi stressanti non risulta, di per
sé, significativo, quando questi sono presenti in nu-
mero elevato, i soggetti dotati di bassa hardiness ri-

portano un punteggio di malattia doppio rispetto a

quelli dotati di alta hardiness. 1 soggetti, invece, che

subiscono pochi eventi stressanti hanno tutti un bas-
so punteggio di malattia, a prescindere dalla hardi-
ness, che quindi ha influenzato soltanto il gruppo ad
alto stress. Un’interazione tra hardiness, eventi stres-
santi e sostegno familiare viene riscontrata da Koba-
sa *: in tale studio si individua come ad ammalarsi

maggiormente sono gli individui che, in presenza di

un elevato livello di stress e dotati di bassa hardiness,

percepiscono un elevato sostegno da parte della fa-

miglia; mentre coloro che, in presenza di un basso li-
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vello di stress, sono dotati di alta hardiness e percepi-
scono uno scarso sostegno familiare, riportano pochi
episodi di malattia. Quindi, questi risultati suggeri-
scono un uso del sostegno familiare, nei soggetti con
bassa hardiness, in modo completamente regressivo.

Caso clinico

La vicenda della paziente V.M. (infermiera profes-
sionale) si apre nel dicembre del 1999, quando le vie-
ne diagnosticata un’ipofisite autoimmune con coin-
volgimento degli organi bersaglio (tiroide, surreni,
gonadi e apparato gastro-intestinale). La situazione
rimane invariata fino al settembre 2002, periodo in
cui le viene riconosciuta, per cause di servizio, una
lesione dei tendini sovraspinati.

Conseguentemente a questo aggravamento delle con-
dizioni fisiche, la signora viene trasferita da un re-
parto clinico al Servizio di Direzione Sanitaria in
qualita di Oper. Prof.le Collaboratore Infermiere.
Qualche mese dopo il trasferimento, a causa di coe-
renti recriminazioni della signora per quanto concer-
ne la qualita della gestione del lavoro, si instaura un
rapporto conflittuale con il direttore e con il respon-
sabile del Servizio. Dal dicembre dello stesso anno,
inizia una chiusura comunicativa nei suoi confronti:
quando lei telefona al responsabile questi non ri-
sponde e non riceve pil direttamente da lei la docu-
mentazione da visionare e da firmare. Pertanto la si-
gnora V.M. viene a trovarsi in un “penoso stato di di-
sagio psico-fisico ... a seguito dell’incresciosa situa-
zione di isolamento informativo-comunicativo e rela-
zionale ...”, come lei stessa descrive 1 sintomi che
sono comparsi dopo I’isolamento e I’emarginazione e
che le causano un profondo malessere. Tra questi ap-
parirebbero soprattutto un senso di soffocamento, in-
cubi terrifici, insonnia, ansia, nausea, tremori diffusi,
sudorazioni, perdita di concentrazione e memoria,
dolori lancinanti trafittivi a tutte le articolazioni, pre-
gnante sensazione di tristezza e di sfiducia, crisi di
pianto. Tali problematiche raggiungono un peso tale
da indurla a richiedere un sostegno psicologico.

I ruoli e le funzioni non chiarite all’interno del Ser-
vizio fanno si che il responsabile chieda alla signora
(esperta di formazione e di qualita in relazione al
“fattore uomo”), di occuparsi della formazione antin-
cendio e, in relazione a questo, di attivare in tempi
estremamente esigui dei progetti. In questa occasio-
ne, la signora subisce I’impossibilita di comunicare
all’interno del gruppo dirigente e di acquisire le
informazioni necessarie per procedere alla costruzio-
ne della fase progettuale. Intanto, estromessa dal ser-
vizio e dall’ufficio, ¢ confinata, senza alcuna giusti-
ficazione, in un minuscolo ambiente con scarso spa-
zio, stipato di documenti, senza telefono e scrivania,
adibito ad archivio. Nello stesso periodo di tempo le

vengono rifiutate le ferie, senza un’adeguata motiva-
zione.

L’ambiente di lavoro diventa sempre piu insopporta-
bile: 1’ostracismo dei superiori, la sospettosita dei
colleghi, I’insofferenza che rende il clima lavorativo
improduttivo ed insopportabile. All’origine del pro-
cesso di mobbing c’¢ stato un conflitto concernente
I’organizzazione del lavoro, che gestito in modo
inappropriato ¢ diventato un conflitto di natura per-
sonale: ¢ iniziato pertanto un processo di stigmatiz-
zazione e di pregiudizi ai danni della signora V.M.
In questa situazione, descritta come “uno strappo in-
terno alla sua dignita”, ha sviluppato una modalita
disadattiva di condurre la propria esistenza: decadi-
mento dei numerosi interessi, scarsi ed aridi rappor-
ti con i colleghi, scarsa operosita e serenita, accom-
pagnati da frequenti crisi di pianto, sentimenti di tri-
stezza, sfiducia, frustrazione, facile faticabilita, irri-
tabilita, difficolta a concentrarsi, forti dolori osteo-
articolari e crisi asteniche che la costringono a letto.
La signora accusa una sintomatologia ansiosa ed un
comportamento di evitamento fobico del luogo di la-
voro, caratterizzato da nausea e contrazioni spasti-
che del tratto gastro-intestinale; tale corredo sinto-
matologico interferisce significativamente con la
routine quotidiana, il funzionamento lavorativo e la
vita sociale.

E stato riscontrato un importante aggravamento della
malattia autoimmunitaria: un aumento preoccupante
degli indici infiammatori, una poliartralgia, una pro-
babile connettivite sistemica e un aumento ponderale
importante (23 kg negli ultimi due anni) probabil-
mente a causa dell’attivazione del fattore IGF-1, cri-
si asteniche, ipotensione e febbricola.

conclusioni

La maggior parte degli Autori mettono in risalto
I’importanza degli eventi stressanti, principalmente
eventi di separazione e di perdita, nel precedere I’in-
sorgenza e l’aggravamento delle patologie autoim-
muni.

E opportuno sottolineare che nelle malattie, nella cui
anamnesi vi sia una significativa incidenza di eventi
di perdita, vi sono delle caratteristiche comuni: sono
patologie con un’eziologia sconosciuta, di tipo croni-
co e hanno nella loro patogenesi un interessamento
del sistema immunitario.

Adams et al. ! ha effettuato una ricerca sul ruolo pre-
dittivo di grandi e piccoli eventi di vita stressanti, co-
me rabbia, depressione ed ansia nella sintomatologia
soggettiva di 41 pazienti con Lupus Eritematoso Si-
stemico; valutando la relazione tra stress, depressio-
ne, ansia, rabbia e sintomi del Lupus Eritematoso Si-
stemico accusati, e il peso negativo di grandi eventi
di vita nella predizione dei sintomi.
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I risultati suggeriscono che lo stress, la depressione,
I’ansia e la rabbia sono associate e possono aggrava-
re la sintomatologia soggettiva di pazienti affetti da
Lupus Eritematoso Sistemico.

Esistono, pero, delle differenze individuali nella ri-
sposta agli eventi stressanti determinate soprattutto
dall’emotivita e dalla capacita del singolo di fronteg-
giarli.

In base ad alcuni dati clinico-sperimentali, ¢ emerso
che nel riequilibrio di un individuo, dopo I’impatto
con un evento stressante, il fattore pili importante
consiste nella percezione soggettiva dell’evento stes-
so, pilt che nel suo peso valutato in modo assoluto *.
Lazarus % aveva per primo dato importanza, pil che
alla valutazione individuale dell’evento, al modo in
cui il soggetto affrontava quell’evento medesimo, e
successivamente Antonovsky * introdusse il concetto
di risorse di resistenza nei confronti degli eventi
stressanti.

Se tali osservazioni fossero suffragate da ulteriori
conferme provenienti da modelli sperimentali, i sog-
getti affetti da patologie autoimmunitarie potrebbero
essere aiutati dallo Psicologo Clinico in maniera fo-
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