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INTRODUZIONE




Perché un corso sulla salute
delia donna?

La motivazione pit profonda che ci ha spinto ad organizzare questo corso e che ha
spinto cosi tante donne a parteciparvi é stata la voglia di riscoprire un pezzo di.noi:
il nostro corpo, il nostro essere biologico di donne, con i suoi cicli cosi uguali,
eppure cosi diversi, le sue modificazioni nella puberta, nella gravidanza, nplla
menopausa, che ci sono spesso sconosciute e che pure determinano cosi
profondamente la nostra vita.

D'altro canto la medicina, che pure pare essersi accaparrata tanta conoscenza sul
nostro corpo, & per noi, in quanto istituzione e in quanto controllata dai medici
(maschi), pit spesso fonte di sofferenza e di male che di vita e di salute.

Per questo I'esperienza degli incontri e delle discussioni del corso, che presentiamo
in questo quaderno, & insieme esperienza di riappropriazione del nostro corpo

e di critica alla medicina.

Rileggendo quello che ogni donna ha detto di sé, viene fuori un’immagine del
corpo biologico della donna che & ben diversa da quella mercificata, di oggetto
sessuale o di macchina riproduttiva che la societa, la cultura maschile e la
medicina ci ripropongono.

Nel riscoprire il nostro corpo, i suoi cicli e le sue funzioni abbiamo riscoperto
I'immagine reale del nostro corpo, fonte di vita per noi e per altri, ed & la
coscienza di questa ricchezza che ci fa chiedere con pilu determinazione una
considerazione e un potere diverso nella societa.

La critica alla medicina e ai medici, in
quanto istituzione, & stata
fondamentale, perché la medicina ha
sicuramente avuto una parte
importante nell’espropriarci di
conoscenze che ogni donna dovrebbe
avere di sé, considerandoci unicamente
oggetti da curare e non persone in
grado di decidere della propria salute
(vedi rapporto con il medico), oppure
considerandoci macchine riproduttive
da far funzionare (vedi la totale
negazione di una sessualita femminile,
la brutale sperimentazione fatta sulle
donne in materia di anticoncezionali,
l'organizzazione attuale del parto in
ospedale).

Perché abbiamo usato le 150 ORE?

Tutto quanto abbiamo detto era gia patrimonio e terreno di pratica del movimento
femminista, ma ne rimanevano tagliate fuori molte donne (e noi stesse) che,
inchiodate agli orari del lavoro casalingo e di fabbrica, non potevano venire in
contatto con la pratica del movimento.

Usare le 150 ore era I'unica possibilita per ricavare spazi e tempo dando modo ad
un numero molto largo di donne di discutere queste tematiche.

I nostri obiettivi

Non volevamo peré limitarci ad una presa di coscienza di noi e del nostro corpo o
ad una lucida analisi della realta della medicina, ma volevamo cercare di incidere,
di modificare questa realta.

Questo risulta gia chiaro dal Programma del corso che prevedeva una prima fase di
autocoscienza e di analisi ed una seconda fase che doveva servirci per
individuare obiettivi di modifica di alcune strutture.

Risulta perd ancora piti chiaro dalla scelta delle sedi del corso, localizzato in quelle
stesse strutture sanitarie che si volevano mettere in discussione, per stabilire un
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rapporto fisico e concreto fra I'analisi che di queste strutture s[ faceva e Ia_ .
possibilita di incidere immediatamente sulle stesse (consultori, ospedali di gong).
Anche la scelta di fare il corso autogestito, ma in collaborazione con la Facolta di
Medicina di Torino, & stato il tentativo di ribaltare le contraddizioni che nascevano
dalla nostra presa di coscienza, sui medici della facolta, con i quali abbiamo fatto
degli incontri assembleari (di cui riferiamo in un’altra parte del bollettino),
mettendo in discussione I'ideologia, i contenuti, I'organizzazione di una facolta che
& quella che sforna i medici che ci ritroviamo.

Riteniamo infine importante spendere due parole sull’'organizzazione € sul metodo
di lavoro che ci siamo date, che sono quelli che ci hanno permesso di garantire
un‘omogeneita di lavoro fra i gruppi, una verifica costante, e che nulla di quanto
veniva elaborato e prodotto nei gruppi andasse disperso ma fosse ricchezza

per tutte. .
Nella fase preparatoria del corso, rispetto a tutti questi punti, sono stati elaborati
dei documenti che pubblichiamo come documentazione della storia del corso
(vedere: Programma del Corso - Composizione e organizzazione dei gruppi -
Metodo di lavoro e produttivita dei gruppi).

La parte centrale di questo bollettino trasmette quanto di crescita, di conoscenza
di sé, di critica alla medicina ognuna di noi ha espresso nei gruppi, durante la prima
fase del corso.

Ora, impostando la seconda fase de! corso, ponendoci il problema di modificare la
realta dentro e fuori di noi, ci scontriamo duramente contro i nodi e le
contraddizioni che questa lotta pone, € sono gli stessi nodi su cui si é bloccato il
movimento femminista in questi ultimi due anni.

Da sole, la conoscenza di sé e la critica alla medicina non cambiano una virgola nel
rapporto di subordinazione che abbiamo con i medici e con le strutture sanitarie.
Occorre fare di pit. Ma cosa?

Una lotta tutta esterna contro le strutture sanitarie pud forse farci ottenere
strutture pil efficienti, migliori orari, locali sempre pitt luminosi e sempre pitt
sterili, sempre pitt medici, ma ci consegna tali e quali, cosi come siamo oggl,
passive, subordinate, senza potere, ai medici e ad una struttura pitt forte e
organizzata.

Una lotta per modificare noi stesse, che trovi strumenti per abbattere il processo
di delega e di passivita che ognuna di noi si ritrova dentro, e che & la base del
potere dei medici su di noi, & possibile, ma a condizione che le strutture sanitarie
diano spazio fisico, strumenti a questa pratica, cioé si lascino trasformare
contemporaneamente a noi, e questo oggi non & dato.

Questo & il lavoro che ci aspetta nella seconda fase, e non & cosa da poco.
Rimandiamo al documento « Valutazioni e prospettive a meta corso », sulla base
del quale & stato fatto a luglio un seminario con le strutture sindacali, per
un’analisi piti specifica di questi problemi.

@ Rapporto con il movimento femminista

Il movimento femminista di Torino ha aderito fin dall'inizio alla proposta del corso,
sulla base dell’esigenza di moltissime compagne di crescere attraverso una
pratica con un numero sempre pitr largo di donne.

Pensiamo che sia stata di estrema importanza per la realizzazione del corso la
collaborazione di queste compagne, che hanno lavorato con noi sia per impostare il
programma, sia per raccogliere le iscrizioni delle donne nei quartieri, sia nella
gestione concreta come coordinatrici dei gruppi e infine, come collettivi di
consultorio o di ospedale, per I'attuazione della seconda fase del corso.

@ Rapporto con il sindacato

& un fatto estremamente importante che il Sindacato abbia accettato di aprire un
confronto con noi tale da permettere che i temi che, come donne, ritenevamo
centrali nella nostra vita fossero i temi centrali del corso.

Pensiamo che questo confronto debba rimanere aperto, proseguire ben oltre il
corso, e coinvolgere tutti quei compagni e quelle compagne che finora ne sono
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rifnasti esclusi (delegati dei Consigli di
Fabbrica, compagni dei Consigli di
Zona, delegati degli ospedalieri e in
generale tutti i compagni del
sindacato che si occupano della
salute).

Rimangono infatti aperti dei nodi molto
grossi nella politica del sindacato
sulla salute:

> La divisione fra le esigenze dei
lavoratori del servizio e le esigenze di
chi usufruisce del servizio.

Rispetto a questo il quaderno offre fin
d’ora un enorme materiale di
espressione dell’'utenza organizzata,
da porre a confronto con i lavoratori
dell’ospedale e dei servizi sanitari,

N ) per affrontare seriamente (senza pia
Un'immagine del corso della zona negare il soggetto « utenza »), il
Nizza-Mirafiori. : problema della qualita del lavoro in
rapporto alla qualita del servizio.

> Il problema del controllo dell'utenza sul servizio, che cosi come é stato
gffrontato finora nel Sindacato (Comitati di Partecipazione), ci pare riveli un
approccio superficiale al problema, che non coglie il fatto che il rapporto con i
medici e in genere con l'istituzione medicina, & un rapporto di potere che affonda
profondamente le sue radici in ognuno di noi, nella nostra disinformazione,

nella paura della malattia, nella passivita, nella delega. Un rapporto che ognuno

di noi & costretto a vivere da solo, ad ogni visita medica.

Affrontare tutto questo ci rimanda a temi centrali per tutto il movimento sindacale:
i rapporti intercategoriali, il rapporto fabbrica e strutture del territorio, la riforma
sanitaria.

> E possibile, crediamo per la prima volta, anche se con delle grosse difficolta,
affrontare la nocivité sul posto di lavoro a partire dalla ricostruzione della propria
identita biologica, dalla presa in carico del proprio corpo e della propria salute.
Questa infatti & la particolarita di questo corso in rapporto alla nocivita di fabbrica:
non aver voluto saltare nessuno dei processi che ci portano come donne a

lottare per la salute, non aver ceduto alla tentazione di usare strumenti facili
(inchieste), ma tutto sommato poco coinvolgenti, che non ci permetterebbero
quindi di battere fino in fondo il processo di delega della gestione della salute
{(magari al delegato).

RBimandiamo alla parte finale del bollettino « Valutazioni e prospettive a meta corso »
che contiene il resoconto del primo confronto sul corso con le strutture sindacali,
avvenuto durante il seminario organizzato a luglio.

® Questo quaderno

Un primo concreto prodotto del corso & la realizzazione di questa pubblicazione in
cui presentiamo, come parte centrale, quanto é emerso dagli incontri (da marzo a
giugno) di tutti i gruppi della Zona Nizza Mirafiori.
Dobbiamo questa parte, che & la piti preziosa, al paziente lavoro delle
coordinatrici dei 18 gruppi della Zona Nizza Mirafiori, che hanno registrato e
ritrascritto parola per parola, tutte le discussioni del loro gruppo.
Ma le vere scrittrici di questo libro sono tutte le donne del corso, che hanno messo
in comune la ricchezza delle loro esperienze di vita, perché la salute delle donne
ritorni in mano alle donne. .
Le compagne dell’Intercategoriale Donne CGIL-CISL-UIL e le coordinatricl
dei gruppi della Zona Nizza-Mirafiori (Nicoletta, Loredana, Maria Teresa,
Erminia, Luana, Laura, Silvia, Nives, Tina, Antonella, Giovanna, Anna, Valen-
;i.na,]ManueIa, Rosella, Noemi, Grazia, Laura Stradella, Fernanda, Domenica,
ina).




Programima cdel corso

Nell'ambito delle Iniziative delle 150 ORE, come Intercategoriale Donne CGiL-CISL-UIL,
abbiamo deciso di organizzare un Corso Monografico sulla « Salute della Donna ». Propo-
niamo un corso di donne tra donne (operaie, impiegate, casalinghe, ospedaliere, studen-
tesse, ecc.), perché:

1) Abbiamo troppi problemi sulla nostra salute, di cgi non possiamo mai parlare, se non
con qualche amica, non certo con il medico che ci dice poco o nulla.

Nel corso vorremmo invece creare momenti di scambio delle nostre esperienze.
Vorremmo capire e studiare:

—~ come siamo fatte

— perché stiamo male quando abbiamo le mestruazioni

-- quando partoriamo e dopo

_ come siamo costrette a partorire in ospedale

- perché stiamo male quando usiamo gli anticoncezionali

— come e perché siamo costrette ad abortire

- perché dobbiamo proprio star male?

_ il tutto si risolve sempre e solo con questa 0 quella medicina?
— con questo o quell’esame?

- come ci viene data la medicina, come ci viene fatto l'esame?
~ cosa sono questi esami clinici?

~ a cosa servono?

2) Oltre a prendere coscienza di questi problemi, vorremmo darci anche degli strumenti
che ci consentano di intervenire per modificare la nostra condizione di isolamento di
scarsa conoscenza e subordinazione sui temi della nostra salute, sessualithy, maternita.
Oggi non siamo ancora padrone della nostra salute e del nostro corpo; infatti, per sapere
la piu piccola informazione su noi stesse e sulla nostra salute dobbiamo ricorrere al
medico e alle medicine. Un medico che il pit delle volte ci spiega poco 0 nulla, spesso
perché non ritiene nemmeno di dover spiegare:
~ in genere, come ci trattano i medici?

— che ruolo ha il « tecnico » della salute?
_ come devono cambiare le strutture sanitarie perché ci possa essere un diverso rap-
porto donna-medico?
— qual'? il nostro atteggiamento nei confronti del medico?
A volte il medico non ci dice nulla perché non sa:
— oggi esiste una vera medicina della donna?
— che cosa si sa sul perché le mestruazioni fanno male?
— che cosa si sa sugli effetti degli anticoncezionali?
_ che cosa si insegna all’'Universita di Medicina e come si insegna?
- & possibile per noi arrivare ad un controllo sul medico e sulla nostra salute?

ARGOMENTI CHE IL CORSO INTENDE AFFRONTARE

O Conoscenza ed informazione della fisiologia della donna come primo strumento di con-

trollo sulla salute (apparato genitale, mestruazioni, sessualita, gravidanza, parto, meno-
pausa, esaurimento nervoso). .

) Come le condizioni di lavoro che viviamo (sia nella fabbrica che a casa) determinino
specifici aspetti di nocivita e richiedano adeguati strumenti di conoscenza e di con-
trollo. Capire il rapporto esistente tra « i mali delle donne » (mal di testa, mal di pancia,
vaginiti, disturbi della gravidanza, disturbi della menopausa) e la vita che facciamo sia
in fabbrica che fuori.

O Le risposte a questi problemi della Medicina ufficiale e delle strutture sanitarie esistenti
(ospedali, mutue, consultori).

O La possibilita di una medicina della donna e come la si possa costruire partendo da
esperienze esistenti.

iL METODO CHE VOGLIAMO SEGUIRE

Partendo dal presupposto che oggi noi donne siamo espropriate di qualunque conoscenza
del nostro corpo e della nostra salute, abbiamo previsto nel corso una prima fase che deve
arrivare ad approfondire ed a definire il rapporto delle donne con il proprio corpo, la propria
salute, la medicina.

Questa « prima fase », che occupera circa la meta del tempo previsto per la durata del
corso, si avvarra di tre strumenti:

1) Racconto ed analisi dell'esperienza di ciascuna.

2) Studio ed analisi del materiale prodotto dal Movimento delle Donne.
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Il Movimento delle Donne & nato proprio sul tema della Salute: gruppi di donne (e non
solo in ltalia) a partire da una esigenza di solidarietd tra donne nei momenti difficili
| (aborto, parto) hanno cominciato a studiare il loro corpo, i loro problemi specifici di
salute per aiutarsi l'una con |'altra.
Ne sono nate esperienze di medicina della donna molto diverse da quello che dice la
Medicina ufficiale, esperienze che noi vorremmo conoscere.

3) Confronto con le conoscenze e le strutture di cui oggi la Medicina ufficiale dispone in
merito agli argomenti del Corso.

Nella « seconda fase » i gruppi lavoreranno ognuno su un argomento specifico:

- sessualita e anticoncezionali
mestruazioni

— maternita: aborto, gravidanza, parto
~ menopausa

- @saurimento nervoso

- nocivita sul lavoro e a casa.

Per ciascuno di questi argomenti, si seguird lo stesso schema metodologico usato per la
prima fase (cioé: 1) racconto ed analisi della nostra esperienza; 2) studio del materiale
prodotto dal movimento delle donne; 3) confronto con conoscenze della Medicina ufficiale).
Vorremmo anche conoscere e raccogliere le esperienze di altre donne (inchiesta): nei con-
sultori (per quanto riguarda gli anticoncezionali e sessualitd); negli ospedali (per quanto
riguarda la maternita), nelle fabbriche e case {ricerche sulla nocivita).

Per questi motivi il Corso si svolgera:

{0 Clinica Ostetrico-Ginecologica Universitaria - Via Ventimiglia, 3 (a fianco del'Ospedale
S. Anna).

[J Consultori di Zona: Via Negarville - Via Montevideo - Via Millelire.

Saranno comunque previsti momenti assembleari periodici durante tutta la durata del Corso
che non siano solo momenti di racconto di quello che ogni gruppo sta facendo, ma che
siano momenti di confronto e lavoro comune rispetto agli obbiettivi del Corso.

Composizione dei gruppi e
organizzazione

Le iscrizioni al corso si sono raccolte nelie sedi sindacali di zona. Per ogni zona sono stati
formati i gruppi con un criterio di divisione delle iscritte che rproducesse, all'interno di
ogni gruppo, la varieta delle attivita svolte da tutte le donne iscritte.

In questo modo pensiamo di ottenere, all'interno del gruppo, la ricchezza del confronto che
deriva dalla nostra diversita, e di garantire tra i gruppi I'omogeneitd necessaria a creare
le condizioni piti favorevoli al confronto immediato e allo scambio di esperienze del lavoro
svolto.

I gruppi si trovano una volta alla settimana, in varie sedi a seconda della zona che li ha
crganizzati.

® Zona Mirafiori — Nizza ~ Lingotto: 15 gruppi

Lunedi ora di inizio: 15,00, sedi:
— Consultorio Mercati Generali, via Montevideo, 45
— Auia della Clinica Ostetrico-Ginecologica, via Ventimiglia, 3
—- Consultorio via Negarville, 8
— Centro Sociale Lingotto Ippodromo, Palazzina Giardini di via Passobuole
— Aula C.T.0. via Zuretti 29
~— Locali Collettivo S. Anna (auletta delegati) via Ventimiglia, 3.

Mercoledi ora di inizio: 15,00, sedi:
-~ Consultorio via Negarville, 8
— Aula della Clinica Ostetrico-Ginecologica, via Ventimiglia, 3
— Aula del C.T.O. via Zuretti, 29
. - Locali Collettivo S. Anna {auletta delegati) via Ventimiglia, 3
. — Consuitorio Mercati Generali, via Montevideo, 45.

" Iscritte 363: 114 operaie, 138 impiegate, 26 casalinghe, 35 infermiere e lavoratrici ospeda-
liere, 17 insegnanti, 20 studentesse, e altre.

Sedi di lavoro: Fiat Mirafiori, Fiat Allis, Fiat c.so Marconi, Fiat c.so Giambone, Fiat Lingotto,
Fiat c.so Matteotti, Fiat via Valeggio, Fiat c.so Bramante, Fiat Avio, IBM, Sipea, CIBRA,
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Morando, Gancia, llte, Microtecnica, Pogliano, Cattaneo, Texid, Klippan, Sassone, Sabelit,
DEA, Aspera, Osp. S. Anna, Osp. Regina Margherita, Osp. Molinette, Osp. C.T.O., Osp. Ma}l-

riziano, Intercontinentale Assicurazioni, INPS, ENEL, {stituto Gramsci, Comune, Scuola.
® Chieri: 1 gruppo

Mercoledi ora di inizio: 15,00, sede:
— Consultorio Comunale Eamiliare, via della Consolata, 3.

Iscritte 25: 7 operaie, 1 impiegata, studentesse, maestre d'asilo, maestre elementari, casa-
linghe, disoccupate.
Sedi di lavoro: Aspera, Piccole fabbriche tessill, Scuola.

® Moncalieri: 2 gruppl

Mercoledi ora d'inizio: 15,00, sedi:

— Consultorio di Borgo Aie, strada Revigliasco, 5
— Consultorio di Borgo S. Pietro, via Q. Seila.

Iscritte 51: 15 lavoratrici, 30 casalinghe, insegnanti, studentesse e altre.
Sedi di lavoro: Maior, Pozzo & altre fabbriche, Scuola.

® Zona Centro - S. paolo: 21 gruppi

Martedi, giovedi ore di inizio: 1430 e 17,30, sedi:
— Ospedale Mauriziano, ¢.50 Turati, 46
Martedi, ore d'inizio 14,30 17,30; giovedi ore 14,30, sede:
— Ospedale Maria Vittoria, via Cibrario, 72
Martedi e giovedi, ora d'inizio: 17,30, sede:
— Ospedale Martini, via Tofane, 71
Martedi e gioviedi, ora d'inizio: 14,30, sedi:
__ Consultorio via Giolitti, 2 bis
—— Consultorio Parella, via Asinari di Bernezzo, 98
Giovedi ora d'inizio: 14,30, sede:
— Consultorio S. Rita, ¢.s0 Sebastopoli, 258
Giovedi ora d'inizio: 14,30, sede:
— Consultorio Grugliasco, p.za Matteotti, 50
Lunedi ora di inizio: 9,00 {Commercio e Comune), sede:
_ Consultorio Parella, via Asinari di Bernezzo, 98.

Iscritte 450: 72 operaie, 50 bancarie, 15 poligrafiche, 35 insegnanti, 20 disoccupate, 10 di-
pendenti altri Comuni, 15 personale non insegnante, 24 statali, 16 commercio, 20 studen-
tesse, 40 casalinghe, 25 ospedaliere, 100 impiegate e altre.

Sedi di lavoro: Fiat V.LD.V. DAT. CET, Fiat via Rivalta, Fiat Ferrovie Savigliano, Comau MST,
Aeritalia, Westinghouse, Oreal, Lancia, Solex, Olivetti, AET, Comune, AEM, Perazzone,
Sartorio, Einaudi, Bolaffi, Marietti, Burgo Scott, Rosenberg, paravia, Tip. Torinese, Tip. Bona,
Scuola Commercio, INPS, provveditorato, Ospedali, FF.SS., INAM, Tesoro, ENEL.

@ Zona Barriera di Milano: 16 gruppi

Lunedi ora d'inizio: 14,30, sedi:

.— Consultorio via Buniva, 4
Lunedi ore d'inizio: 14,30 e 17,30, sedi:
— Ospedale Martini, largo Gottardo, 143
— Ospedale Martini, via Tofane, 71
Martedi ore d'inizio: 14,30 e 17,30, sede:
—- Ospedale Martini, largo Gottardo, 143
Mercoledi ora d'inizio: 14,30, sedi:
— Consultorio c.so Novara, 6
— Consultorio via Buniva, 4
— Consultorio Falchera e Ospedale Martini, largo Gottardo, 143
Giovedi ore d'inizio: 14,30 e 17,30, sede:
— Ospedale Martini, largo Gottardo, 143.

Iscritte 176: 70 operaie, 17 casalinghe, 34 insegnanti, 20 studentesse, 30 impiegate, e altre.
Sedi di lavoro: Facis, Gibaud, Fiat SPA, Fiat Grandi Motori, IVECO, Fiat SPA Ricambi,
Martini, Seimart, Saice, Ceat, Michelin, Lavazza, Nebiolo, piccole fabbriche metalmeccani-
che, Banche, INPS, Comune, Scuola, ecc.
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® Orbassano: 4 gruppi

Venerdi ore d'inizio: 8,00 e 15,00, sede:
— Consultorio via Cesare Battisti, 10.

Iscritte 75: 28 operaie, 25 impiegate, 4 studentesse, 2 bidelle, 4 casalinghe, 1 assistente
sociale, 3 insegnanti e altre. )

Sedi di lavoro: Fiat Ricambi Volvera, Fiat Rivalta, Hella, Vetroform, Piccole fabbriche,
CGomune, Scuola, ecc.

@ lvrea: 7 gruppi

Mercoledi ora d'inizio: 15,15, sede:”
— lIstituto Cena per Geometri, via Varmondo Arborio, 9.

Iscritte 128: 33 operaie, 57 impiegate, 4 insegnanti, 3 infermiere, 20 casalinghe, 7 disoccu-
pate, 1 studentessa, 2 medici generici, 1 psicologa.

Sedi di lavoro: Olivetti, Olivetti Controllo Numerico, Montefibre, RSM, Marxer, Ospedale
d’lvrea, Enti Locali, Commercio, Scuola, INPS, INAIL, ACI, Poste, ecc.

@ Settimo Torinese: 1 gruppo

Venerdi ora d'inizio: 14,30, sede:
— Scuola Matteotti, via Cascina Nuova, 32.

Iscritte 23: operale, impiegate, casalinghe.
Sedi di favoro: Farmitalia, Pirelli, Ceat, Sindacato.

RAPPORTO CON L'UNIVERSITA

Il corso monografico & stato riconosciuto dalla Facolta di Medicina.

| medici che hanno aderito all'iniziativa sono: Gagliardi, Bernab&, Brizzolaro, Campogrande,
Cerutti, Colongo, Monti, Nannetti, Todros (Istituto di Patologia Ostetrica); Rubino, Pettinati
(Istituto di Medicina del Lavoro).

Metodo di lavoro e produttivita
dei gruppi

Articolazione prima parte del corso.
Obbiettivi e ruolo delle coordinatrici e delle tecniche.

" Siamo tutte molto contente che 1000 donne si siano iscritte al corso. Il problema ora &
. che queste 1000 donne partecipino realmente al corso dall'inizio alla fine, ciog trovino nei

gruppi delle motivazioni sempre piu forti per avviare e concludere questa esperienza.

Questo & legato al fatto che:

1) i gruppi diventino realmente dei collsttivi, cioé un ambito in cui le donne, anche per i
rapporti che si creano, riescono a parlare liberamente delle proprie esperienze. Ma
questo non basta;

2) nei gruppi si deve soddisfare anche un’altra esigenza che tutte abbiamo e cioé 'acqui-
sizione collettiva di conoscenze e informazioni;

3) il gruppo deve sentire che il lavoro che si fa insieme cresce, che nulla viene disperso.
Quello che si fa viene raccolto e capitalizzato.

Tutto questo dipendera dalla gestione che dei gruppi viene fatta.
A chi ¢ affidata la gestione? Alle tecniche, alle coordinatrici, ai coordinamenti a livello
di zona e cittadini.

A) COORDINATRICI

In ogni gruppo prevediamo che ci siano due coordinatrici, che sono le compagne che finora
si sono occupate nelle varie zone di costituire il corso. Sono le compagne che nella fase
iniziale hanno il compito di avviare la discussione nei gruppi (discussione-socializzazione
delle esperienze individuali) garantendo che vengano rispettate le tre esigenze che indi-
viduavamo prima: socializzazione delle esperienze, socializzazione delle informazioni, rac-
colta e capitalizzazione del lavoro svolto. Compito questo di grossa responsabilitad e che
comungque non si da per acquisito. Gia sabato, quando ne abbiamo parlato, la maggior parte
di noi era impaurita da questo compito. Riusciremo a superare la paura se individuiamo in-
sieme degli strumenti che ci aiutino a svolgerlo. .
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Gli strumenti che abbiamo individuato sono:

a) un chiarimento su che cosa deve essere la fase di socializzazione delle esperienze, cioé
I'autocoscienza. Dobbiamo avere chiaro che il resoconto delle proprie esperienze non
sono chiacchiere. |l lavoro che si svolge in questa prima fase in cui si parte dal proprio
vissuto personale, non deve essere disperso, in quanto gia base di conoscenza;

b) questa deve essere quindi una fase di preparazione alla fase successiva, con lindivi-
duazione di domande e problemi, ma nello stesso tempo una fase con una sua auto-
~nomia;

¢) & necessaria !'individuazione di punti che permettano {'avvio della discussione e socia-
lizzazione delle proprie esperienze che facciano riferimento al programma;

d) pensiamo che sia pit facile il racconto delle proprie esperienze legato a una proble-
matica precisa e ad aspetti specifici, che non genericamente un racconto della propria
vita;

e) non vogliamo che nei gruppi si riproduca l'impasse deil'autocoscienza fine a se stessa,
come nei collettivi del movimento. Non basta mettere insieme le proprie miserie e le
proprie difficolta; socializzare le proprie esperienze deve invece servire a trasformare
le esperienze di tutte. Non basta quindi raccontare le proprie esperienze, ma dovremo
analizzarle collettivamente per individuare che cosa deve cambiare. Questo vuol dire
far diventare la socializzazione delle proprie esperienze, anche negative, una risorsa per
tutte, cioé un punto di partenza.

Per realizzare tutto questo abbiamo individuato una traccia che serva alle compagne coordi-
natrici per avviare le prime discussioni nei gruppi. Nel programma avevamo detto che la
prima fase serviva per una presa di coscienza rispetto al rapporto con:

— la salute
— il medico
— il proprio corpo.

Proponiamo quindi che la discussione parta dal racconto delie proprie esperienze di rapporto
coi medici perché & in genere un argomento su cui tutte le donne hanno da raccontare.
Da questo primo punto sara facile passare al problema e alla verifica della difficolta a
gestire i propri problemi di salute. Rispetto al rapporto col proprio corpo pensiamo che il
racconto delle proprie esperienze rispetto all'uso degli anticoncezionali faccia pili 0 meno
immediatamente emergere tutte le paure, le difficolta e i problemi che abbiamo sulla cono-
scenza del nostro corpo.

Gia in questa prima fase sara necessario soddisfare le domande e le esigenze di conoscenza
o informazione a mano a mano che i problemi emergono, socializzando le informazioni che
le compagne e le tecniche possiedono, raffrontandole criticamente alle esperienze e al
materiale a disposizione.

B) TECNICHE

A questo punto si apre il dibattito sul ruolo delle tecniche. Da quel minimo di dibattito che
si & fatto @ emerso che la contraddizione, sempre presente tra il proprio ruolo di tecnico e
I'esser donna tra altre donne, non pud essere superata semplicemente negando a priori il
proprio ruolo e le proprie conoscenze, ma va affrontata fino in fondo, tirando fuori le proprie
conoscenze e mettendole in rapporto critico con le esperienze di vita propria e delle altre
donne. Questo dara alle donne degli strumenti per analizzare e modificare il proprio ruolo.
il dibattito rimane comunque aperto.

L'esigenza delle compagne coordinatrici & quella di un rapporto continuo di verifica e colla-
borazione con le tecniche rispetto alla gestione dei gruppi.

® Materiale

I! materiale sard soprattutto quello del movimento, perché ha certe caratteristiche ri-

spetto al materiale ufficiale: ha gia in sé una valutazione critica, & sottoposto a verifiche
non solo di laboratorio, rispetto a quello della medicina ufficiale.

® Come capitalizzare il lavoro dei gruppi

Lintreccio e il confronto tra le esperienze e le informazioni pud. produrre nuova conoscenza
e scienza alternativa se il dibattito dei gruppi non & disperso e se vi & una continuita tra
una discussione e l'altra. Proponiamo quindi che, almeno nella prima fase, le coordinatrici
e le tecniche si assumano il compito di registrare e verbalizzare la discussione dei gruppi.
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Questo serve a far si che:

— le discussioni producano materiale;

— si dia una continuitd nel dibattito cosicché non si parte da zero ogni volta (si legge il
verbale all'inizio della discussione successiva); i

— si dia la possibilita a tutte le partecipanti del gruppo di controllare il dibattito, appro-
priandosene,

C) COORDINAMENTO DI ZONA

Garantire che { gruppi abbiano un livello di omogeneitd non tanto di contenuti, ma rispetto
all’andamento e alla produttivita. Proponiamo che le coordinatrici e le tecniche mantengano
momenti periodici di verifica per superare via via i problemi che si pongono.

D) COORDINAMENTO CITTADINO

Garantire la socializzazione del materiale (prodotto dai gruppi) e la sua circolazione. Rite-
niamo che questo non vada lasciato alla spontaneitd, ma vada organizzato.

Questa socializzazione del materiale non deve avvenire alla fine del corso, ma almeno due
2 tre volte durante il corso, per essere strumento di verifica e di arricchimento del lavoro
successivo di tutti i gruppi. Possiamo quindi raccogliere in successivi bollettini tutto il
inateriale verbalizzato o comunque prodotto. Questo evita una difficile raccolta finale del
materiale delegata inevitabilmente alle coordinatrici senza nessuna possibilita di parteci-
pazione dei gruppi e quindi anche di controllo.

Elenchi dei testi scelti per la prima fase del corso.

— Noi e il nostro corpo
— Avanti un‘altra
— Le streghe siamo noi

— D’ora in poi decido io (opuscolo redatto dalle compagne del Centro salute della donna
di Firenze).

ESPERIENZA DI 4 MESI DEL CORSO NELLA ZONA NIZZA
MIRAFIORI

Rapporto con il medico

Il parto

Sessualita e anticoncezionali
Aborto

Salute e lavoro

Incontri con i docenti della Facolta di Medicina
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Rapporto
con il medico

@ 1 medici sono spesso ignoranti e gli errori di terapia li paghiamo solo noi.

Y¢D Come donna problemi di salute ne ho: la vaginite per esempio. Ho anche fatto
una bartolinite.
Quando I'ho fatta ero molto giovane, era la prima volta che andavo dal ginecologo,
per cui ho gia avuto dei traumi per questo motivo. 1l ginecologo mi ha inciso a fred-
do, & uscito un liquido, mi ha detto che non era purulento, per cui mi assicurava
che non si sarebbe pill riformato. Invece per 1 mese ho avuto febbre e pus.
Questo ginecologo tra l'altro insieme ad altri 4 & stato poi incriminato per aver
praticato il taglio cesareo ad una donna che aveva una gravidanza immaginatria.
Non sono pilt andata da questo ginecologo ed ho poi scoperto che la bartolinite non
recede, o la togli tutta intera oppure non ha alcun senso inciderla.
importanti sono stati i risvolti psicologici di questa esperienza; io, con una educa-
zione cattolica alle spalle, arrivo li dopo aver fatto pochissime esperienze sessuall,
neanche di rapporto sessuale, per cui mi sono sentita in colpa per questa cosa, mi
sentivo menomata ed inibita, mi sembrava che solo a me in tutto il mondo fosse
capitata questa malattia. Dopo ho poi scoperto che non era una malattia che aveva
colpito solo me, ma che la bartolinite era abbastanza diffusa.

@ La diagnosi non risale mai alle cause, quindi la terapia & spesso insufficiente.

D o mi chiedo perché devo avere sempre la vaginite. .

D Sarebbe importante capire perché tantissime se non tutte noi, abbiamo la
vaginite. Dopo la prima volta che ti & venuta, fai di tutto per farla andare via, poi
te la ritrovi, come mai? 1l ginecologo non vuol capire I'origine della vaginite, infatti
ti dice « si dia questa pomata » e non risale mai alle cause.

D lo ho la vaginite, ma non sono mai andata dal ginecologo, perché ho paura,
preferisco togliermi tre denti piuttosto che andare dal ginecologo.

@ Difficolta di rapporto col ginecologo: ci sentiamo oggetto sessuale anche dal gine-
cologo. Il nostro corpo lo viviamo come cosa da nascondere, quindi abbiamo diffi-
colta a portarlo dal ginecologo.

D Questa cosa che hai detto & un po' il nodo della questione. Perché abbiamo sem-
pre tantissimi problemi ad andare dal ginecologo?

Lei 1i ha «risoltii» non andando dal ginecologo, io ad esempio dal ginecologo ci
sono sempre andata, perché per educazione ho avuto sempre in testa il discorso
della prevenzione, per cui ogni sei mesi vado dal dentista a farmi controllare, ecc.
idem la questione del ginecologo. Avevo 13-14 anni quando sono andata dal gine-

cologo, per il primo controllo, ci vado tuttora, perché prendo la pillola, ogni sei mesi .

a fare le analisi ecc. Quindi io ¢i continuo ad andare, ma non & con questo che io
sia serena e tranquilla.

Molto probabilmente noi abbiamo un cattivo Papporto co! ginecologo perché ti giri
da ogni parte e ti senti raccontare le cose pilt tremende, perché & esperienza di
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ciascuna che fai 3 volte il giro di 3 ginecologi, uno ti dice una cosa, {'altro te ne
dice un'altra, nessuno ti spiega che cos'hai, ti dice « si, si va bc?ne » € buonglo_rno.
Il problema & il rapporto che hai col tecnico, tu sei la povera cre:tma che; non capisce
niente, oppure se le cose ti sono spiegate, viene fatto con un linguaggio « tecnico.»
e di nuovo tu non capisci niente.

Con tutti i medici hai questo rapporto di espropriazione rispetto alla tua_salpte.
Rispetto al ginecologo perd, c'é qualcosa in pit. C'¢ il fatto che nessuna di noi sa
e conosce come & fatta.

Se tu hai mal di denti, & una roba che ti accomuna a tutti, se tu invece hai maleg
nella pancia, sai che hai l'utero, che hai il seno, che hai cose che sono tue, che hai
solo tu, e che da sempre pero, di queste cose ne parli solo in forma privata, con la
tua cara amica e basta, perché ti hanno messo in testa che tutto quello che riguarda
il tuo sesso & una cosa di cui vergognarsi.

Oltre tutto rispetto al ginecologo non sottovalutiamo il fatto che siccome siamo
sempre state e lo siamo tuttora considerate oggetto sessuale I'idea di spogliarci,
di farci visitare proprio l'utero, la vagina, il seno, che sono quello di cui agli occhi
del mondo sei, ci creano dei problemi.

Proprio perché siamo sempre state oggetto sessuale e proprio perché le nostre
sensazioni, il nostro corpo ecc. sono cose private, c¢i & difficile comunicarle anche
alle altre donne.

D lo quando vado dal ginecologo quelle volte che sono andata chiudo gli occhi
tutto il tempo della visita. Questo qui mi diceva: « Signora quando viene a farsi visi-
tare pud anche guardarmi in faccia ». lo gli ho detto che non lo guardavo perché
non mi interessava guardarlo e quando era finita la visita aprivo gli occhi: & perché
non mi piace vedermi in quelio stato.

@ D’altra parte I'atteggiamento dei ginecologi nei nostri confronti non ci aiuta mini-
mamente a superare queste difficolta, ma anzi le aggrava. Per i medici siamo un
oggetto.

D Abbiamo sempre considerato il nostro corpo come una cosa che abbiamo ma
non siamo mai andate a capire come & fatto. Siamo espropriate della conoscenza
del nostro corpo e della medicina.

D Un altro problema & come il medico si pone di fronte al paziente. Quel gine-
cologo che mi ha incisa, lo ha fatto tra una telefonata e I'altra, perché era stravolto
perché gli avevano portato via ia macchina col carro atrezzi. E stato il colmo delia
cattiveria, io Ii con tutti i miei problemi, in pili con questa sorpresa che lui mi stava
incidendo; non & ['unico, anche gli altri medici hanno avuto questo atteggiamento.
lo trovo che un medico, dopo un certo periodo di tempo, acquisisce una certa indif-
ferenza come anche gli infermieri rispetto al paziente ed ai suoi problemi.

D Perd & giad un superamento del rapporto brutto che abbiamo con il ginecologo.
Tu sel li con le gambe larghe e non sai cosa ti fa, magari ti fa anche delle battute
e tu le subisci, infatti il problema & che se siamo in tante, controlliamo.

Anche perché ogni tanto saltano fuori delle cose: una mia amica tedesca che &
stata un periodo a Torino & andata a farsi visitare da un ginecologo e questo qui
ha cercato di toccarla e le ha fatto una proposta.

Non sono sicurissima del nome perché lei non si ricordava il nome, abbiamo fatto
accertamenti e credo che sia Terzi.

D Ho gia sentito da altre che si comporta cosi.

D Perché deve continuare ad ‘essere cosi (perché dobbiamo continuare ad essere
espropriate?), io mi rifiuto che possa continuare ad essere in questo modo. »

D CQualsiasi cretino, deficiente arriva a pensare che il medico deve avere un
rapporto umano con te.

D Gli strumenti individuali che posso avere per controllare il medico mi servono
fino ad un certo punto, perché se questo qui mi fa male, se non capisce il mio stato
d'animo, io piango, non ho piu la forza di lottare e con tutti i miei strumenti sono
sempre sola ed impotente. :

)
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l @ Il ginecologo lega i nostri problemi di salute ali’apparato genitale con le nostre
Q esperienze sessuali e spesso le giudica, arrivando a giudicare tutte le nostre scelte
* di vita.

i Inizia una donna a raccontare la sua esperienza riguardo il suo contatto con Pistitu-
zione medica e, in particolare con il ginecologo: « Sposata da 8 mesi, 28 anni di eta,
io e mio marito decidiamo di aver un figlio subito per evitare che, con l'andare
avanti dell’eta non avessimo pili avuto pazienza, voglia di averne. Visto che dopo
8 mesi figli non ne arrivano, comincio a temere che ci sia quaicosa che non fun-
ziona in me o mio marito e tutti e due decidiamo di sottoporci a una visita. In un
primo tempo mi rivolgo alla mutua ed espongo il mio problema al ginecologo che
mi accomuna a: "Voi meridionali che volete subito sfornare figli... Torni fra dieci
anni che ne riparieremo e vedremo se lei & sterile 0 meno’’. Questo & stato il mio
primo impatto con un ginecologo ».

« Dopo questa esperienza mi rivolgo ad un medico privato, che con viso torvo mi
visita e mi dice che il mio apparato genitale & come quello di una bambina di
12 anni, e da a me e a mio marito delle vitamine da prendere. Tutto, chiaramente
con una parcella di 20.000 lire. Dopo un po' di tempo mi rivolgo ad un ginecologo
che, a detta di una mia amica & molto bravo. Esami, analisi. C'era veramente qual-
cosa che non funzionava e con una piccola operazione ho potuto avere i miei due
bambini. Quest'ultimo ginecologo, comunque era un medico della mutua ».

D A proposito dell'atteggiamento dei medici nei nostri confronti, ricordo l'atteg-
giamento paternalistico che ebbe uno di loro una volta che ricorsi a lui per una
colite spastica, evdentemente di origine psichica, che si senti in dovere di farmi
un fungo predicozzo sulla necessitd di studiare e di non avere grilli per il capo.
Chi si trova nella situazione in cui mi trovai io quella volta, ciog colpevolizzata non
si sa bene per che cosa naturalmente non fa domande, non chiede spiegazioni e
questo permette al medico di far pesare completamente il suo potere. Questo
atteggiamento, in particolare & molto diffuso nei confronti delle ragazze specie se
hanno problemi di contraccezione ed ha il potere di bloccarci perché spesso noi, su
due piedi non siamo in grado di imporgli un aliro modo di lavorare. In seguito riu-
scii a fare le domande che m'interessavano ad una ginecologa, perché con lei mi
trovavo a mio agio: probabilmente perd anche lei, se non le avessi chiesto delle
spiegazioni non me le avrebbe date e questo secondo me proprio per il tipo di
preparazione che il medico riceve ».

® Le difficolta di rapporto col ginecologo derivano anche dalle difficolta di rapporto
con il nostro corpo.

D Sebbene io abbia 35 anni, posso dire che sono stata educata, a suo tempo, in

modo quasi avveniristico, mia madre, napoletana, usava il diaframma.

Dalla discussione che ne segue affiora il problema della coppia.

« I rapporto a due & molto difficile... » e degli anticoncezionali.

..C'¢ vergogna a chiederli al ginecologo anche per I'abitudine, derivante da un

certo tipo di educazione, a vedere il proprio corpo come qualcosa di sporco, come

tabl: comunque qualcosa di estremamente privato, e si ha reticenza a parlarne.

Si & inoltre sommamente ignoranti rispetto al proprio apparato genitale ed a even-

tuali malattie o disturbi, e ci si mette completamente « nelle mani del medico »

al quale si & costrette a riporre ogni fiducia. Quando poi, si sa quaicosa rispetto

al proprio corpo, |'atteggiamento del medico non cambia o nel migliore dei casi,
\ peggiora, si viene trattate ancora pili sbrigativamente e in malo modo. Qual'g la

via giusta?

® Anche la famiglia e la societd specie nei paesi trovano sconveniente che noi an-
diamo dal ginecologo perché legano i nostri problemi ginecologici, alla sessualita
che viene considerato un problema di costume e non un problema di salute.

D 27 anni, non & mai andata dal ginecologo; il suo problema sono le mestruazioni
doi®ose (con forti mal di schiena); il suo dottore generico risolve il suo problema
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« Tira a campare, quando ti sposerai tutto passera ». La mamma

n la solita frase: quan :
(l:: ripete: « Sei mica sposata per farti visitare dal ginecologo ».

Ha paura di essere scoperta quando va dai dottori perché se i conoscenti se la
vedono vanno a riferire alla mamma di averla vista facendo pensare chissa che cosa.

@ Basta pagare i medici per essere trattate meglio?

D Ha passato 4 diversi ginecologi; la prima visita I'ha avuta a 24 a'nni di'nascosto
dalla madre per una forte infiammazione (era molto spaventata];_ |I_ 20 gfnecologo
si fidava troppo della sua esperienza e non la mandava a fare esami; ii 3° gm_ecologp
era della mutua, visita velocissima senza una parola, prescrizione esami; il 4° pri-
vato (10.000 per visita) & un compagno che da esaurienti spiegazioni e si comporta
in modo corretto.

D Il ginecologo della mutua non le ha mai spiegato bene le cose. Ora & incinta e
si trova con una forte cistite ed il suo dottore non la cura finché non avra il bam-
bino. Lei & preoccupata. .

D E sempre andata a pagamento (L. 10.000 e 15.000), si & trovata bene. Perd in
ospedale ha avuto un trauma, infatti ha perso il 2° bambino anche se in ospedale leg
avevano assicurato che non correva questo rischio. Ha riscontrato incertezze nei
dottori sulla necessita di farle un flebo (si era sentita male, pressione bassa) ha
sentito che un medico sconsigliava 'altro di farle il flebo per minaccia di aborto,
ma gliel’hanno fatto ugualmente.

D Andare dal ginecologo & abbastanza brutto, non hanno fa sensibilitad di metterti
a tuo agio; ti mettono a gambe all’aria, ti guardano e intanto non ti dicono niente.
lo se voglio sapere qualcosa, vado a pagamento. Ma se uno ha la mutua, non &
giusto essere costrette ad andare a pagamento.

D Ma va proprio meglio a pagamento?

D lo ha pagamento sono andata per la pillola, mi ha messo a mio agio, mi ha fatto
parlare anche dei rapporti con mio marito... perché volevo la pillola... lo avendo
le vene varicose pensavo di non poterla prendere.

Lui mi ha consigliata di prenderla, invece di saltare un mese o due, magari ne salto
cinque. Mi dice: « Se lei mi fa un'altra gravidanza, mi sta due mesi ferma e le sue
varici hanno pit danno ». Oltretutto questo mi ha regolato il ciclo. Dopo aver par-
lato cosi, mi sono stesa sul lettino, non avevo tante paure, tutti quei rossori e
pudori. lo continuo ad andare li ogni tanto.

D Quanto costa?

D Ho pagato 5.000, adesso 7.000.

‘Ho portato anche mia figlia che aveva dei nodi al seno; ha trovato che non era
ancora sviluppata e mi ha detto che quando si sviluppava non li avrebbe pit avuti
e questo & avvenuto.

@ Anche quando andiamo a pagamento finiamo per trovarci male.

D & meglio che alla mutua perché non ¢'¢ questo impatto con lo squallore della
mutua (unica cosa positiva & parlare con le altre donne).

lo non ho riscontrato questa grossa differenza; erano gia 25.000 lire tre anni fa,
ma alla fine, pur essendo meglio trattata, ho litigato con questo perché io gli chie-
devo delle cose. Lui usava le stesse parole difficili senza rispondermi a fondo.

@ Fino a che punto ci pud trattare male un ginecologo?

D Racconta poi I'esperienza fatta dal ginecologo deila mutua, Di Bartolomeo.
Sentiva da fuori le uria di lui che insultava le pazienti.

D Anche lei molto terrorizzata dai ginecologi. Dice che questi non fanno parlare
ie donne, le quali non hanno il coraggio di esporre i loro problemi. Di Bartolomeo
voleva che le pazienti portassero un blocchetto con scritti degli appunti fatti da lui,
ma di cui le pazienti non capivano nulla. Le donna han paura di lui e quando lo
sentono urlare non entrano e scappano via. Adesso va a pagamento {L. 15.000).
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® | medici che pretendono di giudicarci spesso sono ignoranti, sanno ben poco delie
donne. Forse perché sono tutti maschi?

, D No, ma poi non & solo il giudizio, & proprio che non ti spiegano niente, si
limitano solo a darti delle medicine e poi tu ti devi arrangiare.

D Poi comunque secondo me sono degli ignoranti, perché un medico che cade
dalle nuvole e da un giudizio pesante sul fatto che tu hai scoperto che il tuo orga-
smo dipende dal clitoride e non hai fatto I'amore secondo le sacre regole, scritte
da non si sa chi, & un ignorante, perché uno che conoscesse veramente che cosa
& una donna non farebbe cosi. lo perd metto in discussione che un ginecoiogo
maschio possa conoscere che cosa & una donna, mi chiedo se non & assurdo che
quasi tutti i ginecologi siano maschi.

@ E sufficiente che siano le donne a fare il ginecologo?

D Ho deciso di studiare medicina e specializzarmi in ginecologia proprio per que-
sti problemi. Perd adesso mi rendo conto che non pud essere solo questa la solu-
zione, perché io si da un lato voglio riuscire a sapere come sono fatta, come fun-
ziono, sapere delle cose che i medici sanno, perd dall'altro fo non voglio assoluta-
mente trovarmi a fare il medico come tutti lo fanno, non voglio trovarmi ad avere
con le donne il rapporto che tutti i medici hanno con noi. Quindi io ho questo pro-
blema. Ho deciso di fare la ginecologa perché penso anch'io che sia assurdo che
la maggior parte dei ginecologi siano maschi, perché nessun ginecologo maschio
potra mai capire cos'é un dolore da mestruazioni o da parto, perché non I'hanno mai
provato. Perd voglio man mano che vado avanti, voglio non studiare solo sui libri,
ma riuscire a continuare a parlare con le altre donne, se no diventerd un medico
come gli altri.

D |l fatto di essere donna da solo non fa si che una cambi il suo modo di com-
portarsi. Per esempio in H. le infermiere verso di me si comportano ben diversa-
mente che con un medico maschio. Spesso poi verso una dottoressa c¢'¢ sfiducia.

D Ormai le donne hanno imparato a subire il potere del maschio senza farci caso,
ma quando vediamo una donna che acquista un qualche potere diventa una nemica.
Il discorso dell'ostetrica ad Ines & proprio quello di accettare i ruoli tradizionali
come fatti naturali. 1l fatto di essere donna non vuo! necessariamente dire aver
coscienza della propria situazione. Anzi ad alcune donne va bene cosi.

D o non avrei difficolta ad andare da una donna se fosse brava.
D Perd siccome donne ginecologhe ce ne sono poche si va dagli uomini perché
ce ne sono di pili e si presume che siano pil bravi.

D Con una donna io mi sono trovata molto meglio e ho finalmente fatto l'auto-
visita, cosa che con un uomo non mi sarebbe mai venuta spontanea.

® Oppure siamo noi donne che dobbiamo riappropriarci « tutte » del nostro corpo,
della nostra salute, delle nostre funzioni.

D (studentessa) lo credo che visto che la medicina & sempre stata fatta dagli
yomini, e ne sono sempre pill convinta man mano che vado avanti a studiare, appe-
na ci si mette a seguirsi, a studiare con attenzione le cose che avvengono nel nostro
corpo e a confrontarci, riusciamo a tirar fuori delle cose che nessuno ha mai detto?
Magari ci vorra moito tempo. intanto ognuna di noi comincia a conoscersi, cominci
a conoscere te, che nessuno ti potra mai raccontare come sei, perché il corpo della
donna che i medici studiano sul libro & il corpo di una donna che non esiste, perché
in realta siamo tutte uguali, ma siamo anche tutte diverse.

D (impiegata) A me viene in mente una cosa che mi ha raccontato mio padre
domenica. Una volta che da ragazzino era uscito in campagna a giocare in cortile e
aveva visto nel fienile, 3 donne, una nuda, incinta con la pancia e due, lui dice,
che la visitavano.

Una volta noi donne sapevamo molto di pil di noi, del nostro corpo e della nostra
salute, perché i medici non esistevano e gestivamo noi la nostra salute anche con
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« Quando il consultorio era autogestito, prima della visita tutte le donne s’incontravano
¢ parlavano in gruppo con il medico... »

la conoscenza delle erbe. Siamo state espropriate di tutte queste conoscenze che
avevamo, sono passate tutte in mano ai medici,

D (impiegata) E vero che siamo state espropriate. lo per esempio ho partorito
due volte, ma non ho visto mai nessuno partorire, non so niente. Me stessa non
mi ho vista, tutto quel che ho visto 2 il soffitto. Una volta invece nei paesi, prima o
poi capitava a tutte di dover aiutare un'altra a partorire.

D (impiegata) Si perché quando una donna partoriva, tutte le vicine di casa anda-
vano ad aiutarla. Non partoriva da sola.

D |l fatto che adesso si partorisce in ospedale ha tolto a tutte quante la possibiiita
di controllare noi stesse e con altre donne quelio che ti succede.

® Fare il medico & un lavoro come un altro?

D (operaia) E ci vuole un po’ piu di serieta e di delicatezza quando si fan gli esami
alla gente: non siamo mica... 10 sard profana, ma me lo ricorderd sempre quando
sono andata a farmi lo striscio vaginale! Era il giorno dopo carnevale e mentre io
ero Ii su quel lettino che aspettavo, loro ridevano e si raccontavano it ballo in
maschera... ,

... Ah sun propi capita bin, I'hai pensa.

Non so come non sono scappata: « questi mi sbhallano anche gli esamil » Siamo mica
delle bestie noi. E quando I'ho detto al ginecologo lui mi fa « eh signora, lei non
chiacchiera e ride mai quando & sul lavoro? » Oh caro lei, son mica un bullone io sa!
lo avvito un bullone quando parlo, vol avete una persona per le mani. Altro che
pillole poi: la prima che ho preso stavo malissimo, poi ho cambiato, e adesso vado
abbastanza.
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® La soluzione é sempre quella di dare medicine?
D (impiegata) | medici ti danno il farmaco, e in effetti & una contraddizione. Lui
sottintende che la causa del tuo male & estranea a te, ma perd come ti cura?
Imbottendoti di medicine che non servono. Dici che hai mal di testa, mal di schiena,
tensione... E lui ti da la pastiglia per il mal di testa, quella per il mal di schiena e
I'altra per la tensione e cerca di farti star zitta...

® O quella di tagliare senza pieta?

D A me hanno detto che ho l'utero fibromatoso e che devo toglierlo « piti presto
& meglio & ». lo lavoro alle Presse di Mirafiori e gid da alcuni mesi avevo dei di-
sturbi: avevo chiesto anche di farmi cambiare di posto: finalmente me I'hanno cam-
biato. Sono sempre alle Presse, ma almeno sono seduta. Ora aspetto di trovare un
posto qui alla Clinica per operarmi...

D A me impressiona molto con quanta facilita questi signori medici dicono: « taglia
di qua, taglia di lal » Mi avevano detto che almeno in alcuni casi si poteva curare con
delle medicine. Sei sicura che devi proprio tagliare?

D Anche io ho dei noduli al seno: ha fatto le mammografie e le termografie. Ho
cambiato anche dottori ma mi hanno detto di togliermi tutto. lo perd non so decider-
mi... Mi hanno detto anche che dovrei togliermi anche 'utero perché & anche colle-
gato al seno.

D lo sono convinta che il tipo di medicina che si & sviluppato, proprio perché era
una medicina intanto maschile, con tutto un atteggiamento rispetto al corpo. Secon-
do me si & sviluppata avendo alla base questo tipo di ideologia, il non rispetto per
il corpo. Infatti le cose che si usavano erano cose violente: salassi, chiodo schiac-
cia chiodo. L'ho letto su questo libro: « Le streghe siamo noi », dove c¢’é una storia
della medicina molto bella. Una medicina che & nata subito sulla violenza. Ad es.
il salasso, quando & stato applicato alle donne? Quando i medici si sono impadroniti
della ginecologia: ritardavano le mestruazioni? Ti mettevano le sanguisughe sul
collo dell'utero oppure alle mammelle, perché avevano capito che c’era un legame;
oppure quando € venuta fuori la chirurgia, che & una pratica di violenza, sovente
necessaria, ma sovente & usata in maniera indiscriminata, come scelta.

Se vai dal chirurgo, questo ti dice: « Tagliamo », anche quando potresti farne a meno.

D Questo vuol dire che se capiti da uno che ha imparato « a curare » tagliando

sei fregata: ma del resto, come fai a sapere se uno ha imparato a questa o quella

« scuola »? Questo vuole dire allora che la formazione dei medici dipende dal do-

cente che si scelgono? Se il loro professore dice che & meglio usare il bisturi loro

‘éagli?lnclJ 3 se insegna ad usare le medicine (e che medicine!) loro ti imbottiscono
i pillole?

® | medici sono spesso in contraddizione tra di loro e chi ne fa le spese siamo noi e
i nostri figli.

D Certe volte si contraddicono a vicenda (ma chi & quel macellaio che le ha dato
questa pillola?) altre si coprono a vicenda.

D Ho avuto una esperienza bruttissima con mia figlia quando aveva 4 anni. Avevo
dovuto operarla di strabismo, ma quando sono stata in ospedale, con lei sul let-
tino che la portavano in sala operatoria mi sono vista i due medici (che poi erano
padre e figlio!) bisticciare fra di loro per decidere se era meglio operare {’occhio
destro o il sinistro ed io [ angosciata a non saper cosa dire, cosa fare...

D Mi sono fatta visitare da due ginecologi diversi i quali diagnosticanc due malat-
tie diverse e mi curano 'uno con molte medicine (ben 6) l'altro con il ricovero in
ospedale per fare un raschiamento.

@ | medici ci considerano un oggetto e non un soggetto. Per questo non credono o non
tengono conto di quello che noi diciamo e questo & uno dei motivi per cui spesso
sbagliano diagnosi e terapia.

P Quando vai dal medico non vieni creduta se gli dici che stai male.
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itoni i a le mestrua-
i onite, e siccome avev :
Una donna ricoverata al S. Anna aveva una perit > sicoome v e o, Salvo pol

zioni in quei giorni, in Ospedale le venne detto che ave orto, ed aveva realmente
rendersi conto che la paziente non aveva fatto nessun a '

una peritonite. ; i 2 figli gemelli

D Racconta la sua esperienza di quando ha avuto Tt h lga\lngva una gravidanza
Era al 7° mese di gravidanza e nessuno si era Ao t in anto il
gemellare; quando si presento all'accettazione per essere ricoverata, IE quanto i
parto a lei sembrava imminente, il medico le disse che era pazza e che non era
affatto di 7 mesi bensi di nove e che sicuramente aveva sbagliato a fare i conti.

@ Tutte queste difficolta di rapporto con il ginecologo fanno si che ci andiamo solo
quando non possiamo pia farne a meno, e se pol cl tratta male non riusclamo a
reagire. L'unica cosa che riusciamo a fare & cambiare medico per trovarci al punto

di prima.

D Per conto mio prima si va dal dentista e poi per ultimo si va da_! ginecologo,
anche se si sta tanto male proprio quando una crolia allora va e la prima cosa (.:he;
poi una pensa & di avere un tumore, e poi magari sono solo mf;ammgz:pm: O ci si
trascina cosi oppure ci si confida con le amiche, perd il ginecologo & l'ultima per-
sona.

D (impiegata) lo per esempio adesso ho il terrore di andare dal ginecologo. A
parte che ci sono andata, proprio come diceva lei, proprio quando non ce la f_elcevo
pitl dopo una settimana di cistite, sono andata a pagamento e ho beccato imme-
diatamente uno che mi ha trattato malissimo, mi sono sentita completamente impo-
tente per cui io da quella volta li...

D (impiegata) Perd c'e¢ anche modo e modo: trovi il medico che ti mette il len-
zuolino davanti, mentre ¢'s quello che incrocia gli occhi, punta 1l e allora ci si in-
comincia a irrigidire. Ci sono quelli che sono proprio un po' zoticoni, specialmente
quelli della mutua, magari sei ancora con le mutande in mano e ti dicono di far presto
perché c'é un'altra persona, & una cosa terribile. Li all'ambulatorio di via S. Secondo,
dove andavo io, il ginecologo arrivava in ritardo perché preferiva star di pit nel suo
studio privato e in mezz'ora doveva passare dieci persone che si erano prenotate,
puoi capire una visita ginecologica che dovrebbe essere minimo minimo di un
quarto d'ora per persona, in un'ora ne passava dieci. Per il medico della mutua poi
va tutto bene, anche se sei incinta, mentre quello privato ti sente il cuore, i denti,
le vene varicose. E sono cose molto importanti, perché sappiamo benissimo che
nella gravidanza una donna viene intaccata anche nelle parti ossee ecc. per cui
quello di consigliarti le calze riposanti, di fare determinata ginnastica, ultimamente
sono usciti questi corsi per le mamme in attesa da fare due-tre mesi prima.

® Avremmo tutti i diritti di reagire!

D (impiegata) Bisognerebbe avere la forza di dire «ma lei & pazzo, io me ne
vado ».

D (casalinga) Si, perd non si ha mai il coraggio di dirlo.

D (impiegata) In fondo quella persona & una come altre, a un certo punto se tu
vai dal ginecologo & perché hai bisogno di aiuto, il ginecologo ha scelto quel me-
stiere, quella professione perché deve aiutare della gente, quindi se vedi che non
& cosi prendi la porta e te ne vai.

D (casalinga) Lo sbaglio per cui si credono dei padreterni & perché tutte prendia-
mo la porta e ce ne andiamo e magari non torniamo piu, forse se si affrontassero...
lo avevo un ginecologo molto bravo, ha avuto un incidente ed & morto, quindi gli
hanno rilevato lo studio, io sono andata una volta e non mi vedra piu. Trovo che &
scorretto perd, perché era molto pill onesto dirgli: « L'altro si comportava civilmen-
te, invece lei del malato non si preoccupa ». Ho sentito che anche tre o quattro
mie amiche non vanng pill ed & un primario dell'ospedale, tra I'altro!

D (impiegata) Quello li quando vedra che un po’ di gente non ci va piu si chiedera
anche come mai. Vuole anche dire che non ho soggezione del ginecologo perché lo
considero un medico come un altro.
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D Ho esperienze molto negative in proposito; i pediatri della mia mutua dopo
aver accettato di curare un bambino, non vengono mai a casa ma curano per tele-
fono. Minacciando di denunciarli perd fanno subito la visita.

@ Ma quando stiamo male siamo ancora pii deboli e non riusciamo da sole a trovare
il coraggio di reagire, anche perché abbiamo bisogno di loro.

D Una di noi porta 'esempio della minaccia subita da una partoriente da parte di
una infermiera. Dopo parecchi solleciti per poter usare il telefono, I'infermiera
furente di collera minaccia la partoriente di « fare i conti in sala parto ». Questa
donna era tesissima per |'agitazione che questa frase le aveva procurato ed & riu-
scita a rilassarsi solo quando ha saputo che I'infermiera aveva finito il suo turno di
lavoro {parto dolcel].

Ecco un chiaro esempio di come il potere che i tecnici della salute hanno su di noli,
ci fa subire qualsiasi situazione quasi sempre senza reagire.

® Con il medico della mutua a tutte le altre difficolta si aggiunge il fatto che non ha
neanche il tempo di visitarci.

D (impiegata) Il problema dei medici: noi diciamo « Il medico della mutua non ci
guarda » ed & vero, per esempio una volta io ho detto al mio medico « mi dia un
appuntamento fuori orario a pagamento » perché cambiare medico, secondo me,
non & bello, perché ti conosce ecc. « Per caritd, non sia mai detto, si metta li e la
visito! »; perd non so se fare una colpa al medico perché quando un medico ha
dalle 6 alle 8 all’ambulatorio, io vado un quarto d’ora dalla fine dell'orario e mi
trovo ancora 20 persone davanti, mi domando « Questo medico pud visitare? »
Almeno certi medici della mutua fanno 'ambulatorio fissando gli appuntamenti e
non prendono piu di 15 persone per giorno, altrimenti come fa a visitare?

D Per avere una cura utile e una visita accurata ho dovuto andare da un medico a
pagamento, perché il medico della mutua non mi aveva guarita.

D Nel mio paese il medico condotto & anche ginecologo e dentista. Quando una va
con la mutua ha sempre fretta, ma se va a pagamento diventa ossequioso e dispo-
nibile.

D Nel mio paese il medico ha sempre ore di coda in ambulatorio e quindi la gente,
anche se ne ha bisogno, spesso lascia perdere, ma se vuole solo deile medicine pud
passare dalla moglie che gliele prescrive.

D lo ho fatto un'esperienza 15 giorni fa con un medico ginecologo della mutua,
avevo una vaginite, il medico si & presentato con un’ora di ritardo, con le altre donne
che aspettavano eravamo molto arrabbiate, ma quando & arrivato nessuna ha detto
niente, perché tutte avevamo bisogno di essere visitate. Ci ha tenute cinque minuti
per una. Quando sono entrata ho chiesto di essere visitata al seno, il medico, con le
infermiere che erano molto solidali con lui e sghignazzavano, mi ha visitata mini-
mizzando le mie paure in modo strafottente, poi mi ha visitato senza darmi spie-
gazioni sul tipo di infiammazione vaginale prescrivendomi pero dei medicinali, quan-
do pero io ho cominciato a fare domande con termini appropriati, ha cambiato com-
pletamente atteggiamento e molto gentilmente mi ha spiegato che dieta dovevo
fare, ecc. Questo medico si chiama Della Porta e sta all’ambulatorio di via Chia-
brera. So di un altro medico della mutua che si chiama Galliano che & ancora peggio.

® Come possiamo controllare i medici? Non é pensabile di sostituirci ai medici
aumentando le nostre conoscenze.

D (impiegata) Vuoi un rapporto diverso tra medico e paziente!

D {(studentessa) Per lo meno un rapporto normale come quello che ci sarebbe con
qualsiasi altra persona. Voglio che le cose che si fanno vengano dette e spiegate
nefla misura del possibile. Non voglio raggiungere il livello di preparazione del
medico, ma prima di andare |i avere una coscienza del problema non solo come do-
manda a cui meccanicamente mi sia data una risposta tecnica. E io ad avere co-
scienza del problema arrivo ad esempio attraverso la discussione con altre donne,
sentendo le varie esperienze. Oltre tutto non credo nella possibilitd di un'unica
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risposta per un problema specifico, non credo nella validita oggettiva della medicina \
e quindi non cerco di arrivarci anch’io nello stesso modo, con lo stesso linguaggio,
appropriandomi delle stesse parole e conoscenze.

® Anche perché le conoscenze « S ientifiche » non sono solo quelle che ti puo dare
il medico o quelle che possiamo apprendere sui libri, ma si pud considerare « cono-
scenza » anche il confronto delle nostre esperienze vissute.

D (studentessa) lo perd capisco molto di pil la sua necessita di discutere e con-
frontare la sua esperienza con altre donne e capisco molto di meno il tuo approccio,
la tua esigenza di informazione, quello che tu vuoi ottenere dai giornali, dai libri,
dalle cose scritte in genere e dal corso. lo non sento molto I'esigenza di farmi io
le cose, per esempio di appropriarmi di un certo linguaggio per essere in grado di
capire una serie di termini che usa it ginecologo che attualmente non capisco €
quindi non so interpretare. Ad esempio sono andata a fare una colposcopia, sei
mesi fa, mi hanno dato un foglietto col risultato dei miei esami di cui non ho capito
nulla. Se anche lo avessi capito non mi avrebbe risolto nulla; avrei dovuto anche
conoscere le medicine e fare tutta una lunga trafila attraverso la quale sarei ma-
gari anche arrivata a sapere che cosa avevo; perd sapere che cosa avevo io, senza
aver avuto un rapporto con nessun'altra, se vuoi anche col medico, non mi avrebbe
aiutato a capire che cosa questo voleva dire per me, non solo medicamente, ma
anche psicologicamente. Quello che vorrei cambiare & il rapporto col medico, non
sostituirmi a lui. Voglio si delle informazioni di base, ma poi queste non mi bastano,
sono solo il punto di partenza.

D (studentessa) No, perché il modo attraverso il quale io arrivo a saperne di piu
non & queilo di continuare la mia preparazione sui libri.

D (impiegata) E quel di pilt chi te lo puo dare?
D (studentessa) Secondo me, me lo potete dare voi.

D (impiegata) A proposito della differenza tra le cose scientifiche e le esperienze,
a me & piaciuto tantissimo quello che avete raccontato prima, perché io su queste
cose mi devo sbloccare completamente. Sentitvi parlare mi & servito molto, forse
perché io con uno non ci sono mai andata, perd questi problemi me li pongo. Se
dovessi fare questa esperienza domani, emancipata quanto vuoi, avrei comunque
paura e proverei le stesse cose che lei ha provato 10 anni fa. | libri secondo me
ti mettono solo sempre paura, perché con i libri non ci puoi parlare insieme.

@ | medici non solo non ci spiegano nulla, ma quando si degnano (magari a pagamento)
di spiegarci qualcosa lo fanno con un linguaggio assolutamente incomprensibile.

D Ho visto fare ad una proletarla una ricetta cosi concepita: 1 cps al di per os.
Questo, se per il medico & abitudine per chi la riceve & una formula magica. E la
marca del fatto che il medico sa il latino e chi non lo sa & di un'altra classe e si

arrangi. L'uso del linguaggio tecnico, incomprensibile ai non iniziati & ancora una
difesa de! potere del medico-stregone.

D Sono stata ultimamente da un ginecologo per un problema di cistite. Un ufficio
megagalattico, questo qui mi guarda con due occhi cosi, che mi sembrava non so,
Giove. Gli ho detto quello che avevo e lui mi sciorina una sfilza di nomi incompren-
sibili. L'ho lasciato parlare. Alla fine gli ho detto: « Senta, adesso ci sediamo qui
un momentino e lei mi spiega tutto daccapo perché se lei usa queste parole io che
non ho fatto medicina non capisco niente ».

D Ho conosciuto un dentista che diceva: « come faccio a spiegare le cose a per-
sone che non capiscono? » con atteggiamento di superiorita.

D In questo corso usiamo libri del movimento delle donne, quelli dell’'universita
sono illeggibili per noi: se un medico fosse stato qui tra noi avrebbe detto che
sono tutte palle quelle che diciamo, che parlare in guesto modo della medicina
non & scientifico.

@ Il rapporto con il medico all’ospedale é ancora pin terribile. Sei in balia non solo del
medico, ma anche dell’ospedale. Tutti ti fanno delle cose e nessuno ti dice niente.
Abbiamo ancora meno possibilita di capire, di decidere, di protestare.
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D Il problema grosso & che quando vai dal ginecologo e all’'ospedale, tu non sai
niente. lo me ne sono resa conto quando ho fatto un raschiamento all'ospedale,
alla Clinica deli’Universita. Ancora adesso a distanza di anni ci penso e non so cosa
sia successo.

Ero in ritardo di parecchio tempo, ho fatto quella specie di prova che si fa in casa,
& risultata essere positiva, sono andata dal ginecologo...: « si & incinta... va bene... ».
lo avevo il problema che per me — diceva il dottore — era difficile portare avanti la
gravidanza. Mi ha dato da fare delle punture che mi dovevano aiutare in problemi
di questo genere.

lo faccio la puntura, erano gia passati 50 giorni di ritardo.

Faccio la puntura la mattina e al pomeriggio mi sento un mal di pancia terribile e
incomincio ad avere le prime perdite.

Ritorno dal ginecologo a spiegare quel che mi era capitato e mi dice « Non si
preoccupi, stia a casa a letto » e mi da delle gocce.

Continuo cosi per 3-4 giorni fino quando mi dico... qui ¢'& qualcosa che non fun-
ziona. Il ginecologo continua a dirmi che era stato un aborto spontaneo; siccome
dal 50° giorno non & necessario il raschiamento, chiusa la storia.

Sono cosi andata avanti per 15-20 giorno fino quando capivo che c’era qualcosa che
non andava, mi indebolivo abbastanza. Ritorno e mi dice « Ma allora vada all’ospe-
dale, aspetto 2-3 giorni perché combinazione eravamo dopo Natale, mi fanno aspet-
tare 2 giorni, mi fanno il raschiamento e mi mandano a casa. Dopo un po' ti fanno le
prove, quando vado a prenderle il dottore mi dice « Ma che strano, come mai ha
fatto il raschiamento? » « Come mai? Veramente mi ha mandato lei ». « Dal risultato
della prova si direbbe che lei non & mai stata incinta ». Ancora adesso non riesco
a capire perché ho fatto 3 giorni d'ospedale; a distanza di tanti anni mi sono resa
conto che la cosa peggiore & scontrarti con queste cose senza sapere niente; non
so ancora adesso che cosa mi sia successo, se era 0 no necessario il raschiamento,
se sono state le punture o le gocce; questa & la cosa pil terribile, sei in balia di
questi che ti fanno fare delle cose. Tra l'altro mi rendo conto adesso che io allora,
ho accettato abbastanza supinamente tutte queste cose; mi ha dato le punture
che voleva.

D Lo scontro con la medicina & sempre drammatico soprattutto se ti trovi in
ospedale dove il medico pud avere in mano la chiave della vita e della morte. E
capitato ad una mia amica e con risultati disastrosi perché alla fine il personale ti
odiava. Ma tu che ti vedevi tre pastiglie rosa e ormai per abitudine sai che le devi
prendere gialle chiedi: « lo voglio sapere perché sono gialle e non rosa ». E allora |
l'infermiere chiede alla caposala e la caposala non ¢'é, allora chiamo la suora, la |
suora non lo sa e tu le pastiglie non le prendi, & chiaro. E successo ad una mia
amica ricoverata in un reparto neurologico e li se una ricoverata pianta una grana
per una pastiglia corre il rischio di trovarsi con la camicia di forza. Le ricoverate
erano quasi tutte in una situazione disperata perché vai li quando proprio non ce la
fai pitt e allora I'ospedale ti da tutto, perché di quello che c¢'é fuori hai anche paura.
Percid i medici avevano un potere immenso. Questa ragazza di cui parlavo ad esem-
pio, era preparata, aveva anche una carica di aggressivitad, ma era in una condizione
di nervi per cui molte volte, per lei una discussione era una fatica mostruosa, an-
che se capiva che era necessario: & I'assurdo specie in neurologia dove le persone
vanno per essere aiutate, per capir cosa hanno.

@ Ci sono esperienze di rapporti coi medici un po’ migliori di tutte quelle che ab-
biamo finora vissuto? Nei consultori il rapporto coi medici & migliore?

D OQuando il consultoric era autogestito il rapporto era tra paziente e medico e fra
donne. |l rapporto con il medico era migliore che non in un ambulatorio in quanto
la visita durava molto pili a lungo e c'era la possibilita di chiedere informazione al
tecnico. Prima della visita tutte le donne si incontravano e parlavano tra di loro
confrontando le loro esperienze nei campi piu diversi e aprendo la discussione pri-
vata del rapporto col medico.

Con la gestione comunale sono nati alcuni problemi anche se ha ridotto i tempi di
attesa per la visita essendo aperto tutti i giorni. | problemi erano che il consultorio
si era trasformato in un ambulatorio e non c'era pili scambio tra le donne perché
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non c'era pilt nessuno, a parte la ginecologa che si prendesse carico di tenere in
piedi il consultorio. In pill ci sono i problemi nati dal rapporto col Comune che non
solo finanza ma vuole intervenire attivamente nella gestione, in questo modo nega
la possibilita di attuare iniziative che non gli sono congeniali. Adesso nel consul-
torio comunale si & riusciti a fare la pre-visita perché alcune donne si sono prese
'incarico di portarla avanti.

D i rapporto che riesce a stabilire con il tecnico dipende dalla disponibilitd del
tecnico stesso. Infatti, nel consultorio di borgata Vittoria non eravamo riuscite ad
impostare un dialogo perché il tecnico se ne « fregava » delle nostre esigenze e
voleva svolgere il suo lavoro di medico, senza sprecarsi troppo. '

D Consultorio di via Plana: il medico & piu gentile e tratta meglio le donne, ma
questo non cambia niente e si comporta cosi probabilmente perché sa che lo con-
trolliamo, in seguito alle discussioni fatte dalle donne tutte assieme con lui pre-
sente e alla fine si & sentito quasi accusato.

@ Perché nei consultori il rapporto con il medico & migliore? Forse perché nei consul-
tori ci sono medici piit bravi o pid gentili di altri? O perché questi medici si trovano
inseriti in una struttura diversa?

eD Ad esempio conosco un medico, con esperienza di consuitorio, conosciuto come
uno molto disponibile, ma che quando & nel suo studio con le clienti a pagamento
ha sempre fretta, & di corsa, ecc. ecc. Ciod vorrei capire se dobbiamo continuare a
pensare che un medico sia piti bravo di un altro o se dobbiamo cercare qualche
altra soluzione ».

®E cosa modifica questa struttura?

! consultori ginecologici sono stati aperti dal Comune a Torino e nella cintura (oggi
ne esistono una quindicina) dopo una lunga lotta dei collettivi delle donne net
quartieri. ‘

Questa lotta ha avuto come momento fondamentale 'esperienza dei consuitori auto-
gestiti, dove le donne hanno individuato un metodo diverso di rapporto col medico
clhe passava attraverso la previsita collettiva e hanno poi imposto questo metodo
nei consultori comunali.

D Bisognerebbe forse spiegare che cosa sono la previsita e la visita collettiva che
sono state introdotte nei consultori autogestiti. Cominciando da circa 5 anni fa ci
sono stati dei collettivi femministi che, a partire dall’esperienza di espropriazione
della medicina tradizionale che anche noi abbiamo constatato, hanno sentito ia ne-
cessita di cambiare questo stato di cose e per tutte le donne; perché non c'é medico
uomo e neppure donna che possa farle. Soprattutto questa esigenza era sentita per
I'aborto che & sempre una situazione di estrema violenza, una scelta per lo pil
obbligata. Ma noi ci eravamo rese conto che parlarne insieme, comunicarci sia le
nostre emozioni e paure, sia avere delle informazioni tecniche su come si sarebbe
svolto I'aborto era un mezzo per non rimanere completamente vittime. Da quest'esi-
genza nasce la previsita, cioé un incontro fra donne prima delle visite o dell’aborto.
in questo caso ad esempio, l'essere informate di quello che ci capitava era un
mezzo per riuscire ad essere piu rilassate, mentre noi sappiamo che !'alone di
mistero con cui certe ostetriche praticano |'aborto non fa che terrorizzare le donne
oltre che a mantenere alti i prezzi. Inoltre il fatto di essere con altre donne garan-
tiva un minimo di solidarieta. Per quanto riguarda altri problemi, come quelio deila
contraccezione, avere un incontro precedente alla visita voleva dire chiarire le ne-
cessita e le perplessita di ognuna e non dover poi accettare passivamente il contrac-
cettivo che il medico ti propone. Molto spesso la previsita non & stata accettata dai
medici dei consultori pubblici, i quali considerano la medicina una proprieta privata
e non hanno nessuna intenzione di farne parte le donne, anche perché questo porte-
rebbe via loro una grossa fetta di potere. Un altro elemento molto importante & la
visita collettiva; che non vuol dire che una fa la parte dell'animale allo zoo e dieci
stanno a guardarla, ma che un gruppo di donne fra cui ci sia gia un clima di solidarie-
ta possono imparare a conoscere se stesse e il proprio corpo. Anche questa pratica
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non piace affatto ai medici, che in questa situazione non possono certo permettersi
di visitare la donna in tre minuti, scrivere la ricetta e mandarla via, ma sono costretti
a lavorare con un minimo di correttezza e a confrontare con noi le loro conoscenze.
Di queste cose & necessario parlarne tutte, perché specie in ginecologia, spesso ci
sono degli imbarazzi perché non siamo abituate a parlare di questi problemi.

TABELLA DE!I CONSULTOR!

QUARTIERE 1 CENTRO

Via Giolitti 2 bis - Tel. 534.690

L9-12/14-17 M 1517/19,15-21,15 M 14-17 G 1517 V no

Dott.ssa Renza Volante / Ass. San. M. Teresa Giacomini / Ostetrica Maria Merlo

QUARTIERE 8 VANCHIGLIA

Via Buniva4 - Tel. 831.718

L1720 M 1720 M912 G 1720 V 17-20
Dott. Piero Cesone / Ostetrica Adriana Graneris

QUARTIERE 9 MILLEFONTI

Via Ventimiglia 112 - Tel. 635.083

L1519 M 14-16 M 8,30-12,30 G 15-18 V 14-16
Dott.ssa Maria Brizzolara / Inf. Prof. Maurizia Cestaro

QUARTIERE 10 LINGOTTO

Via Montevideo 45 - Tel. 636.796

L2023 M 1518 M912 G 1518 V 16-19

Dott.ssa Mariella Lomagno / Ass. San. Antonietta Lauciello

QUARTIERE 11 S. RITA

Corso Sebastopoli 258 - Tel. 396.731/323.920
L1720 M 1419 Mno G 17-20 V 8,30-12,30
Dott. Rolfo / Ostetrica Enrica Musso

QUARTIERE 14 PARELLA

Via A. di Bernezzo 89 - Tel. 793.437/724.000

i 1518 M 1417 M 911 G 1520 V 17-19
Dott. Gianfranco Trossarelli / Inf. Prof. Caterina Pinna

QUARTIERE 15 VALLETTE

Viale Mughetti 10 - Tel. 73.94.261

L 14301830 M no M 1430-18,30 G 14,30-18,30 V 8,30-12,30
Dott.ssa Clementina Peris / Inf. Prof. Maria Capano

QUARTIERE 16 M. D. CAMPAGNA

Via M. Coppino 152 - Tel. 21.60.884

L1417 M 1417 M 1013 G 1417 V 17-20
Dott.ssa Silvia Bussolino / Ass. San. Maria Ceccato Radin

QUARTIERE 18 B. DI MILANO
Corso Novara 6 - Tel. 853.859
L1720 M 1720 M 9-12 G 1720 V 1417
Dott. Marco Porrera / Ostetrica Elisabetta Conz

QUARTIERE 19 FALCHERA

Piazza Falchera 10 - Tel. 26.23.320

L1417 M 1417 Mno G 13-19 V 14-17
Dott. Ernesto Piccoli / Ostetrica Cavallini

QUARTIERE 23 MIRAFIOR!I SUD

Via Pisacane - Tel. 66.70.31

L1519 M 1519 M 1518 G 1519 Vo

Dott. Vincenza Rapisarda / Ostetrica Ivonne Carretti

QUARTIERE 23 MIRAFIORI SUD

Via Negarville 8 - Tel. 344.669

l. 1518 M 16-19 M 1821 G 912 V 1417
Dott. PierLuigi Tartaglino / Inf. Prof. Laura Ronco
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@1l parto che dovrebbe essere un’esperienza normale, fisiologica e anche positiva
nella vita di una donna continua ad essere per la maggioranza di noi, nonostante il
« progresso » della medicina e dell’assistenza, un'esperienza traumatica.

Vediamo dal racconto delle donne come e perché questo avviene.

Non siamo informate su quello che avviene in noi durante il pario e nessuno si
preoccupa di spiegarci nulla, né durante la gravidanza, né durante il parto.

D 1o ho avuto la figlia 13 anni fa e non esistevano quei corsi, io sono arrivata al
parto e non sapevo niente, un'ostetrica si € messa a gridare come una matta perché
io stavo soffocando mia figlia, ma io avevo 18 anni e mezzo, che cosa sapevo che
non dovevo respirare quando avevo le doglie? lo respiravo e la bambina andava in
su; « non faccia cosi, & pazza? soffoca sua figlial », non poteva anche dirmi di fare
in un altro modo? « Non & pit una bambina per gridare! »; io ho urlato due volte,
poi non ho pili urlato e stritolavo la mano della suora.

Iy Ha avuto 3 figli con 3 parti diversi.

Il primo a 18 anni. Il ginecologo non le aveva spiegato nulla. Era terrorizzata dal
parto anche perché le donne I'avevano spaventata, e I'ha fatto in casa con l'ostetrica.
Il secondo figlio lo ha avuto usando il metodo di respirazione del « parto indolore »
e non ha sofferto. Ha avuto poi un'aborto che le ha causato un senso di colpa.
Dopo questo ha rapporti rari e senza precauzioni. Ii terzo figlio I'ha voluto quasi
per sostituirio a quelio che ha abortito. Il figlio visto come soluzione dei problemi
di rapporto col marito. Soluzioni che perd non funzionano mai. Ha avuto la flebite
a causa del freddo preso dopo il parto. Difficolta avute durante l'ultimo parto e
I'aiuto ricevuto dai dottori. 1l primario le ha detto: « Anche se perde questo figlio
non importa, tanto ne ha gia due ».

D (impiegata) lo ho avuto un parto podalico e non sapevo che cosa era, non I'ho
mai detto a nessuno per paura che mi spiegassero e che mi impressionassero, fino
all'ultimo la dottoressa mi ha detto « mi raccomando (io I'ho avuta alla Salus e
pud capitare di notte che non ci sono né medici né ostetriche) ha bisogno del me-
dico, mi faccia chiamare a qualunque ora del giorno e della notte »; & una dotto-
ressa molto brava (la Ferraris di via Nizza). lo avevo questo « podalico » in mente,
non chiedevo a nessuno; quando & arrivato it momento ho preso la mia valigia, sono
andata con un’amica perché mia mamma soffriva di cuore, mio marito allora era
nella polizia nel '56 c'era tutta la grana dell’Ungheria, allora nell'ascensore ricordo
sempre che mi dicevo « Mariuccia, mi raccomando guando arriviamo devi dire che
& un parto podalico » e io in quel momento non sapevo cos'era; poi & nata, ma ho
gridato, ho respirato e nessuno mi ha detto che non dovevo farlo.

D lo aspettavo il figlio, mi dicono: « verso il 15 luglio deve comprare »; vengono i
primi di agosto, niente... la cosa era preoccupante, & vero che io non sono regolare
come mestruazioni. Una domenica mi vengono i dolori, mi portano all’'ospedale di se-
ra, arrivo al 8. Anna, mi fanno una iniezione e intanto i dolori se ne sono andati.
Aspetto 5 giorni, poi il primario, che adesso & morto, mi fa una visita con tutti i dot-
torini, saranno stati una quindicina... gia una cosa... io enorme com'ero... con sta
pancia... poi mi chiede quando sono rimasta incinta e incomincia ad insultarmi: « Voi
andate insieme ai mariti e non sapete neanche quando, siete peggio delle bestie ». lo
mi volto e gli dico: « lo sard ignorante, ma lei con la sua intelligenza... ». Comunque
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mi mandano a fare i raggi con quel pancione a pancia in gil, arrivano su gli esiti,
ma siccome io |'avevo trattato male davanti ai suoi allievi, mi manda subito fuori...
potevo ancora aspettare... mi mandano a casa il mercoledi e rientro alla domenica.
Dalla domenica sera fino al giovedi su una barella in corsia; io cosi grossa non
potevo girarmi. Poi ho comprato, ma avendo trattato male il primario sono stata
sempre buttata 14, venivanc quando gli faceva comodo. In sala parto, siccome non
riesco a fare la dilatazione da sola, uno sulla pancia, I'altro spingeva e io aiutavo.
Che cosa & un parto podalico?

D (impiegata) Nasce col sederino, ed & pericolosissimo, perché poi ho saputo
tutto, per esperienza personale, tengono i piedini sotto la gola, escono col sede-
rino ed & logico che nello sforzo si possono strozzare, in quel caso Ii quasi
sempre c¢'g¢ il parto cesareo. lo ho sofferto molto, ma la bambina & nata normale.
Era tutto pronto per il parto cesareo, la mia amica piangeva, i0 non sapevo niente,
alla fine mi chiedevo perché piangeva che ero io che avevo male. Alla fine mi ha
detto «io piangevo perché mi avevano detto che si soffre tanto e poi il bambino
muore » e invece & andato tutto bene.

@ | corsi di preparazione al parto sono spesso insufficienti, danno un’informazione teo-
rica e poco pratica (nessuna pud assistere a un parto) e inoltre il corso non serve
a nulla se al momento del parto siamo abbandonate a noi stesse, se non c¢'é qual-
cuno che ci aiuta a mettere in pratica cid che abbiamo imparato.

D (impiegata) A proposito di questi corsi pre-parto: mia madre ha avuto mia so-
rella 12 anni fa a Milano e ¢’era questo corso. Per me, forse anche perché ero messa
male, stava morendo sia lei che io perché lei ha avuto emorragie ecc. e io avevo il
cordone intorno al collo e invece mia sorella I'ha fatto come ridere, in brevissimo
tempo perché aveva fatto la ginnastica e poi per la respirazione.

D (casalinga) Perché si & trovata in un contesto che gliel’hanno fatto, perché il
mio ginecologo mi ha detto che anche se si fa la ginnastica non serve a niente se
poi una si trova in un contesto in cui non lo sanno fare. E io non ho partorito a
duemila metri, ma a Torino!

D (impiegata) Quando ho partorito il secondo figlio, quindi & una cosa recentissi-
ma, di due anni fa, mi sono trovata ad avere il bimbo al Mauriziano e c¢'era come
mia vicina di letto una signora che aveva fatto questi corsi e mi ha detto « di tutto
il corso quando ho partorito, non mi sono ricordata niente, se non me lo toglievano
con la ventosa mio figlio doveva ancora nascere adesso! ». Penso che sia anche una
questione di controllo.

D (casalinga) lo I'ho saputo per caso di questo corso, perché frequentando le 150
ore, quelle serali delle medie, alla scuola c’era questo cartello. Mi sono iscritta
innanzi tutto perché sono donna quindi alla salute ci tengo parecchio, i signori me-
dici sono molto veloci, quindi cerchiamo di farci una diagnosi noi e poi andiamo dal
medico.

® Siamo sole durante il travaglio, nessuno ci da ascolto. Se i medici dessero pill peso
a quello che diciamo alcuni « incidenti » potrebbero essere evitati.

D lLa mia gravidanza & stata disastrosa; praticamente ho vomitato durante tutti i
nove mesi. Al momento delle doglie, I'ostetrica mi rassicura che fino al giorno dopo
non avrei partorito ed io non capivo come avrei potuto resistere tanto coi dolori che
sentivo. Ho passato una notte orrenda; il mattino dopo tutti erano agitatissimi per-
ché dicevano che avrei gid dovuto aver partorito da un pezzo. Il bambino & nato
cianotico ed ha avuto problemi per parecchio tempo. La visita di controllo dopo il
parto poi & stata traumatica in quanto a causa della continua perdita di sangue, i
medici mi hanno fatto una « pulizia » (come dicono loro in gergo per significare il
lavaggio dell’'utero con un tubo lungo parecchi centimetri). Mi hanno mandata a
letto e mentre mi avvicinavo alla stanza & iniziata una fortissima emorragia e sono
svenuta.

D La prima & stato uno scherzo, si pud dire un parto normale. Ho partorito al
Sant'Anna con un medico che mi ha aiutata molto e che adesso & morto. Per la

30



seconda invece, una mia amica mi ha consigliato di andare da un medico che cono-
sceva lei, che si chiama Monti e sta in corso Galileo Ferraris, e che pareva molto
bravo. Questo avviene nel '70-71. Vado da lui al primo mese e mi dice che va tutto
bene e di andare pure in vacanza. In vacanza mi vengono delle perdite e un’'ostetrica
che mi visita dice che non sono incinta e quindi posso fare la mia vita normale.
Quando torno a Torino, vado di nuovo al Mauriziano a fare le analisi e queste risul-
tano positive. Vado ailora da questo medico Monti che mi chiede il fattore RH del
sangue. lo non ce lo avevo e quindi con mio marito sono andata a farlo: io ero
RH negativo e mio marito RH positivo. Torno dal medico e questo mi dice: « Signora
& finita. Lei deve fare tutti i mesi un 'test’ per vedere se ci sono anticorpi nel
sangue ». E cosl ho fatto. Tutte le analisi sono sempre andate bene; non c'era niente
di cui preoccuparsi. Al termine dei nove mesi, quando il tempo era ormai scaduto,
vado dal medico che mi dice di ricoverarmi I'indomani mattina al Sant’Anna e di
stare tranquilla perché sarebbe andato tutto bene. Nella notte mi sono venuti i
dolori, per cui mi sono fatta portare in ospedale alle 6 del mattino. Qui un'ostetrica
mi guarda e mi dice: « Allarghi le gambe; uff! qui ci sono solo 3 cm di dilatazione,
andremo certo per le lunghe, magari fino a oggi pomeriggio ». Ho mandato via mio
marito perché avevo la bambina a casa. Incomincio a stare molto male; allora chiamo
un’infermiera che mi porta nella sala travaglio e mi dice di stare li da sola ad
aspettare. lo avevo malissimo e quando & arrivata un'altra infermiera le dico: « Sen-
ta, io sto malissimo, mi sento morire, fatemi il taglio cesareo perché sennd muoio
io o muore i bambino ». E lei mi risponde: « Lei stia zitta, cosa vuol capire ». Allora
chiedo di chiamare il mio medico: si scopre che & partito per Roma e il suo sosti-
tuto non vuole prendersi nessuna responsabilitd. A un cerio punto stavo cosi male
che linfermiera mi dice: « su signora, si alzi e venga con me in sala parto ». S,
proprio a piedi ci sono andata in sala parto. Mi mettono su un lettino, mi ailargano
le gambe e cominciano a cercare il battito del cuore con quella macchina... Stavo
malissimo per cui dico: « Mi prendo io la responsabilitd, non aspettate mio marito.
Fatemi il taglio cesareo ». E quelli niente. Anzi a un certo punto arrivano 9 studenti
che cominciano a sentire il battito del cuore: chi lo sente da una parte, chi dall'altra,
non si capiva niente. E io continuavo a ripetere che mi facessero il taglio cesareo
che non ce la facevo pit. Finalmente, quando hanno visto la testa de! bambino che
entrava e usciva e non ce la faceva a uscire tutta, hanno chiamato un medico an-
ziano. Quando questo arriva, mi guarda e dice: « Presto, qui se no parte il bambino
e anche la madre; bisogna tagliare subito ». E mi taglia, come per aprire le galline.
Esce la bambina, era bellissima e appena uscita ha gridato. La portano a lavare, €
mentre la lavano chiamano tutti i dottori intorno. (| medico torna da me e mi dice:
« Signora, non si muova perché qui siamo nel difficile. lo ho tagliato perd era troppo
tardi, la bambina & morta ». lo chiedo di vederia e me la portano vicino. Intanto
erano venute le 11 e hanno cominciato a cucirmi. E i! tempo passava e non finivano
rnai. E mentre mi cucivano si dicevano tra loro: « Stasera tu vieni al Boccaccio? »,
« Ma non so, non credo », « Ma dai vieni». E intanto io non ne potevo pil tanto
avevo male. Hanno finito di cucirmi alle 13, e io non potevo neanche tenere le gambe
chiuse tanto avevo male. Hanno cucito come una bistecca, la carne viva e senza un
briciolo di anestesia. Alla fine mi hanno dato un caffé! Questo & stato il mio parto.
Dopo mi hanno portato in camera: dapprima nella camera di quelle che hanno abor-
tito, poi & arrivata un'infermiera e fa: « No, no, questa signora & forte, sopporta bene
;e cose, non ha fatto storie che le & andato male il parto, mettiamola nella camera
¢ quelle che hanno partorito ». E cosl & stato. Al lunedi & arrivato Monti, il medico
che mi aveva seguita, e non voleva credere che la bambina era morta. Dopo che &
andato a vederla torna su e mi dice: « La bambina che & nata era sanissima, aveva
il fattore RH positivo, pesava 3 kg e 8 etti, stava bene; la bambina & morta per
trascuratezza del parto. Dovevano farle subito il taglio cesareo e la bambina vi-
veva ». Mi ha detto proprio cosi. E questo io lo avevo detto fin dall’inizio; avevo
anche detto che non avevo la dilatazione, che io arrivo fino a 6 cm e poi mi fermo,
e infatti per la prima mi avevano fatto la dilatazione a mano alla fine, e poi la bam-
bina era anche pil piccola.

Da questo secondo parto io ho il terrore di rimanere incinta, non voglio pilt assolu-
tamente avere un altro figlio, proprio per il parto. Se mi capita io abortisco subito.
Perché poi la bambina era sicuramente viva, il medico mi aveva controliato la sera
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prima e andava tutto bene; quindi la causa di tutto & stata di come mi hanno fatta
partorire.
Domanda: « Ma loro ti dicevano di spingere? Ti aiutavano durante il parto? »

Risposta: « Si, quando & venuto il dottore che poi mi ha tagliato, il prof. Di Barto-
fomeo, mi ha fatto tenere per le braccia, per le gambe e uno mi teneva anche la
testa, e poi mi hanno dato un colpo nella schiena per farmi spingere mentre lui
tagliava, cosi non sentivo male; e infatti non ho sentito niente talmente ero tesa.
E poi anche quando mi hanno cucita, io non riuscivo pit a stare seduta, e non
riuscivo pill neanche ad andare di corpo perché mi avevano cucito cosi stretta che
anche l'ano si era chiuso, per cui hanno poi dovuto togliermi dei punti in quel
punto li.

Domanda: « E che reazione hai avuto quando ti hanno fatto vedere la bambina? ».

Risposta: « In quel momento li, quando mi hanno detto che la bambina era morta,
ho pensato "pazienza, & andata cosi, & stata fatta la volonta di Dio"', mi & proprio
venuto spontaneo. Sard perché ho un carattere fatto cosi, che non reagisco ».

D (tecnica) Infatti il problema da qualche anno a questa parte, nel momento del
parfd, per decidere se fare il cesareo o no, & propric quello di vedere il rapporto
tra le dimensioni del bacino della donna e le dimensioni del bambino e poi anche
evidentemente quanto c’'é di dilatazione.

® Quando durante il parto ci dicono qualcosa, ce lo dicono in malo modo, aumentando
ia nostra angoscia.

D A volte sei in sala travaglio, ti dicono: « Signora & ora». Li era entrata una
signora grossa, le dicono « Signora, quando vengono le spinte, spinga ». Questa
alla prima spinta lancia un urlo e si mette una mano sulla vagina. « Signora, cosa
fa?! Noi I'abbiamo disinfettata, non si tocchi ». Altra spinta, altro urlo, si rimette le
mani, al che « Ma & cretina? Se le ho detto che non si deve toccare! » Due, tre volte,
alla fine, visto che non capiva, I'hanno legata, dopo di che il bambino esce e lei &
tutta squarciata... ha dovuto aspettare mezz'ora che venisse qualcuno a cucirla.
Da allora non sono piu andata in sala parto e ogni volta che vedo quell'ostetrica mi
giro dall'altra parte se no la picchierei.

In sala parto trovi ancora qualcuno vicino che ti dice cosa devi fare, ma prima sono
proprio abbandonate a se stesse... non sai a chi rivolgerti... suoni... non arriva nes-
suno perché in reparto sono poche, per cui incominci a lasciarti prendere dal pa-
nico... incominciano le spinte e anche se hai fatto qualche corso non sempre in
quel momento ricordi tutto. I parto & una cosa naturale fino ad un certo punto; li
hai bisogno di non sentirti sola; poi c'é il rapporto con il personale che trovi li,
medici, ostetriche... prima ti parlavano con paroloni che non sempre capivi, ti sono
distanti.

D Quando ha partorito mia sorella, per esempio-io avrei voluto starle vicino, e

invece non hanno lasciato stare neanche me. E a lei I'hanno perfino picchiata per-
ché gridava e si lamentava; si, le hanno proprio dato due sberle.

D Quando ho partorito eravamo tutte maltrattate, ma la suora bistrattava soprat-
tutto una ragazza madre, dicendole che avrebbe dovuto pensarcu prima. Anche le
infermiere sono spesso villane e sgarbate.

@ Non c’é rispetto per il nostro dolore. Non c¢’é solidarieta, né coinvolgimento.

D Mentre ero in sala travaglio, non soffrivo molto e non mi lamentavo, una donna
urlava moltissimo, un dottore I'ha insultata: « lei & una bestia, viene dall'Africa, se
non smette di urlare la lasciamo li ». Questo & successo dieci anni fa.

D Quando ho partorito io & successo lo stesso, c¢i sono donne che si aiutano
urlando.

D Una donna che urla disturba anche le altre, non solo il medico. Il medico parla
per le altre.

D Ma non era il caso di insultarla cosi, era il secondo figlio che comprava, non
era mica una bambina; anche a me faceva scoppiare il cervello, perd...
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D Urlare pud essere un modo per richiamare I'attenzione su di sé, un modo per
comunicare.

D Chi ha un figlio per la prima volta sentendo un'altra che urla si spaventa.

D Urli anche perché non sai mai se esci vivo dall’ospedale.

D A volte hai paura e ti spaventi.

D In quel momento li, quando il bambino sta per nascere, ti sembra proprio di
stare per morire; i senti in punto di morte.

@1l nostro dolore & reale, ma pud essere aggravato dall’angoscia e dalla paura che
c¢i prende.
Sentire che chi ci assiste ¢i vuole bene ci tranquillizza e sentiamo meno dolore.

D (impiegata) La cosa pil terribile & proprio quando stai per partorire e sei arri-
vata alla fine del travaglio: hai un male, un male cane e non hai un momento di
sosta. Mentre prima, si le spinte fanno male, ma tra una spinta € {'altra hai tempo
di riprenderti, alla fine ti prende una specie di frenesia, di voler finire pili in fretta
che puoi e forse & anche per questo che senti pitt male. A me per esempio; non era
tanto il male, quanto 'angoscia e la paura che dal male mi derivava. Il male & cosi
tanto che ti viene da pensare che ci sia qualcosa che non va, oppure che tu non stai
spingendo come si deve, perché le spinte, specialmente la prima voita, non le rico-
nosci bene non sei mai sicura che siano loro. In quel momento avresti proprio biso-
gno di qualcuno che stia li in ogni momento, che ti rassicuri, che ti dica che sta
andando tutto bene; invece sei li da sola e 'angoscia ti prende sempre di pit. E poi
guando partorisci e devi spingere, tutti ti dicono di farlo, perd quando spingi ti fa
male, soprattutto alla schiena, il dolore alla schiena & quello pit terribile; e poi
loro ti richiedono delle spinte lunghe, per cui quando ti viene lo stimolo, perché
ti viene proprio da spingere, tu spingi, ma appena lo fai ti fa subito male, senti che
tutto tira e ti viene subito da smettere, mentre invece dovresti continuare in quel
momento Hi. Invece ti viene proprio la paura di romperti e quindi ti viene da smet-
tere. E poi anche la difficolta di respirare, a un certo punto non ce la fai pil. lo
infatti gridavo durante il parto, un po’ perché avevo male, ma anche proprio perché
era una valvola di sfogo, al fatto che non riuscivo pil a respirare.

lo come assistenza sono stata facilitata, perché quando ero andata alla Clinica
Universitaria per vedere se ¢’era posto, avevo incontrato una ragazza de! mio paese,
che conoscevo e che faceva |'ostetrica. E chiaro che a quel punto ero pil seguita,
anche se lei aveva altre da seguire, perd mi stava molto vicina, mi teneva la mano,
mi accarezzava la pancia e questo & stato molto bello. Questo fatto di sentirti acca-
rezzare la pancia, sard un fatto solo psicologico, pero veramente ti tranquillizza, ti
rilassa. E poi la cosa incredibile & che quando il bambino esce fuori, intanto quando
esce @ bellissimo perché lo senti proprio scivolare fuori, con una sensazione molto
piacevole, e questo & il momento pili bello di tutto il parto, anche perché di colpo
+i finiscono i dolori; poi & molto bello anche quando esce la placenta, perché & una
cosa molle, dolce, setosa, che dopo tutta quella durezza e quei dolori, ti da una
sensazione molto piacevole.

Invece poi quando ti cominciano a cucire, ti viene da dire « adesso basta, non ne
posso pill »; e invece questa & proprio la cosa che sopporti di meno; io non so se
mi hanno tagliata anche dentro, cioé se mi hanno cucita anche internamente, perd
so solo che stai malissimo di nuovo; io ho sentito che mi hanno fatto un po’ di
anestesia, perché mi hanno punto, pero avevo malissimo ugualmente; e poi ero
talmente tesa che ogni volta che mi toccavano per darmi un punto, io saltavo sul
lettino; e infatti a un certo punto mi hanno sgridato, dicendomi che se continuavo
cosl non riuscivano certo a cucirmi. E io non ne potevo piu, dicevo basta, basta,
perché quello era ormai proprio insopportabile dopo tutto il parto.

D Comunque a me adesso la cosa che mi fa piu paura, per cui dico che se dovessi
avere un altro figlio, non so se lo farei, non & tanto per il dolore, che & grande
perd & sopportabile, & invece il fatto dell'angoscia che ti prende a essere li da
sola; per questo secondo me il fatto di avere qualcuno li vicino, che ti accarezza,
che ti tiene la mano, che parla con te, io credo che aiuterebbe molto.
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D (casalinga) Questo & vero, perché per esempio per me, ogni volta che io andavo
anche solo a fare la visita dal ginecologo, ero talmente tesa che lui non riusciva a
visitarmi; e allora io gti ho chiesto di far entrare mio marito, che mi stesse vicino,
e mi tenesse la mano, e quando lui era con me io ero subito pil tranquilia e la
visita andava benissimo. E tutte le volte era cosi.

Probabilmente anche se ci fosse stato durante il parto io non sarei stata cosi male.
Infatti dopo il 2° parto io ho avuto un grosso trauma per alcuni mesi perché non
volevo vedere pilt mio marito; avevo il senso di colpa di non essere stata capace
di dargli un secondo figlio; e tutti mi dicevano di non fare cosi, che io non ne avevo
colpa; e io invece non lo volevo vedere, non I'ho voluto vedere neanche quando
& venuto in ospedale dopo il parto con un mazzo di rose: I'ho mandato via. E que-
sto atteggiamento I'ho avuto per due mesi e anche piu. E poi un po' per volta mi
sono convinta che per lui non era cambiato niente, che non era stata colpa mia, e
allora mi sono riconciliata.

@ Le tecniche piil avanzate di assistenza al parto in ospedale sono veramente sempre
finalizzate alla salute nosira e del neonato?

D E poi per esempio rispetto ai tagli cesarei: io conosco una dottoressa che ha
fatto una statistica sui parti cesarei, in cui viene fuori che nelle ore dei pasti,
perché i medici devono andare a mangiare e hanno fretta, i tagli cesarei sono molto
pit frequenti. Insomma li fanno quando fa comodo a loro e non quando la donna ne
ha veramente bisogno.

lo ho avuto due figli. La prima era in ritardo, e infatti ho visto che anche la placenta
era gia scura, non piil pulitissima. Tutte e due le volte mi hanno fatto la flebo per
accellerare le spinte e tutto il parto e io non ho mai capito se questa roba & posi-
tiva o negativa, nel senso che da un lato mi ha fatto star molto male, vomitavo,
avevo dei momenti che pur essendo sveglia non capivo pill niente, non ero in me.
Perd d'altra parte questa cosa mi ha reso il parto velocissimo, infatti tutte due le
volte in 5 ore ho fatto tutto, ma proprio dall'inizio dei primi dolori, a quando il
bambino & uscito.

D lo nonostante abbia partorito 3 volte non conoscevo come & organizzato il modo
di dare da mangiare ai bambini. Ho ripensato alle paure, alle ansie di quei mo-
menti: ero nel letto, aspettavo che il bambino arrivasse, mi accarezzavo il capez-
zolo per prepararglielo. Ogni volta che questo dormiva pensavo che non stava bene,
lo svegliavo, gli mettevo il capezzolo in bocca, lo toglievo, lo ammorbidivo con
pomata... Sentendo parlare di come & organizzato il lavoro mi viene da dire che la
modernizzazione anche per I'ospedale ha portato una parcellarizzazione del lavoro
che separa la madre dal bambino, creando problemi nuovi. Non sarebbe pil sem-
plice seguire continuamente il bambino? Basterebbe delle piccole camere con den-
tro madre e bambino con una persona che ti aiuta, aiuta te e aiuta il bhambino, anzi
aiuta il rapporto da creare tra te e il bambino; sarebbe una cosa semplice, quando
non ce la fai ¢'& qualcuno che te lo tiene ma comunque sei tu madre ad avere il
controlio della situazione. La modernizzazione, 'evolversi del vivere civile per la
parcellizzazione del lavoro, e forse non solo per questo, significa espropriazione,
perdita del punto di vista umano e affettivo. Sono meglio le cose di una volta o le
cose di adesso? O meglio, non ¢'¢ una alternativa? lo in effetti non so se oggi parto-
rirei a casa, dovrei non essere sola; mi viene da cercare la struttura ospedaliera
ma per avere un servizio, un aiuto, non per essere espropriata, diventare un numero,
un robot. Sarebbe importante che analizzassimo a partire veramente da noi perché
al di 1a delle critiche abbiamo fiducia nella situazione ospedaliera.

Un'altra cosa che mi interesserebbe approfondire insieme & che cosa & ii parto,
come avviene, come lo viviamo, ma anche i diversi metodi. Dalle esperienze delle
donne parrebbe che il pilt generalizzato & quello del sedersi sulla pancia della par-
toriente, ma si parla di parto pilotato, di parto dolce, di training autogeno...

@ Il progresso dell’assistenza al parto in ospedale non ci ha fatto fare sostanziali passi .
in avanti.
I rapporti che abbiamo con il personale dell’ospedale sono spesso traumatici, e
anche se abbiamo pilt conoscenze, in quel momento stiamo male e non abbiamo la
- forza di imporre un’assistenza migliore.
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@ Forse I'esigenza di molte di noi di assistere al parto per non avere solo informa-
zioni teoriche prima di quel momento, si salda con l'esigenza delle donne che par-
toriscono di avere qualcuno vicino disposto a essere solidale con loro.

D (impiegata) lo ero nelle giovani della Croce Rossa (CRIG) e ho potuto assi-
stere a diversi parti, ma se non hai questi canali, una donna normale non puo.

D Non solo, ma la cosa piu assurda & che neanche le donne che fanno il corso di
preparazione al parto, possono assistere a un parto, gli fanno magari vedere il film.
Questa & una cosa che noi, come corso di 150 ore possiamo cominciare a mettere
in discussione la prima volta che ci incontriamo con i docenti e chiedere di fare
questa esperienza, anche per rompere tutta I'organizzazione che si & creata attorno
al parto in ospedale.

In pratica che cosa & successo, che tutte le cose che per noi donne sono normali,
come le mestruazioni, il parto, sono state prese dai medici e assunte nel campo
della medicina, che poi i medici stessi intendono come malattia, per cui tu devi
partorire, vai in ospedale e I'ospedale ti propone la stessa organizzazione che ha per
i reparti di malattia. lo non dico che bisogna tornare a partorire in casa, mi va bene
che ci siano dei posti attrezzati, assistiti, perd non devono funzionare come un ospe-
dale, allora, devono avere un altro criterio. Siccome il parto per noi & un’esperienza
non di malattia, ma un fatto di vita fondamentale, che ci pone tantissimi problemi
psicologici, perché non dobbiamo avere vicino qualcuno che conosciamo, che ci pud
dare sicurezza affettiva, perché la sala parto deve essere un « sancta sanctorum »
come se fosse una sala operatoria? Secondo me questa & una delle prime cose che
dobbiamo mettere in discussione con i nostri docenti, che poi sono tra l'altro gli
stessi ginecologi che gestiscono 'ospedale.

D lo non ho mai partorito, perd ho avuto occasione di assistere a qualche parto
mentre facevo un corso con la Croce Rossa. A uno in particolare sono rimasta molto
colpita, soprattutto dalla fatica che faceva questa donna. Lo sforzo era tale che le
si spaccavano i capillari sul collo. In quel momento li se sei fuori, ti senti proprio
impotente perché vorresti aiutarla in qualche modo e non puoi; € neanche quelli
che la potevano aiutare, non facevano nulla.

D 1 parti che ho visto sono stati un’esperienza molto bella; per esempio qualche
volta ho avuto la possibilita di aiutare la donna, di starle vicino, tenerle la mano e
si vedeva che era proprio di questo che aveva bisogno in quel momento li. Infatti
sarebbe molto bello che lasciassero entrare anche altri durante il parto, non cosi
indiscriminatamente, ma chiedendo alla donna chi vuole che la assista. Penso che
questo sarebbe molto di aiuto.

D A me la prima volta che ho visto un parto mi ha fatto molta impressione, a diffe-
renza delle prime volte che ho visto delle operazioni. Sara perché io ho dei pro-
blemi psicologici miei, fatto sta che sono quasi svenuta. Forse perché non ti aspetti
come &, e infatti la seconda volta, mi ha fatto meno impressione. Senza dubbio sei
molto pil coinvolta che in una operazione; mi veniva da confortare questa donna ma
non ero in grado di dare nessun aiuto professionale. Poi stavo talmente male che
sono uscita.

D Secondo me ci sono due aspetti: uno che arrivi li troppo impreparata, ma non
solo perché non sai i meccanismi della cosa, perché guesto puoi anche leggertelo,
ma perché proprio quando questo avviene & proprio una cosa diversa da quelio che
ci pud essere scritto sui libri. E per esempio secondo me servirebbe molto assi-
stere, perd non da spettatrice, ma potendo avere dei rapporti con la donna che sta
partorendo, potendole parlare e aiutarla. Una cosa molto utile, per esempio per le
donne che fanno il corso di preparazione al parto, sarebbe quella di chiedere di
poter assistere, non soltanto stando a guardare, ma proprio avendo dei rapporti,
anche affettivi; e questo da un lato aiuta te, perché ti fa capire meglio le cose, che
magari raccontate non sono mai come & la realta; e poi per chi partorisce & secondo
me senz'altro un grosso aiuto. Anche proprio nel rapporto con i medici, avere qual-
cuno i che mentre tu stai male e non ti puoi muovere, va a chiamarti I'infermiera,
il medico, fa casino e ciocca per te che non capisci pili niente perché stai male,
questo & secondo me molto utile.
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« ... La nostra sessualita & negata, il nostro corpo & finalizzato solo alla riproduzione... »




Sessualitae
anticoncezionali

© La maggior parte di noi non riesce a esprimere e a vivere serenamente la propria
sessualita.

D A proposito dei rapporti col marito a cui accennavate voi, non per la gravidanza
e per l'aborto, ma per quel che riguarda i rapporti sessuali: quante volte uno adduce
mali vari e stanchezze psicologiche, voglie di dormire improvvise, mal di testa,
mali di pancia, per giustificare il fatto che magari una non ne ha voglia di avere
dei rapporti sessuali?

D (impiegata) lo me le facevo durare 15 giorni. Mio marito secondo me capiva che
non avevo nessuna voglia, perd non aveva voglia di discutere e allora lasciava an-
dare le cose cosi, finché sono andate avanti. E poi quando abbiamo deciso di par-
larne, io avevo gia deciso. Perd I'ho fatto tante volte: « Ho mal di testa, sono stanca,
mi sono venute, mi durano 10 giorni... » e tutte queste cose qua.

Invece adesso & esattamente il contrario; dato che di queste cose ne ho parlato
con I'uomo con cui sto, la cosa & degenerata: lui non prende mai I'iniziativa per
paura che io gli racconti delle palle. Recentemente gli ho detto che a me sembra un
po’ assurdo e Iui mi ha risposto che & un po’ condizionato. Ed & una sciocchezza.
Infatti da quando ne abbiamo parlato questa cosa si & un po’ modificata.

D (impiegata) All'inizio, quando gliel’ho raccontato, magari a me succedeva di
essere solo stanca e lui era sempre convinto che io avessi la mia crisi e trovassi
delle scuse. Siamo andati avanti un bel po’' che dovevo essere io a decidere. Non
so se & perché ho avuto un’esperienza particolarmente negativa, perd a volte mi
sembra che potrei farne a meno benissimo. A volte lo faccio proprio perché mi sem-
bra una cosa... lui mi va bene come persona e tutto, perd mi sembra di doverla un
pochino... ogni tanto questa cosa bisogna farla. Perd son quasi sicura che potrei
farne a meno. ’

D A me capita in periodi in cui sono molto dinamica, mi realizzo fuori. Penserei
di farne a meno e lo dico anche come una cosa di cui mi libero in un certo senso.
Se perd ci ripenso non mi piace niente, perché mi dico: « E possibile che ci deva
veder dentro sempre dei motivi cosi di dovere per cui mi sento veramente liberata
se poi non lo faccio piu? »

D Forse c'¢ il fatto che abbiamo sempre creduto che I'avere un rapporto con un
uomo vuol dire essere una persona normale. Una & condizionata a scegliersi uno
straccetto d'uomo pur di averlo e di essere normale. Neanche il far I'amore lo sce-
gli, e quando te ne accorgi... Poi & interessante che quando ne parli scopri che tutte
hanno lo stesso problema.

D (impiegata) lo gli ho detto che mentre un uomo aveva molte pill esigenze, una
donna poteva anche stare lunghi periodi senza farlo. Poi la volta che sono arrivata
e gli ho detto « Ho voglia di far 'amore » & rimasto allibito: « Ma come, mi avevi
detto che una donna... ». Gli ho risposto che ci sono anche dei momenti in cui uno
ne ha voglia, che non era che lui non mi soddisfacesse. Questo perché hanno an-
cora la mentalita inculcata che la donna ha sempre subito.

® Non possiamo scegliere quando e come vivere la nostra sessualita, ma siamo co-
strette a seguire schemi e tempi imposti da altri: « la societa ».
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D A me interessa tantissimo, per esempio, come ti vivi il fatto che magari non
fai I'amore da tanto tempo, come ti vivi in quel periodo, se stai con uno, se non ci
stai, poi fai I'amore una voita e rimani incinta. Che tipo di rapporti poi hai con que-
sto uomo, hai con te stessa e se fai di nuovo I'amore con lui o con un altro.
A me interessava questo.

£ un sacco di tempo che io non ho rapporti sessuali, non sto con nessuno ed & una
cosa che una volta, sul lavoro, se mi succedeva, mi vergognavo a dirlo: vivevo la
contraddizione che da un lato io ero quella che viveva per conto suo, in una casa
dove ci stava tanta gente ed allora chissa cosa facevo, per cui se io avevo sonno
al mattino chissa cosa avevo fatto e magari avevo giocato a carte fino alle tre del
mattino, perd avrei dovuto spiegare che avevo giocato a carte ed allora facevo
pensare loro quello che volevano. lo mi sentivo a disagio perché magari era un
periodo che vivevo sola e friste, perché era anche vero che in un ambiente in cui
pili 0 meno la gente, per esempio, le donne, a vent'anni si fidanzano, a 23 anni
sono sposate e se non sono sposate erano considerate zitelle, io a 26 anni non
stavo con nessuno e lasciavo credere di essere quella che: « chissa che vita fa »,
perché in fondo preferivo questo piuttosto che dire: « sara un mese, saranno due
mesi che non sto con nessuno ».

Adesso & un periodo che sento di essermi conquistata una liberta, se io adesso non
faccio I'amore non & perché « poverina nessuno mi vuole », ma perché io in questo
momento non so che tipo di rapporto avere, perché il rapporto saltuario non mi va
bene, il rapporto di coppia nemmeno ed allora non so pili che cosa voglio ed ho
deciso di laurearmi. Almeno non ci penso.

Questa cosa perd me la vivo come una liberta che mi sono conquistata, per esem-
pio, sul lavoro.

‘Adesso sono sei mesi che non faccio I'amore, quando erano due mesi lo dicevo alte
mie colleghe e loro mi dicevano: «ma come fai? » Perché ho verificato che c'&
questa specie di equivalenza: « piu di tanto non puoi stare, poi t'ammalil »

lo vorrei sentire voi.

D i padroni fanno anche questo.

Bisogna fare I'amore quando loro vogliono, nei mesi voluti da loro, con le mutande
date da una certa casa e con certi giornali. Questo & il concetto, che poi non & fare
'amore, perché tra fare I'amore male e masturbarsi, secondo me, va benissimo
masturbarsi, almeno non coinvolgi nessuno. o ci sono cascata spesso in questa
cosa.

D lo sono molto curiosa di sapere cosa vuol dire una sessualita regolare per chi
& sposata; io ho vissuto per 6 anni con un compagno, adesso non stiamo pili insie-
me e la mia regolarita di allora non me la ricordo pill bene, ne! senso che mi chiedo
che il fatto di vivere con una persona e quindi di potere fare I'amore quando ne hai
voglia, & una cosa vera oppure anche 11 ci sono delle censure, chi sceglie di piu?
Ma sceglievo veramente io oppure no?

\oglio confrontare perché & una dimensione che mi manca, al limite mancandomi
mi verrebbe da idealizzare quella situazione, pero mi rendo benissimo conto che
con ogni probabilita non & cosi.

@ L'uomo.

D !l marito la obbliga ad avere rapporti sessuali senza che lei ne abbia voglia,
quando & stanca, anche quando g¢id dorme. In queste situazioni non raggiunge il
piacere. Ha avuto un aborto al CISA. Il marito inoltre si rifiuta di prendere le pasti-
glie per l'infiammazione della moglie. Usa il coito interrotto come prevenzione.
Si lava solo dopo il rapporto ma non prima.

D Gi sono delle volte che ho il rapporto con mio marito e mi sento stanca, tesa,
ma non per la stanchezza del lavoro. Vorrei parlarne, ci sono 2-3 volte al mese
che non ho voglia di farlo. Non & che lo faccio per accontentare lui, magari ali'inizio
mi va, poi mi blocco. Non ho problemi di figli, perché se venisse sarei contentissima.
Mio marito non usa niente, io non posso prendere la pillola, ma il figlio I'no anche
cercato e non & venuto.

D & importante come si inizia.
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E vero, perché quando lo fai in fretta perché dopo hai da fare, viene male.
A meno che sia una routine perché il marito va accontentato.
No, tutti i giorni no.

Per me purtroppo era cosi invece. Infatti fo non partecipavo molto. Mio marito
aveva il vizio di prendermi tutti i giorni.

D A me fa male questo termine « prendermi ».
D Si vede che lui sentiva pili necessita.
D Ecco, perché I'uomo sente pill necessita della donna? E vero?

D In linea generale la donna non partecipa come ['uomo, anche se ci saranno ma-
gari donne che sono piu attive deil'uomo.

Perché I’hanno insegnato le nostre mamme, le nostre nonne.

All'uomo viene detto, pit ne carichi, pitt sei maschio.

Per vanita allora.

Tu donna devi sapere che devi fare cid che I'uomo vuole perché sei sua moglie.
Si, ma dipende da noi.

Dopo una giornata di lavoro una donna & stanca, non va a pensare certe cose,
perd 1'uomo nonostante sia stanco & sempre pronto? Ci sono certi che lo fanno piu
per abitudine che per desiderio.

(w i o R
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D Cosl si sentono i maschi della famiglia, non pensano che la donna & stanca.
D Pure loro sono stanchi, faranno una cosa in fretta.

D lo faccio differenza fra due termini che si usano: far I'amore e scopare.

D Certo ¢'é molta differenza.

D Fare I'amore per me & quando ci sono i preliminari, quando uno vuole il piacere
dell’altro, mentre scopare probabilmente & quello che fanno gli uomini tutte le sere.
Non mi dite che in 5-10 minuti uno fa I'amore. Ognuna di noi & diversa; io ho dei
tempi diversi da voi per essere coinvolta, perché mi piaccia.

D L'uomo non ha voglia di preparare la donna.

D Sai perché? Non & stato abituato come noi, & stato abituato ad andare quando
ne aveva voglia perché fino a qualche tempo fa una donna andava col marito pochis-
sime volte prima di sposarsi, quindi 'uomo andava con le donne di strada. Con le
donne di strada non & che puoi avere un rapporto pieno come puci avere con la
fidanzata, con la moglie. Quindi andavano 13, in cinque minuti e facevano quello.
Nell'uomo & rimasto sempre questo senso. Se due tre volte non fa 'amore. Poi ti
obbliga perché a volte ha bisogno. Ma io mi irrigidisco, perché farlo in fretta, subito
dico di si, poi mi scoccia. Non sono |'oggetto tuo, piuttosto rinuncio. Ma se hai un
marito che ti vuole tutte le sere, cosa gli dici? Lui dice che se ne va a cercare
un‘altra.

D La strada la sai caro, gli dici. lo ho lavorato come una bestia, ho stirato tutti i
calzoni, prendi la porta e vai, se non capisci questa cosa che secondo me & la pil
importante. '

D Ho sentito che non & vero che 'uomo ha piu necessita della donna, ha le stesse
cose che ha la donna.

D Come si fanno ad abituare diversamente?
D Come siamo abituate noi?

@ | medici.

D (cambiando discorso) Il problema della sessualita, per esempio. Quando vai
dal ginecologo di sessualita non se ne parla. Al limite si dice solo «io sono fri-
gida » come se fosse una malattial Secondo me i ginecologi stessi dovrebbero chie-
derti, prima di prescriverti dei contracettivi, che tipi di rapporti hai e con quanta
frequenza. Se una donna mi viene a dire che & « frigida » mi viene da rispondere:
« prova con un'altro ».
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D Lostetrica di cui ho gia parlato mi ha fatto qualche tempo fa questo discorso:
« Voi ragazze giovani siete delle stupide perché avete dei rapporti con gli uomini e
poi ne subite le conseguenze mentre quelli risparmiano anche e 5000 lire settima--
nali delle puttane ». Per me questo discorso & stato molto traumatizzante anche per-
ché un atteggiamento di quel genere da una donna uno non se I'aspetta.

D Un discorso di questo genere & semplicemente quello che ti puo fare una donna
che pensa che fare {'amore & un dovere 0 una scocciatura.

D Perché ti hanno messo in testa che tutto quello che riguarda il tuo sesso & una
cosa di cui vergognarsi.

Olire tutto rispetto al ginecologo non sottovalutiamo il fatto che siccome siamo
sempre state e lo siamo tuttora considerate oggetto sessuale l'idea di spogliarci,
di farci visitare proprio l'utero, la vagina, il seno, che sono quello di cui agli occhi
del mondo sei, ci creano dei problemi.

Proprio perché siamo sempre state oggetto sessuale e proprio perché le nostre
sensazioni, il nostro corpo ecc. sono come private, ci & difficile comunicarle anche
alle altre donne.

D Ma io mi sono iscritta a questo corso perché gia avevamo cominciato tra donne
anche nel sindacato a parlare di tutti i problemi di salute che avevamo, perd mi
rendevo conto che spesso non si andava a fondo, e anche i tentativi che ho fatto
andando dal medico di capirne un po' di pil, conoscermi, sapere come ero fatta,
sono andati a buca. Mi sono resa conto che questo non era possibile, perché i
medici pensano unicamente a visitarti pitl 0 meno bene e a darti un elenco di medi-
cine, perd ¢'é un rifiuto a spiegarti una serie di cose. Poi sono stata anche molto
umiliata perché, io andavo da un medico a pagamento, uno che siccome lo paghi ti
dedica un po’ pit di attenzione e allora ho avuto I'idea che con questo qua sarebbe
stato possibile parlare francamente, dire tutto e averne anche delle indicazioni.
Sjccome mi ero resa conto parlando con altre donne che le mie difficolta di rap-
porti sessuali era il fatto che non mi sentivo libera, mi sentivo schiacciata, anche
da una routine che si era instaurata nel rapporto, cioé cominci ad accarezzarti, poi
lui ti penetra, poi lui ha 'orgasmo e tu no, oppure arrivi un quarto d'ora dopo, con
grandi difficolta e questa roba non mi andava proprio pill. Mi sono resa conto che
dovevo mettere in discussione come avveniva il rapporto.

D (casalinga) Non potevi sperare che un medico capisse questo discorso...

D Va be’, diciamo che io ho provato. Per esempio una delle cose che io avevo
capito pensandoci su e parlando con altre era il fatto che non mi andava pill questa
routine della penetrazione e ho proposto a mio marito di avere rapporti senza pene-
trazione, cioé accarezzandosi, strusciandosi in modo che lui aveva |'orgasmo e io
sempre anche, senza pil alcuna difficolta, cioé & stata un'esperienza buona per me.
D (casalinga) E per lui?

D Per lui non ha creato dei grossi problemi, anche se all’inizio ha fatto qualche
difficolta, perché per lui andava bene anche prima. Comungue poi gli andava bene,
anche perché tanto all’orgasmo loro ci arrivano sempre con estrema facilita. Poi
perd quando ho capito che una cosa che avevo in testa da sempre era sbagliata, e
cioé che il mio orgasmo dipendeva da lui, cioé da quanto lui era bravo, capace resi-
stente. E invece attraverso questa esperienza ho capito che la mia sessualita & una
cosa mia, che dipende da me, da quanto io ne ho voglia, per cui una cosa che facevo
prima e che non ho piu fatto & stata quella di subire dei rapporti sessuali quan-
do non li desideravo, mentre prima siccome ero convinta che dipendesse da
tui, mi dicevo: va be' in fondo se lui & bravo, magari poi anch’io rimango soddisfatta
e invece non & assolutamente cosl. Perché la mia sessualitd & una cosa, la sua
& un'altra, se io in fondo non lo desidero, non ho voglia, poi ho delle grosse diffi-
coltd a raggiungere l'orgasmo. Poi l'altra cosa che ho verificato e che avevo
orecchiato parlando con altre donne, e cioé che l'orgasmo per noi donne non
dipende dalla vagina, ma dal clitoride, quindi con la penetrazione c'entra e non
c’entra, e in definitiva rischia anche di essere ostacolato dalla penetrazione perché
se tu fai I'amore in un certo modo, cioé lui viene sopra di te, ti schiaccia molto nella
zona del clitoride, per cui io ho proprio capito facendo I'amore senza penetrazione
;:’he se lui non mi schiaccia il clitoride io riuscivo con pill facilita a raggiungere

orgasmo.

40




Poi grazie a questo ho ripreso fiducia in me stessa, perché prima ogni rapporto
sessuale era 'eterno dilemma; arrivero all’'orgasmo o non ci arriverd, resterd sod-
disfatta oppure frustrata, disperata, arrabbiata, con la sensazione di essere inca-
pace, inferiore. Invece facendolo in questo modo e vedendo che andava bene, ho
ripreso fiducia e mi capitava durante il rapporto in certi momenti di tornare a desi-
derare la penetrazione, come modo per avere un contatto pilt intimo, piu stretto.
Perd mi si riproponeva il problema degli anticoncezionali perché senza penetrazio-
ne, altro particolare legato a questa cosa: senza penetrazione non hai bisogno di
anticoncezionali, e infatti io avevo smesso di usarli.

Stavo benissimo, non avevo pitt problemi di prendi questo, mettiti quello e, tutto
sommato l'amore lo facevo bene lo stesso. Perd adesso mi si ripresentava il pro-
blema e sono andata dal medico pensando che fosse possibile pariargli francamente,
raccontargli la mia storia, cioe spiegargli bene in che termini avevo il problema de-
gli anticoncezionali. Mi sembrava logico, prevedendo la sua domanda: « Ma lei che
anticoncezionali usa adesso? », spiegargli perché non ne usavo. E gli ho spiegato
le cose che ho spiegato a voi, e I'atteggiamento di questo medico che pure & uno
che alcune cose te le spiega, non fosse che perché lo paghi, & stato umiliante.
Perché questo & rimasto assolutamente sconvolto e ha cominciato a dare dei giu-
dizi su! fatto che io facessi I'amore in un modo o in un altro. Ha detto: « Ah, io
conoscevo una femminista che ha cominciato cosi, poi si & separata dal marito e
ha deciso che era meglio andare con una donna ». Ma a parte le cose che ha detto,
proprio il tono di disprezzo con cui I'ha detto, che significava: ma tu sei completa-
mente scema, queste qui sono proprio delle deviazioni. lo ci sono rimasta ovwvia-
mente molto male, non sapevo pili cosa dirgli. Ho riportato il discorso dal punto da
cui era partito e gli ho detto « Comunque senta io adesso voglio un anticoncezio-
nale ». Perd ho dei problemi perché ho delle perplessita rispetto alla spirale, per-
ché I'idea di avere un corpo estraneo dentro che mi gratta non mi va molto, cosi
come ho dei problemi a mettermi il diaframma, perché ho paura di non metterlo
bene, farei 'amore assolutamente non tranquilia. E poi rispetto alla pillola, sapen-
do che magari mi capitera una volta al mese di aver voglia della penetrazione, non
ho voglia di prendere 21 pillole per una volta sola. E per questo che gli avevo rac-
contato tutta la storia, ma & chiaro che uno che dava un giudizio cosi pesante sulla
mia storia, non poteva capire i miei problemi. Poi mi ha detto: « Ma, se vuole usare
fa pillola usi la pillola » e me I'ha prescritta ». « Se non vuole usare la pillola usi
delle candelette » ¢ mi ha prescritto il « Patentex » che io poi infatti nel corso
volevo anche che chiarissimo che cosa era, se lo posso usare tranquilla, se va
bene, perché io non mi fido pit dei medici. :

E il motivo per cui mi sono iscritta a questo corso & perché di questi problemi,
che sono problemi grossissimi, che vivi ogni giorno, su cui rischi molto delia tua
vita, perché restare incinta per me che ho gia due figli sarebbe un disastro, non
saprei assolutamente come tenerlo, quindi non sono problemi da due lire o pro-
biemi di informazione, e io comincio a credere che l'unico modo per uscirne &
quelio di parlare di questi problemi intanto con chi ti pud capire, ciog delle altre
donlr)e, perd non solo parlarne, ma darci anche tra di noi degli strumenti per risol-
verli.

Per me gia il fatto che ci fosse una medica qua tra di noi che accettasse di discutere
con noi, di spiegarci delle cose partendo dalle nostre esigenze & una cosa che a
me dava fiducia e sicurezza. Vedo che i problemi vengono fuori, ne discutiamo e io
sto proprio imparando delle cose che non sapevo.

Quello che mi piacerebbe sarebbe che riuscissimo andando avanti a riprendere e
approfondire uno per uno i temi che ogni volta vengono fuori tutti insieme. Per
esempio io vorrei che andassimo a fondo su questa cosa dei medici, perché il
corso finird, io non vi vedrd pill e so che avrd ancora sicuramente dubbi e pro-
blemi. E io vorrei veramente che cambiassimo questo rapporto che abbiamo con i
medici, che invece dovrebbero aiutarci a capire e decisamente anche delle inizia-
tive per costringere i medici ad avere un rapporto diverso con noi, che non sia
un rapporto di disprezzo, o di giudizio.

® Uno dei motivi per cui non riusciamo a vivere fino in fondo la nostra sessualita &

perché non la conosciamo.
La Chiesa cattolica ha imposto una visione negativa della sessualita femminile e
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questo ha fatto si che nella famiglia non ci sia alcuna educazione sessuale o addi-
rittura una educazione repressiva nei confronti della nostra sessualita.

D (casalinga) lo penso che molti nostri problemi nascono dal fatto che nessuno
¢i ha mai insegnato che cosa & la nostra sessualitd. Forse i giovani adesso sono
diversi, ma 25 anni fa, quando ero ragazzina io, in famiglia c'era mentalitd e metodi
tutti diversi. Mio padre se avesse saputo che sua figlia avesse avuto un rapporto
con un ragazzo e fosse rimasta incinta, guai, diceva « lo ammazzo madre e figlia »
che poi mia madre cosa c'entrava. Incominci gia dall’adolescenza, da quando nasci
che nessuno ti parla della sessualita.

D (impiegata) Della tua sessualita di donna, in particolare, perché la sessualita
dei maschi & sbandierata da tutte le parti.

D (casalinga) E tu arrivi a una certa etd, che ti domandi: ma io avro fatto bene
a fare in un modo e non in un aitro, e non sai darti delle risposte.

D (casalinga) A casa mia era tutto tabu.

D (operaia) Quando ero giovane sono uscita con un ragazzo che mi ha baciato e
la mattina quando mi sono alzata e mi sono vista un segno blu sul collo e ho comin-
ciato a dire: « Dio mio sard incinta ». Eravamo emigrati in Francia allora ed io non
osavo neanche andare a scuola. E piangevo, mi sono nascosta, mi sono messa un
foulard al collo perché non si vedesse. E dicevo alle mie amiche, sai che sono
incinta e loro mi chiedevano: « Ma perché sei incinta? » Non mangiavo neanche piu
Poi mia zia e mia madre mi hanno interrogata e io ho raccontato quello che era
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successo, mi sono presa uno schiaffo e poi mia madre mi ha portato dal dottore.
E il dottore ha mandato fuori mia madre e mi ha spiegato che quello era un suc-
chiotto che non dovevo pensare di essere incinta.

I o ho avuto una bruttissima esperienza, a 20 anni sposata, e io ho proprio avuto
un parto verginale, non & penetrato per niente. Tu hai avuto un figlio? A me hanno
dovuto tagliare l'imene.

D Ma dopo che eravate sposati?
L Si, lui mi & saltato addosso come un pecorone.

Poi dopo ho incominciato a svegliarmi, lavoravo; le amiche mi dicevano: ma non
necessariamente deve andare dentro. Ma non andava né dentro né fuori. lo allora
gli ho detto: facciamo qualcosa, fammo qualcosa, io non sapevo niente. Allora lui &
andato a dirlo a sua mamma, era un mammone, e cosi mia suocera é venuta a
dormire con noi per diversi anni.

L lo sono stata 20 anni in collegio perché mia mamma ¢ morta quando sono nata
io, cosa volevi che sapessi, ero la pil piccola di 7 figli. Andavo a casa ogni anno
nel mese di settembre. Tutto era peccato, eravamo tenute troppo strette dalle suore.

D |l primo ragazzo che mi sono fatta logicamente I'ho sposato e anche li un cine!
lo non sapevo niente e lui mi ha regalato un libro e meno male perché avrei anche
potuto pensare che baciandolo sarei rimasta incinta. Appena I'ho aperto ho visto
il « coso », allora I'ho subito chiuso, anche il confessore a cui sono andata a raccon-
tarlo mi ha consigliato di non guardario se mi turbava. lo ero curiosa, ma questo
libro era troppo crudo, c'era tutto: il sesso maschile, quello femminile, le malattie
veneree, il rapporto, la prima notte di matrimonio ecc. L’ho letto a puntate e mi ha
un po’ scioccata, mentre adesso mia sorella che ha 10 anni meno di me parla libe-
ramente di tutto.

Dovessi tornare indietro farei delle esperienze, perché arrivare vergine al matri-
monio & una gran cretinata, & negativo sotto tanti aspetti. lo mi sono beccata su-
bito la cistite, ci ha messo 15 giorni a sverginarmi perché mi faceva male e io mi
indurivo, non ero preparata psicologicamente, per me era un terrore andare a letto
con mio marito, preferivo fare dei giri oppure ubriacarlo; questo € successo perché
anche per lui era la prima volta, rispettava me, non andava con le prostitute e non
sapeva neppure prendermi, non sapeva ancora fare cose che abbiamo scoperto
dopo tanti annni di matrimonio. E non mi vergogno a dirlo.

D (impiegata) L'importante & l'educazione giusta che noi non abbiamo avuto,
tante cose si consideravano peccato. Perd non & neanche che le ragazze debbano
fare I'amore a 14 anni perché & alla moda. Lo si deve fare quando lo si sente, con
gioia, senza paura, spontaneamente. Oggi ci sono tante ragazze che se non vanno
a letto con un uomo si sentono « Nessuno ».

D (impiegata) Comunque arrivare al matrimonio vergini & controproducente, io la
cistite me la sono tenuta per un mese e mezzo perché mi vergognavo ad andare dai
ginecologo e se ne parlavo con mio marito non sapeva cosa rispondermi. Non osavo
non far 'amore perché appena sposina sembrava una cosa e continuavo a soffrire
stringendo i pugni.

D (impiegata) lo avevo la solita amica che ne sapeva sempre pit di tutti che un
giorno ha detto: « Ho scoperto una cosa: sapete che quello Ii dell’'uomo e quella li
delle donne si infilano uno dentro l'altra? ». Tutte abbiamo incominciato a dire:
« Che schifo! noi non lo faremo mai ». |

@ La masturbazione che potrebbe essere uno strumento per conoscere il nostro corpo
e la nostra sessualita ci viene fatta vivere come un senso di colpa.

D La masturbazione & una cosa normale o no per noi?

D Secondo me & una questione di rapporto con il proprio corpo: ad esempio per
me non esiste e quindi io non riuscirei mai.

Da quando mi ricordo, diciamo 10 anni, sono stata tanto repressa per cui il mio
corpo dalla gola in gill non esisteva. Magari ho avuto anche io dei problemi, ma
siccome ero educata da convento di clausura; che quando parlavate di autovisita io
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non credo che non riuscirei mai a farla. Ancora adesso che ho 24 anni dovessi girare
nuda davanti a mia madre, non lo farei.

D lo neanche.
D losi.
D o ho dei grossi blocchi davanti a mio marito.

D lo mi ricordo che quando ero piccola mi masturbavo. Poi i miei genitori mi hanno
scoperto e mi hanno sgridato. Quello che mi ha sconvolto sulla masturbazione e
mi ha lasciato l'impressione di una cosa brutta sono le confessioni.

Mi ricordo che da giovane mi ero confessata da un prete, e questo non finiva piu
di interrogarmi. E andato avanti per mezz'ora facendomi domande, se io mi toccavo
e come mi toccavo.

Questo mi ha creato dei blocchi molto grossi. Ho continuato a farlo, ma con dei
grossi sensi di colpa. Quando mi sono sposata con mio marito e avevo rapporti con
lui dovevo imparare da lui come si faceva I'amore e io non sapevo cosa fare del
mio corpo, non sapevo cercare il mio piacere ecc. Credo che per me sia impor-
tante capire perché ho questi blocchi di rapporto con il mio corpo, perché non mi
toccavo serenamente, mi lavavo sempre di corsa.

@ | bambini imparano molto presto a conoscere il loro corpo e la loro sessualita attra-
verso la masturbazione, ma vengono quasi sempre repressi. E siamo sovente noi
stesse nel nostro ruolo di « madri » a reprimerli, scaricando su di loro I'educazione
distorta che abbiamo ricevuia.

D Ci sono delle cose che lasciano perplessa: adesso so che & sbagliato, ma quan-
do mia figlia aveva 7-8 anni se andava in macchina voleva sedersi dietro, un giorno
I’ho guardata dallo specchietto e I'ho vista tutta tesa, sudava, con le gambe strette e
io I'ho sgridata forte. Dopo ne ho parlato con il medico e mi ha detto che ho fatto
male a sgridarla; & una cosa naturale, poi smette da sola. Altre volte I'ho vista sul
sofa e non'le ho detto niente. Lei smetteva subito.

D Vorrei rettificare quello che ho detto I'altra volta sulla masturbazione della
bambina, perché sabato ho fatto una scoperta: avevo detto che aveva questa abi-
tudine da piccola ma poi aveva smesso, anche il medico me 'aveva detto che avreb-
be smesso, invece sabato abbiamo fatto il bagno insieme poi io sono uscita dal
bagno e lei mi ha detto: « io esco dopo » e vedevo che si toccava, le ho chiesto cosa
faceva e lei mi ha detto « tiro la clitoride »; scherzando le ho detto « a quest’ora
sarad gia lunga mezzo metro ». « Ma tu ti tocchi e tiri spesso? » « Ogni tanto ».
« S0 che lo facevi da piccola, ma poi avevi smesso ». E lei rideva. Quando le ho
chiesto come era questa storia, lei mi ha risposto che siccome io inizialmente la
sgridavo, lei ha continuato a farlo di nascosto (ha 11 anni), e cosi mi sono resa
conto che non ho capito un bel niente, senza sgridarla naturalmente, ho voluto
approfondire scherzando l'argomento, e lei mi ha spiegato che lo fa specialmente
la domenica pomeriggio, quando andiamo a dormire. Stringe forte le gambe e poi
viene. Per0 non sapeva spiegarmi che cosa provava, cosi ho capito che & piu furba
di me, perché io avevo creduto che avesse smesso.

D Penso che questo sia molto bello, perché tu anche se non hai parlato di te,
sei riuscita a farti confidare questo, ed & stato come instaurare un nuovo rapporto,
una confidenza che mi pare molto bella.

I» La bambina mi ha chiesto se io da piccola lo facevo, e io ho risposto che mi
piaceva molto quando andavo in bicicletta, provando piacere attraverso il contatto
con il sellino, e lei mi ha detto che siccome andare in bici non le piace, preferisce
il suo metodo.

D Come viene giudicata la masturbazione in bimbi di 2 0 3 anni?
D Bisogna lasciarli fare.
D lo invece li distraggo, dandogli una matita e facendoli magari disegnare.

® Confusione. Segue un dibattito acceso e controverso, su permettere o meno la
masturbazione nei primissimi anni.
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D Il bambino di mia sorella si tocca e ha sempre il pisellino duro. Lei allora lo
spaventa (e siccome & un bimbo gracile, pensa che gli faccia male) dicendggli che
non deve toccarsi, altrimenti non gli cresce pit. Cosi al mattino quando si alza e
ce I'ha duro, va subito a far pipi, cosi gli si affloscia e lui & contento.

D Secondo me, & un fatto puramente fisiologico e non ci sono limiti minimi di eté\,
infatti mia figlia a sei mesi se la lasciavo nuda cominciava subito a toccarsi e cosi
tutti i bambini.

D Mia figlia si lecca il morfello e le piace molto, e poi si mette il ditino nella
fighetta e poi annusa. lo le dico: « Ma dai & sporco », e lei « Non & vero, & buono ».
Noi siamo abituati a considerare alcune manifestazioni del nostro corpo come cose
schifose. Anche io da piccola mi leccavo il morfello e credo che lo facciano tutti i
bambini, perché i bambini amano il loro corpo.

D Questo ricade nel discorso sulla repressione: non fare questo, non fare quello
ecc. ecc. Mangiare quello che esce dal naso per un bambino & naturale, pe.rche.se
gli piace, visto che & roba sua, fa bene a farlo, e la madre non gli deve dire fai schifo.

D S§i, va bene, perd non mi sembra bello che un bambino prenda I'abitudine a toc-
carsi, perché poi lo fa anche in pubblico, ad esempio al mercato, vicino alla sua
mamma, lui se lo tira fuori e si tocca. Questo bimbo che viene su, essendogli tutto
permesso, a dieci anni pud anche toccare tutte le bambine per la strada, che roba
sua non sono.

D Perd gli permettiamo di mettersi le dita nel naso, che & un gesto altrettanto
villano, se vogliamo, e allora perché non dovrebbe toccarsi il pisellino quando ne
ha voglia?

D Be’, io di fatto anche per strada, se mi prude, mi gratto, ma una cosa & la
necessita immediata di grattarsi, un'altra la soddisfazione che si pud provare a
toccarsi, che va dominata.

D Ma tu hai mai visto un bimbo per strada toccarsi? Non lo fanno, anche se sono
piccoli. In casa invece si, quindi vuol dire che sanno distinguere.

D A me ad esempio & successo a Genova che mia figlia doveva fare la cacca.
lo le ho detto « vai li e la fai ». G’era uno di quei bar per la strada, e lei & andata pit
ta, vicino ad una pianta, e I'ha fatta. La padrona si & messa ad urlare « che razza di
educazione da a sua figlia » tutta scandalizzata. lo le ho detto « ma mia figlia aveva
bisogno, non c'¢ un gabinetto e gliel'ho fatta fare li, perché devo sacrificarla, se
era un cane lei non avrebbe detto niente, anche se sporcava, perché per una bam-
bina fa tante storie? ». Perché in genere siamo fatti cosi: se vediamo due cani che
si inculano facciamo finta di scandalizzarci, perd non diciamo niente, mentre un
bambino lo notiamo. A me non disturba affatto vedere un bambino che si tocca, anzi,
tocca una cosa sua. Mi disturba invece un uomo che si strofina sul tram contro il
mio sedere, o contro quelio di un'altra donna; allora mi incavolo e lo insulto, gli
dico che & un porco e lo faccio scendere. Oppure li vedi nei portoni, o per la strada,
gli uomini col pisello in mano e robe simili, eppure anche a loro, quando erano
piccoli hanno insegnato a non toccarmi, come alle bambine, ma loro lo fanno lo
stesso.

D Proprio, magari, perché sono stati repressi.

D Del resto, a un bambino, per tornare in argomento, non puoi dirgli: a casa lo
puoi fare e per la strada no.

D Ma per strada, quando vedi un bimbo che vuole grattarsi, lo puoi distrarre fa-
cendolo parlare, facendogli notare qualche altra cosa, un giardino, la natura, cosi
fui non viene represso perché tu non gli dici « queste cose non le puoi fare ».
Cosi lui smettera di godere di una cosa, ma godra di un'altra, che & pur sempre
molto bella. Del resto non si pud affermare che sia giusto o sbagliato reprimere.

D Noi non possiamo sapere, infatti, se una cosa & giusta o sbagliata: impariamo
solo dei limiti, e imporre agli altri i propri limiti, secondo me, non & giusto. Se tu gli
dici che tutto questo & sporco e non si pud fare gli imponi una limitazione, che
normalmente & basata su questo: considerare giusto tutto cid che & standard, e
anormale tutto cid che non lo &.
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D lo credo che sia importante capire i nostri blocchi anche per i rapporti che
abbiamo con i nostri figli.

lo credevo di essere una donna molto emancipata, ma una volta mia figlia mi ha
scioccata. Lei aveva 3 anni e mi ha fatto una domanda. Facevamo il bagno insieme
e lei mi ha detto: « Sai mamma, a me piace mettermi il dito nel buco del mio cu-
letto. lo le ho detto « Ah si? » e lei mi ha detto: « vuoi che lo metta anche a te? »
Le ho detto che non era il caso e sono rimasta molto imbarazzata.

1 bambini se non gli buttiamo addosso le nostre paure sono spontanei in queste
cose € non le vivono come cose sporche, vivono come una cosa bella la scoperta
del loro corpo.

lo ho avuto la fortuna di avere una madre che mi ha sempre toccato moltissimo
mi ha sempre baciata, accarezzata € coccolata e io mi rendo conto che guesto mi
ha dato una forza incredibile: io sono sicura del mio corpo, mi accetto come sono
fatta. Invece ho sempre tanti problemi con gli uomini perché invece mio padre era
uno bloccatissimo che per caritd, non ho mai visto mio padre dare un bacio a mia
madre o fare una carezza a me.

lo credo che questo sia importante anche per come ci creiamo i blocchi.

D Quando avevo 8 anni andavo a scuola con una mia amica. Al pomeriggio anda-
vamo a fare i compiti a casa di chi non c'era la madre e giocavamo mettendoci per
terra e ci mettevamo la mano in un modo che sembravamo due pezzi di legno.
lo credo che anche mia madre qualche volta se ne sara accorta, perd non mi ha
mai detto niente. Parlo di 22 anni fa. Eppure mia madre non & un tipo che ti spiega,
ancora adesso. Una volta le ho chiesto del matrimonio, della vita in due e lei mi
ha risposto: « Mi dispiace ma io mi vergogno di dirti certe cose ».

Sono contenta perché era ora che a 26 anni riuscissi a capire parlando con voi le

cose che facevo da bambina.
® La repressione & pill pesante soprattutto nei confrontl delle bambine.

D Secondo me dipende dal tipo di rapporto che riusciamo ad avere con le bambine.
Normalmente ci sono delle differenze: noi con i maschietti abbiamo un rapporto
d'amore pilt completo e questo 'ho verificato quando ho vissuto sei mesi con una
compagna che aveva un maschio. Il tipo di rapporto che abbiamo con un bambino &
fatto di giochi corporei anche perché se hanno la fimosi gli tocchiamo il pisellino
e perché il fatto di vederglielo venire duro ci diverte, invece con una bimba diffi-
cilmente la tocchiamo anche perché non siamo abituate a toccarci, a considerare il
nostro corpo come una fonte di piacere in funzione al piacere altrui. Difficilmente
noi ci tocchiamo e insegnamo alla nostra figlia a toccarsi.

@ La non conoscenza e la non accettazione della nosira sessualita fa si che dele-
ghiamo completamente la gestione della nostra sessualita al maschio con risultati
negativi.

lo quando non arrivo all'orgasmo mi viene in mente che non « & bravo ». Il che &
shagliato perché vuol dire che ho pensato poco a me ed ho delegato troppo a lui la
mia sessualita. Infatti quando sono rilassata, me la « costruisco » da me nel senso
che provo piacere anche con una carezza in un gomito, per esempio. Se invece sono
tesa oppure ho dei problemi, ecco che la sessualita si canalizza solo nell’orgasmo.

D Penso a proposito del discorso di prima di delegare la sessualitd al maschio,
che non si riesca a staccarsi dall'idea che I'uomo debba far godere la donna: cioé
¢'é sempre questa dipendenza.

D lo questa idea la rifiuto, perd quando mi succede devo ammettere che ho questo
meccanismo. Ecco, io volevo capire questo.

D Si, ma & come ha detto Letizia. Inconsciamente il maschio & quello che deve
farti godere. Naturalmente sottolineo « inconsciamente ».

D lo vorrei capire che cosa vuol dire non delegare all'uomo la tua sessualita.
Se vuol dire, per esempio, che quando fai I'amore ti masturbi e ti crei tutte le tue
fantasie in cui lui non c¢'entra niente, oppure vuol dire che pretendi da lui una certa
attenzione.
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D Diceva una prima, il nodo vero & la nostra sessualita, di come la sentiamo.
Ci hanno sempre detto che noi siamo solo delle « mamme », che il nostro corpo
serve solo per fare figli e ci hanno negato il diritto di ricercare il nostro piacere.
Anche in rapporto al nostro compagno. Gli stessi anticoncezionali son sempre
stati accompagnati da una condanna morale: se «quella» prende la pillola &
perché vuole fare chissa cosa e con chil... La stessa nostra difficolta a prendere
_ come si dice — l'iniziativa nei confronti dell'uomo. Siamo sempre noi che dobbia-
mo subire l'esigenza del marito dimenticando di far rispettare le nostre.

D Anche gli stessi giornali porno fan sempre vedere che & la donna quella che
subisce, dalle botte al resto, e se magari & lei che chiede fa la figura delia...

® Delegare al maschio la nostra sessualita non ci aiuta, perché i maschi finiscono
per imporci la loro sessualita.

D Quindi noi siamo espropriate dalla nostra sessualita e quelli vogliono solo
I'« eiaculazione » e niente altro.

D E non precoce per carita!

D Con mio marito succedeva per esempio che, quando c'erano dei problemi, lui
aveva l'eiaculazione precoce.
Per il maschio la sessualita & la penetrazione: & tutto collegato a quello.

D Hai ragione sai... lo faccio fatica a parlare, ma mi trovo nella tua stessa condi-
zione da sempre, anche se ho dei figli. Lui porta a casa quei giornali sporchi e i
legge e mi dice guarda, guarda anche tu! E li ce n'd di tutti i tipi: ma a me non
fanno niente, non mi dicono niente...

D A me quello che mi fa piu schifo & la volgarita: non mi scandalizzo per un uomo
e una donna nudi, ma la volgarita, perché ti rappresentano sempre la donna sessual-
mente calda, che ne vuole due o tre e non ne ha mai basta. Sara magari che io ho
ancora dei pregiudizi o magari sono quelli che scrivono queste cose che pensano
che noi non lo diamo a vedere ma che siamo davvero cosi...

D (impiegata) Perché il tuo ragazzo ha rifiutato di fare l'amore senza penetra-
zione, perché non ha tenuto conto dei tuoi problemi?

D (impiegata) Era molto integrato nel suo ruolo, non voleva mettere in discussione
le cose che aveva sempre fatto.

D (impiegata) Ma poi la penetrazione & I'atto che piu identifica il maschio, quindi
se non lo fanno si sentono meno maschi.

D lo non riesco ad avere un rapporto con mio marito se non sono io a decidere
di averlo.

E un periodo che ho dei problemi e non mi sento di avere rapporti, al contrario di
mio marito che li risolverebbe facendo I'amore.

£ una forma di punizione mia nei suoi confronti; io mi rendo conto di punirlo fa-
cendo cosi, diventa uno strumento nelle mie mani.

D E venuto fuori anche il problema di come questa donna non riuscisse a rag-
giungere 'orgasmo attraverso la penetrazione. Ad un'altra donna biocca il fatto che
gli si palpasse il seno, che invece & ritenuto un conduttore della sessualita. Viene
{fuori che comunque anche per le altre donne la penetrazione non sia tutto. Dipende
dalle diverse occasioni.

@ il prezzo pill grosso che noi paghiamo per questo ¢ il fatto che i nostri rapporti
sessuali sono insoddisfacenti e raramente e con grossa difficolta raggiungiamo
I"orgasmo.

Il motivo principale per cui non raggiungiameo 'orgasmo & che noi per prime siamo
state indotte a vivere i rapporti sessuali in funzione del piacere del maschio, vergo-
gnandoci di ricercare il nostro piacere.

D Tu l'atto sessuale non I'hai vissuto come esigenza tua, ma credendo che far
'amore significasse sempre dare qualcosa, senza mai prendere.

D C'2 anche il fatto, che ora non sussiste pil, di considerarmi da sola una donnac-
cia, perché avevo fatto I'amore con mio marito prima di sposarmi. |
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D Pensa invece a tutte le volte che sei andata con tuo marito senza averne voglia,
come ti prostituivi, perché davi un pezzo di te in cambio del quieto vivere, e
pensa a quante donne questo succede normaimente, tutti i giorni.

D lo per esempio mi sono ritrovata molto ascoltando il suo caso, perché quando
avevo mio marito mi vergognavo moltissimo a fare alcune cose al di fuori dell’atto
sessuale normale; avevo paura che lui mi giudicasse una donnnaccia.

D E forse & proprio per questo che non godi. Sarebbe importante che tu ti chie-
dessi: io come donna, come essere umano, cosa provo, come vivo la mia sessualita,
non sempre « cosa do » ma « cosa ricevo », una volta tanto.

D Ho avuto un uomo per sei anni, poi due anni fa ci siamo lasciati. Domenica
scorsa ci siamo incontrati e abbiamo fatto I'amore e io avevo molte difficoltd a
raggiungere 'orgasmo, perché volevo soprattutto che fosse contenuto lui e mi sono
dimenticata di me stessa.

D Cosa facciamo quando non raggiungiamo I'orgasmo? O pensiamo di essere fri-
gide e andiamo dal medico, o ci sforziamo pensando che sia questione di impegno
o di buona volonta.

D FEro freddissima, delusissima, anche mio marito ci stava male, infatti sono
andata dal dottore pill per mio marito che per me, infatti per me non mi interessa,
e lui mi ha fatto un sacco di domande: « Non & mica perché le piaccione le donne? »
ecc. Anche mi venivano poco le mestruazioni, poi mi ha dato delle pastiglie (perché
ho le ovaie addormentate}, io le ho prese e mio marito ci ha messo lo stesso tre ore
e io non sopportavo le pastiglie.

D In ventitré anni di matrimonio sono stata almeno vent'anni senza provare
niente, ma io mi sono sforzata per riuscire ad essere normale; la cosa incominciava
anche a mettere in discussione tutto il rapporto con la famiglia, perché mio marito
diceva che ero frigida. Allora ho provato a far I'amore durante le mestruazioni e
mi sono trovata meglio, anche forse perché mi ero talmente incavolata che alla fine
¢i sono riuscita. Con cid non dico che vada sempre bene, perché il pit delle volte
sono talmente stanca che non ho voglia di niente, non dico disgusto, ma proprio pre-
ferisco farne a meno.

D lo credo che I'orgasmo non & solo raggiungere il culmine del piacere, e poi
rilassarsi, per me & proprio lasciarsi andare psichicamente, essere coinvolta, non
vedermi pill dal di fuori, non avere pili paura di lasciarsi andare.

D lo ho provato: per sentire un po' di piacere mi devo concentrare in modo spa-
ventoso che quando ho raggiunto quell’attimo di piacere il cuore mi fa male ed ho
la gola secca. Non diventa pili un piacere, diventa una fatica e quando & mancato mio
marito io sono stata quasi tre anni senza rapporti. La prima volta che ho avuto il
rapporto mi sono concentrata, ho avuto male ad una vena del cervello, mi sembrava
di scoppiare. Non so se andare ancora da un ginecologo.

D (tutte) Non devi andare dal medico. Lo vorremmo risolvere tra noi parlando.

@ Non ci viene mai in mente che I'unica strada & quella di conoscere il nostro corpo
magari attraverso la masturbazione, scoprire la nosira sessualita.
Chi di noi ha fatto questo ha sfatato il mito che il nostro piacere sia esclusivamente
legato alla penetrazione e che 'orgasmo derivi dalla stimolazione della vagina, men-
tre dalla nostra esperienza, in barba a quel che spesso ha detto la medicina ma-
schile, il nosiro orgasmo & legato alla stimolazione della clitoride.

D Quando si parla di rapporto sessuale si pensa alla penetrazione invece secondo
me il rapporto sessuale & diecimila altre cose, non & solo la penetrazione. Fatto sta
che io a parte il fatto che ho dovuto superare i complessi di colpa di- mettermi in
tasta che il rapporto sessuale non era solo la penetrazione, perché invece il mio
fidanzato voleva la penetrazione e quindi il rapporto sessuale lo riconduceva a
questo fatto e non a tutto il resto.

D A me invece succede questo: che se in un rapporto il marito ti stringe, appena
sento la sensazione di stringere, subito mi irrigidisco. Il marito per penetrarti
meglio appunto cerca di stringere di pili e perché? Come il pene si introduce in
vagina e non tocca un pochino la zona clitoridea, avverto delle sensazioni minori,
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invece se & un pochino pil esterna, questa & una cosa che succede a me personal-
mente, se invece tocca quelle zone fi... capisci? Percio guardiamoci bene in faccia
che un po’ siamo tutte eguali, ciog I'orgasmo vaginale, non vorrei essere pessimista,
non esiste perché noi riusciamo a raggiungere 1’'orgasmo proprio perché il pene a

furia di entrare e uscire strofina un po' il clitoride; per me & cosi.

D Allora bisogna dire di Freud, perché questo signore ha mandato in crisi un
sacco di donne, poiché ha sostenuto che I'orgasmo della donna & vaginale, 1'orga-
smo maturo, quello vero & vaginale.

D Ma l'orgasmo vaginale fa comodo all'uomo perché egli preferisce entrare den-
tro, mentre I'orgasmo clitorideo & infantile, e poi di qui sono saltati fuori tanti
problemi delle donne, che quando lui raggiunge I'orgasmo fanno finta di raggiungerlo
anche loro.

inolire sessualitd per noi donne non & soltanto « sesso », ma & anche espressions
di affettivita e quindi & legata a tutto il rapporto complessivo che abbiamo corn un
uomo.

D L'accordo sessuale viene di conseguenza al rinnovamento, al cambiamento del
rapporto stesso.

La donna, a letto non deve fare « la moglie », ma « 'amante » del marito.

" La vita sessuale con mio marito & molto meglio adesso che sono nove anni che
sono sposata che non i primi anni. Certe cose che si arrivano a fare adesso, non
ie si facevano i primi anni di matrimonio.

...Questo non toglie che se, fisiologicamente ci piace qualcuno, non vedo perché
non dovremmo andarci. Se l'uomo ha la sua shandata, che l'abbia, e anche noi
dobbiamo comportarci liberamente.

Importante & anche il dialogo che si ha con il proprio uomo.

Bisogna dire al marito quando non si prova !'orgasmo, in fondo la sessualith & la
cosa principale nella vita.

Ci sono state discordanze rispetto a quest'ultima affermazione, giungendo alla con-
clusione che & « una » delle cose principali. Si & fatto il punto su che cosa sia la
sessualith, cosa comungue non combaciante sul sesso.

_Questa cosa io I'ho vissuta sulla mia pelle. lo vengo dall’esperienza del '68,
quando sembrava che si fossero cancellati tutti i tabu che avevi nella testa il
tramite era il fatto, per esempio di avere rapporti liberi. Anche se questo allora
mi andava bene e mi & servito per liberarmi di molte cose. Quella perd non era ses-
cualitd, quello era sesso.

La sessualith invece & quello che tu vuoi esprimere, & quello che vuoi vivere, che
non & solo sesso, dal tuo corpo, dal suo. Inoltre non c¢i si deve camuffare, essere
diversa ai suoi (di lui) occhi. La sessualita la si esprime vivendo. Non & solo il
rapporto sessuale. E il rispetto di noi stesse.

Anche la stanchezza e il lavoro ¢i impediscono di vivere serenamente la nosira
sessualita.

A me & successo di essere stanca; pil che altro quando dico « No » & una stan-
chezza dell'ufficio. Non posso uscire dall'ufficio dimenticandomi quello che & i
dentro. Sono un po' esaurita, stanca, scocciata, insoddisfatta. E questo si ripercuote
negativamente sulla mia vita privata.

Ma la nostra paura pitl grande quando facciamo Pamore & quella di rimanere Incinte.
E questa paura distrugge ogni possibilita di godere della nostra sessualita.

D Ho sempre fatto 3 giorni prima e 3 giorni dopo il mestruo. Allora usavo 1'Ogino-
Knaus.

D Tu questa cosa come la vivevi? Durante il mese non facevi niente?

D Per tanti anni ero sempre tormentata, avevo paura, io preferivo fidarmi di 3 gior-
ni e non 10 come dicono. Solo in quei 3 giorni ero tranquilla, ma gli altri giorni mi
tormentavo e tormentavo mio marito, ero angosciata.

D Non hai proposto altro?
D No, mio marito non soleva usare altro. Non aveva fiducia in niente, solo nella
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spirale, quella |'avrebbe accettata. lo non la volevo, non mi dava fiducia, per le
conseguenze. o o ) ]
D Voi avevate rapporti solo in quei giorni li, tutto questo non influiva sui vostri
rapporti, capisco s€ la cosa dura per alcuni mesi per vari motivi, ma per anni mi
sembra troppo, tu ne hai figli?

D Due figli, siamo andati avanti cosi 18 anni.

D Non sei mai rimasta incinta?

0 No, mai, sempre il coito interrotto al di fuori dei 3 giorni prima € 3 giorni dopo.
C'e gente che non lo fa neanche 6 volte al mese. Sono stata fortunata. A me €
andata bene. Ma non & niente sicuro, perché prima dell'eiaculazione alcune gocce
di sperma possono gia uscire e quindi rimani incinta, il maschio non se ne accorge,
il coito interrotto non serve a niente. Si pud anche rimanere facendo il bagno nella
stessa vasca, al limite non & sicuro neanche 3 giorni prima e 3 dopo.

D Mia sorella & rimasta incinta il giorno dopo le mestruazioni. Se uno & regolare
non succede. Tutto dipende da quando !'ovulazione, non & detto che sia sempre rego-
lare, per esempio chi ha le mestruazioni ogni 30 giorni pud avere I'ovulazione al 15°
giorno oppure al 25°. Tu forse avevi 'ovulazione regolare. Quello che io volevo sape-
re da te era come vivevi questo fatto psicologicamente, come 1 sentivi, questo coito
interrotto, come lo vivevi?

D Certamente non mi dava soddisfazione, perché non ero mai trqnquilla, & una
cosa incompleta perché con il pensiero ero sempre li col timore, quindi non parte-
cipavo completamente.

D Non hai mai pensato a prendere la pillola di nascosto dal marito?

D No, mai. Perché pensavo a tante cose; chissa se mi fara bene, non mi fidavo.
D Non ti sarebbe piaciuto vivere questo rapporto con tuo marito completamente?
D Si, certo. Perd non l'avrei presa, preferivo la spirale, avevo paura ad ingerire
dei medicinali, non so perché ma non I'avrei fatto.

D lo ti volevo chiedere, era diverso nei 3 giorni sicuri e nel resto del mese?
Se tu eri diversa.

D Si in quei giorni partecipavo veramente. Quindi partecipavo di piQ.

D Sto ascoltando attentamente perché praticamente il caso mio, era un dramma
I'atto sessuale per parecchi anni. Per la paura di restare incinta per parecchio tempo
mi sembrava di odiarlo, non c'era pill un rapporto d'amore tra me e lui; non pen-
savo piu a lui come pud succedere oggi, oggi no, adesso lo odio, ma & solo oggi,
cose che succedono. Non mi sentivo di fare niente, il mio terrore era la sera.
Quando aspettavo che lui si addormentasse e facevo finta di avere dei lavoretti da
fare per andare a coricarmi quando lui dormiva, in modo che non si accorgesse che
lo rifiutavo.

D Non hai mai provato a fare un discorso chiaro con lui?

D No. Per me & un problema parlare con lui.

D lo con mio marito parlo moltissimo di qualsiasi problema.

D Dipende dal problema; sono sicura che mio marito non avrebbe sicuramente
capito questa cosa.

D Non tutti gli uomini sono in grado di capire questo problema, e poi non & facile
affrontarlo.

D Avrei voluto parlarne con lui, se mi avesse compresa, invece non mi avrebbe
assolutamente capita, I'avrebbe presa in modo shagliato, ciogé che fo non gli volessi
pitl bene e che non volessi pill avere rapporti con lui: allora sono stata zitta, non ne
ho mai parlato con nessuno né amici né amiche, & la prima volta che ne parlo.

® Alcuni metodi anticoncezionali non ci aiutano a vivere serenamente la nostra ses-
sualita.

D i preservativo & un casino.

D Per me dovessi usare il preservativo & lo stesso che il diaframma. lo non ho
problemi, per me non ¢ diverso.

D Senti, a me & successo 2 volte che sono andata a ripescarmelo dentro. Perché
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io non ho l'orgasmo quando ce I'ha lui. lo vengo dopo, ho deile difficoltd. Lui ha in
genere I'eiaculazione precoce, come entra, va. E allora a quel punto il pene si riduce.

D Beh, esci.

D Gia, e i0? Buonanotte, sto a bocca asciutta, regolarmente.

D lo dentro non me lo sono mai trovato, ma penso sempre: qui adesso scivola,
scappa.

D A quel punto li ame prende il panico, per me la cosa & finita.

D Alle volte che vieni insieme allora non hai problemi, lo togli, lo recuperi.

D Ma non si sfila mica subito!
D Guarda, se tu stai rigido, fermo, immobile, magari tiene, ma non & pit molto
piacevole per me. Se tu invece continui a muoverti, si sfila.

D A me si & sfilato 2 volte, e avevo 14 anni.

D Prima usavo il preservativo poi mi & venuta una fortissima inflammazione con
piaghetta al collo dell'utero, che ho dovuto far bruciare, da allora non ho pill usato
il preservativo.

D Conosco una che lo usava sempre € adesso le ha provocato grosse vesciche e
deve farsi cauterizzare. !l ginecologo attribuisce questo agli olii lubrificanti usati
nei preservativi.

D lo faccio marcia indietro. Ma hai usato alfro?

D Si ho usato la pillola, ma mi faceva gonfiare le gambe, cosi ho smesso e faccio
come ho sempre fatto. Mio marito non & esigente, ci sta quando ci sto io, tanto mio
marito faceva attenzione anche quando prendevo la pillola, perché non si fidava ed
era nevrastenico, cosi ho smesso, oltrettutto mi faceva male.

D lo vorrei dire alcune cose che sento molto in questo periodo. Quando io ho
incominciato a fare all’'amore ho usato il metodo Ogino-Knaus, dopo ho usato la
pillola un po' irregolarmente, perd quando la usavo non mi dava dei disturbi seri,
['esame del fegato era a posto, solo qualche nausea, usavo 'Evanordin, in effetti
& stato un momento in cui vivevo molto bene il rapporto sessuale perché mi sentivo
finalmente liberata da questa angoscia terribile di rimanerci. Il coito interrotto &
una cosa che non ho mai sopportato, mi portava una tensione tale per cui preferivo
non farlo, in effetti io continuavo a chiedermi, chi uso regolarmente questo metodo
mi piacerebbe confrontarmi su questa cosa, perché proprio tirarsi indietro sul piu
bello non & godere di questo rapporto, per cui la pillola & stato un momento di libe-
razione, di vivere la sessualita meglio.

@ Anche i metodi anticoncezionali pili sicuri ci creano dei problemi perché sono
spesso i pill nocivi.

LA SPIRALE
INSERIMENTO DELLO IUD

1uD
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D Ho messo la spirale circa 2 mesi fa. Mi sono convinta a metterla perché 'aveva
una mia amica che & medico. L'aveva gia da 2 anni e si trovava bene. Prima ho usato
la pillola per molti anni, ma ho un seno fibrocistico e quindi avevo paura. Ultima-
mente usavo quel metodo ignobile che & il coito interrotto. .

D Non hai mai avuto figli?

D No, sono sposata da 12 anni, non ho mai avuto né figli né aborti. Non ho mai
avuto problemi di questo tipo. Allora, la spirale, non so se I'avete mai vista, € un
aggegdgio piuttosto piccolo che ha la forma di un triangolino. Ci sono due tipi di
spirali: quella che ha solo azione meccanica e quella medicata, che ha inserito una
spiralina di rame ed & questa che ha azione anticoncezionale. Questa assomma al-
V'azione del rame un'azione meccanica. Come diceva la compagna prima, l'utero
tende ad espellere 'uovo, a non farlo annidare se ¢'& un corpo estraneo. 1l rame
sembra avere un’azione fisico-chimica.

D Ma non si muove?

D Non dovrebbe muoversi, si sistema cosi, nella parte alta dell’'utero. C'& un filo
poi che esce dal muso di tinca, che serve per controllare che c'e e per estrarla poi
fuori. Per inserirla nell’utero, la spirale & sistemata sopra un isterometro, credo si
chiami cosi, ciog un tubo delle dimensioni di una matita ed & con questo che viene
spinto dentro. Quando viene spinta dentro Ia spirale & chiusa, il filo servira poi ad
aprirla. La spirale deve sistemarsi e i primi giorni la senti molto, con un dolore di
tipo mestruale, abbastanza forte tanto da dover prendere il Buscopan. Dopo perd
non I'ho pili sentita. lo ho l'utero deviato a destra. Ho avuto difficolta a metterla
perché ho il collo dell'utero contratto, molto stretto. Succede a molte. Questo per-
ché i muscoli che ci sono qui, alla fine del collo, sono muscoli involontari, non li
puoi controllare e solo in anestesia totale si rilasciano.

D In anestesia totale?

D In anestesia totale. Una mia amica, studentessa di medicina, voleva metterla
sabato. E andata al consultorio, non & riuscita a metterla per lo stesso motivo.

D In anestesia totale!?

D Si, una cosa leggera, un Pentotal. lo non sono andata al Consultorio. Lavorando
in ospedale, ho avuto la possibilita di conoscere un ginecologo che fa consulenza
nel nostro reparto.

D Dove lavori in ospedale?

D Sono segretaria in un Istituto universitario delle Molinette. Mi ha fatto andare
nel suo studio un giorno in cuj aveva un intervento di polipectomia e quindi c'era li
un anestesista. Allora: 4 minuti, 80.000 lire, un Pentotal. L'ho fatto perché oramai
avevo deciso di metterla, volevo andare in fondo.

D Ma allora, scusate, il Consultorio in questi casi non fa niente. Questa & una cosa
in cui andare in fondo. Il consultorio gli anticoncezionali o te 1i da o non te i da.
O te li da, o deve essere in grado di mettertela, Sennd che fai, vai a pagare 80.000
lire? ‘

D Questo ginecologo ne mette moltissime, ha molta pratica. La settimana prima
I'aveva messa ad una ragazza di 14 anni, accompagnata dalla madre.

D La spirale a 14 anni?!

D Si, perché la pillola non gliela voleva far prendere.

D Ma a 14 anni mi sembra pericolosa. Hai I'utero appena formato. A me farebbe
senso, forse perché io ho preso Ia pillola a 14 anni.

D Mah, io avevo parlato con questa mia amica che & medico, eppoi avevo letto
dei libri, sai quei libri cosiddetti scientifici che ti dicono tutto in generale, ma nel
merito non ti dicono mai se fa male o non fa male. Quindi non so se & nociva o
meno. So che ha un'azione meccanica. In questo libro si diceva che I'introdurre un

viene a livello infiammatorio per questo corpo estraneo, non lo so e mi preoccupa
abbastanza. Non mi ha mai pit fatto male. A livello di mestruazioni, direi che i
dolori sono diminuiti d'intensita, & aumentata invece il flusso in quantita e in giorni.
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Direi raddoppiato. lo avevo prima mestruazioni che duravano 2-3 giorno, con 5-6
tampax.
D Dicono che come metodo concezionale sia secondo solo alla pillola. Questo
dicono loro. La sicurezza: & chiaro che questa & legata a come viene messa, se la
tieni o la espelli. E chiaro che una donna che ha gia avuto figli, o aborti, che ha un
collo dell'utero molto allargato, perché quei muscoli partono quando hai il primo
figlio, allora & facile che non la tenga. Dei due tipi, la spirale solo meccanica non
viene pili usata.

Non ti da nessun fastidio?

No, assolutamente.

Nei giorni fecondi usi anche altro?

Non ho mai usato altro.

Ma io continuo a sentire di donne che sono rimaste incinte e non usavano altro.
acciari dice che nei giorni fecondi bisogna usare anche altro.

Mah, o serve oppure abbiamo visto che stabilire i giorni fecondi & molto difficile.

Allora & inutile avere la spirale.

M. & rimasta incinta con la spirale. E |'aveva, perché il ginecologo gliel’ha tolta.

E non ha provocato danni?

Si dice che togliendola & di fatto un aborto.

Ma & solo un caso. Se |'uovo & annidato vicino al collo, pud abortire.

Se & annidato normalmente, in alto, te la tolgono e I'uovo resta.

Ma tu sei tranquilla? lo non mi sentirei tranquilla, sentendo tutte queste cose?!

Beh, devo fidarmi di qualcosa, perché se comincio a pensare che non va bene,
cosa mi mette? Il patentex, poi il diaframma, poi anche il preservativo. Alla mia
amica e andata bene e sono anni che la usa. Per gli ovuli o le creme spermicide,
dicono di usarli i primi mesi, perché la spirale deve sistemarsi, assestarsi. |l mio
ginecologo non mi ha detto di usarli neanche i primi mesi. Mi ha parlato degli ovuli,
ma in alternativa, quando si & accorto che non riusciva e metterla normalmente;
il patentex appunto. A me tra l'altro non piacciono questi ovuli. Credo siano corro-
sivi. Eppoi non sono sicuri.
D Come si & accorto che non riusciva a metterla? Ti ha fatto un male hoial
D No, ha preso un sondino piccolo e ha cercato di entrare. Non riusciva.
D  Ma non ti faceva male?

D Ma no, lo sentivo appena. Ho la sensazione perd che Iui ha forzato quando ero
sotto anestesia. Perché i 4 minuti sono pochi per fare tutto. lo li ho, controllati.
Ero stesa, ha allargato la vagina con il dilatatore e poi si sono detti: io sono pronto,
puoi partire con l'anestesia. Questa & durata solo il minimo indispensabile. Perd mi
sono vista sporca di sangue dopo, quindi evidentemente una certa forzatura c'@
stata. C'era sangue in quel momento li e anche dopo.

Ma quello viene sempre. Anche se non forzi, se la metti tranquillamente.
Ma in 4 minuti, la penetrazione sei costretto a farla in un tempo solo.
Dopo sono stata davvero male, grossi dolori di tipo mestruale.

Di quanto & la dilatazione? Che misura di tubicino usava?

Direi, come una matita. La si pud vedere in farmacia. & tenuta in confezione
chiusa, sterile, ma la si pud vedere.

D Ma allora, questi muscoli che si rilasciano quando sei sotto anestesia, quando
far un aborto.

D Questi muscoli sono molto contratti, chi li ha pil, chi meno. Le donne che hanno
gia fatto aborti o figli non li hanno piti. Se ti tocchi con le dita, senti se 'apertura &
stretta o larga.

D No, io non mi sono mai toccata, aspetto di farlo con voi, se ne avrd il coraggio,
se faremo l'autovisita. Me I'ha detto il ginecolo che dopo il parto il buco lo vedi
bene, prima non lo vedi quasi.

D lo sono abituata a sentirlo, lo sento ogni sera lavandomi, per sentire se c'a il
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filo, se la spirale non & partita nelle tube. C'é, evidentemente c'é, se ho le mestrua-
zioni, evidentemente c'e.

E il fatto che bisogna avere I'utero perfetto, non avere vaginiti, cerviciti...
Ma se le lesioni sono esterne, non capisco come possano influire.

Ma puoi avere anche lesioni dell’'endometrio.

Se hai lesioni interne, & meglio non metteria.

Come azione sembra abbastanza sconosciuta. C'e un'azione di ioni.

L'ultima volta che sono stata dal ginecologo, abbiamo parlato di anticonce-
zionali e io gli ho chiesto della spirale, premettendo che mi faceva un po’ impres-
sione mettermi questa cosa dentro. Rispetto alla sicurezza, lui sosteneva che con-
siglia sempre di usare un altro anticoncezionale, nei giorni fecondi e siccome ha
avuto delle donne che sono rimaste incinte con la spirale, ha cercato di capire co-
me mai questo avvenisse. Lui & contrario all'aborto, quindi questa cosa lo colpisce.
Quando da un anticoncezionale, se una donna rimane incinta, Iui lo fa lo stesso |'a-
borto, perché si sente responsabile. Pensa che pud non averla messa bene. Quindi
¢i sta molto attento e studia come mai queste donne rimangono incinte. Una delle
cose che ha notato & che due o tre casi sono capitati mentre queste donne erano
al mare. Ritiene quindi che lo jodio che c¢’a nell'acqua marina abbia un’azione neu-
tralizzante di questi ioni rame. Ha il sospetto che al mare la sicurezza della spi-
rale diminuisca fortemente. Mi sembra una cosa molto interessante, da studiarci
sopra. M., tra l'altro era tornata dal mare. £ una cosa da verificare; da dire in giro,
perché le donne ci stiano attente.

D Un’altra che conoscevo io e che ho accompagnato a Londra per abortire. Era
rimasta incinta con la spirale. Pud essere.

DOUOODOoOU9

® A qualcuna la spirale fa molto male.

I lo vedo mia sorella che I'ha messa neanche da un anno a luglio deli’anno scorso,
lei non & vero che non ci pensa mai, non ci pensa rispetto al rapporto sessuale, a
rimanere incinta, ma praticamente 3-4 volte al mese sta malissimo, deve stare
sdraiata, si imbottisce di robe, mestruazioni dolorosissime. Ce I'ha sempre Ii. lo
tento di convincerla a toglierla, perché mi sconvolge questa roba che dobbiamo stare
cosi male per questo. Lo stesso un’altra mia amica per 2 anni sempre con il panno-
lino, sempre, sempre, tutti i giorni del mese, con perdite.

B Tra l'altro se hai delle perdite, significa che qualcosa non va.

D Ma anch'io, se avessi avuto vicino amiche in queste condizioni, non l'avrei
messa la spirale. Ma le mie amiche andavano bene. Ho sentito una serie di com-
pagne che I'avevano e mi sono indirizzata [i. Anche se il fatto di avere questo affare
il non & che mi lasci tranquilla, perché non sai che meccanismo abbia, ti possono
contare tutto quello che vogliono ma questo meccanismo chimico che hanno questi
ioni non lo conosci. Adesso, se non mi da fastidio lo tengo per 1 anno.

D Beh, anch’io conosco ragazze che non hanno problemi. L'hanno avuti i primi
g:orni.

D Anch’io ho avuto dolore, forte, i primi giorni. E mi sentivo I'utero qui, ho capito
che avevo l'utero deviato a destra. Pero & passato. E in effetti mi da questa dispo-
nibilitad, non ho problemi, non devo pensarci, la sera quando mi lavo, sento ii filo.
Tra 'altro & molto facile, basta star seduta sul bidet per un lavaggio normale. Tra
I'altro il filo & troppo lungo, perché in genere lo lasciano lungo, perché la spirale
deve assestarsi, poi dovresti andare a fartelo tagliare. lo non c¢i sono andata e
adesso ho un groppetto di filo attorno al fornice.

D Ma non fa male il filo?

B No, & un filo, non lo senti.

D Se fosse corto, si pud pungere lui, a lungo andare. Ma & un filo di nylon. lo penso
che la terrd un anno eppoi mi mettero il diaframma. Mi disturba il pensiero di que-
sta cosa dentro di cui si sa cosi poco. Penso sia il meno nocivo di tutti.

D Penso che si fa poca pubblicita perché costa poco.

D Non richiede controlli dal medico, non devi andare ogni 6 mesi. !l fatto & che
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richiede una grossa conoscenza di te stessa, devi sapertelo mettere, saperio
controllare.

D Ma se riesci a gestire quello & gia un passo avanti, primo perché lo fai su di te
secondo rispetto a tante cose che non conosci, a cui ti devi attenere e non sai
perché.

LA PILLOLA

® A molte di noi la pillola fa male.

I3 lo vivo sola, ho usato la pillola perd ho smesso perché mi dava delle fortissime
nausee, i miei rapporti con i maschi sono occasionali. lo la prendevo perché avevo
delle mestruazioni molto doforose, gli esami andavano bene e cosi il ginecologo me

I'ha data. Adesso ho smesso perché la nausea e intensissima, il mal di fegato tanto.
Da quanto la prendi?

D Da 4 anni. Con che intervallo? La prendevo 6 mesi e interrompevo 2 mesi,
adesso basta, non la prendo pid.

Andrd poi a fare di nuovo gli esami.

i Che tipo di pillola era?

D Evanor. Se per caso gli esami andassero bene pud darsi che la prendero di
nuovo, perché le mestruazioni non sono dolorose, al massimo prendo un calmante,
invece quando non la prendevo i calmanti erano 6 0 7.

D Poi ho usato la pillola per 4 mesi, la pillola era I'Etinodiene, perd ogni mese
avevo 20 giorni di perdite tipo mestruazione; per 4 mesi. I primo mese la dotto-
ressa mi ha detto; & solo il primo mese e puo farle quell’effetto, ho provato anche il
secondo e mi sembrava di avere meno perdite, cosi ho continuato anche il 3° e
it 4° mese, ma le perdite le avevo sempre. in 4 mesi sono ingrassata di 4 kg che
non sono ancora riuscita a perdere. Sono andata dalla dottoressa e mi ha detto: « Si,
pud anche smettere ». [0 avrei smesso in tutti i casi anche se non me lo diceva.

D lo normalmente non li uso perd ho usato la pillola per 8 anni, a intervalli di 2
mesi (2 anni & stato il periodo pit lungo) ho provato tutti i tipi, ultimamente usavo
13 minipillola. Poi ho smesso perché avevo dei disturbi: nausee, il fegato gonfio, i




reni, sono ingrassata di 2 kg, perd come smettevo li perdevo, gonfiavo nel seno.
Poi ho smesso e penso che non la prenderd piu perché ho visto che i danni erano
superiori al vantaggio.

Ho anche provato delle specie di capsule nei due mesi in cui smettevo la pillola.
Erano i Tar-O-Cap.

Comunque non sono rimasta incinta, mi & andata bene.

D Ti & proprio andata bene perché danno una garanzia del 10%, proprio pochissi-
mo. Infatti volevo sapere se si pud rimanere incinte.

D Ebbene si, te lo diciamo.

D Ecco jo vorrei sapere come la prendevi la pillola.

D 1l periodo piti lungo & stato di 2 anni, poi la prendevo 3 mesi 0 4 e smettevo
2 mesi, e provavo a cambiare tipo di pillola per vedere se avevo meno disturbi.

D Per caso non & che il tuo corpo si abituava a un certo tipo di pillola e poi
cangbiando avevi disturbi? I medici dicono di prenderla per 6 mesi per sapere se
va bene.

D Facevi gli esami di controllo quando cambiavi pillola?

D A volte li facevo a volte no, e se anche avevo dei disturbi a volte la prendevo
lo stesso senza dirlo al medico, non sapendo se i disturbi erano portati dalla pillota,
ma non davo importanza.

D Personalmente vorrei sfatare il mito del fatto che la pillola fa andare via il
dolore mestruale perché le mestruazioni non sono pill dolorose finché prendi la
pillola ma poi appena smetti tutti come prima. In pill sono meno abbondanti e
e durano meno.

D lo ho sospeso la pillola e I'ho presa per pochissimo perché a me aveva fatto
scomparire le mestruazioni questo & un altro grosso pericolo perché ti inibisce il
funzionamenti dell’ovaie e dell’ipofisi e quando smetti magari non riprende pil.

D lo I'ho presa la pillola, tutto bene, felicissima, rapporto sereno, ballate che non
finivano piu, bisogna dire le cose come stanno, mi sentivo fin pit giovane; poi mi
sono presa l'epatite virale, sono ospedaliera, I'epatite da siero e poi pill niente.
Comunque la pillola & stata un’esperienza positiva, I'ho sempre consigliata alle mie
amiche. Prendevo Ortonovo 21.

Sono sempre stata bene, regolata, i miei 3 giorni perché ho sempre avuto mestrua-
zioni scarse, avevo pil forza fisica, perd poi purtroppo con un'epatite di quel ge-
nere... Ho fatto la biopsia, ho un’epatite cronica, se lei aveva il fegato scassato
non so il mio.

D Comunque mi ha prescritto un'altra pillola che non ho piu preso. Per un po’
di tempo facevo 3 giorni prima e 3 dopo e nel periodo che a me sembrava pill
pericoloso usavo il preservativo di nuovo, tutto li, cercavo di avere meno rapporti
possibili e adesso continuo cosi.

D La seconda pillola cos'era? Non me lo ricordo piu, comunque lei mi aveva detto
che I'Etinodiene & la pili leggera in commercio. Avevi fatto degli esami?

D Si e tutto risultava a posto, comunque dopo questa pillola ho visto che il
fegato andava per conto suo, a pezzi proprio, e poi mi venivano delle macchie in
tutto il corpo, non so se era causa della pillola o altro, ma io penso di si perché
rnon avevo preso altri farmaci. Comunque mi sono venute dopo aver preso la pillola,
mi venivano un giorno e il giorno dopo niente.

Adesso le ho ancora ma sempre meno.

D lo desidero avere un bambino e quindi il problema lo affronterd dopo, quindi
o prover0 di nuovo la pillola, oppure metterd la spirale. Forse I'unica & mettere la
spirale, se potrd sopportarla.

® Molte di noi ormai hanno paura a prendere la pillola.

D Ho sentito che prendendo la pillola vengono dei tumori all'utero.

D L'unica cosa che ho sentito sono dei pareri contrari, c'¢ chi dice che favorisce i
tumori, altri che dicono esattamente il contrario, cioé che previene i tumori. Non
so proprio. Certi hanno scoperto che possono venire delle trombosi a chi & gia
soggetto.
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D Certo la pillola pud far male, ma & l'unico sistema sicuro e alora si finisce per
prender quelia.

D Anche sospenderla per qualche mese non & detto che serva perché quello che
fa male & I"'accumulo di estrogeni.

D La pillola & il sistema pill sicuro ma una maggiore informazione sessuale po-
trebbe portare ad adottare altri metodi.

D Qualche anno fa le donne dei collettivi dei consultori suggerivano alle donne
che venivano in consultorio la pillola come se fosse la migliore delle soluzioni. Poi
perd, facendo autocoscienza ci si accorse di come molte fra noi I'avevano smessa
& spesso senza un motivo apparente ma probabilmente perché metteva in gioco dei
meccanismi inconsci, eliminando 'ovulazione, che non avevamo valutato appieno:
diventd chiaro cosi che la pillola non era comunque il contraccettivo migliore e non
solo dal punto di vista medico.

D Che ci siano dei riflessi psicologici & chiaro: io prima di prenderla vivevo nel
terrore di essere incinta; in seguito perd cominciai a temere le cose pill assurde:
di avere un cancro, di avere la sifilide e tutte le malattie di cui leggevo i sintomi.
D Bene o male la pillola risolve i problemi pit immediati, anche perché le alterna-
tive sono ancora meno soddisfacenti. Né la spirale, né il preservativo sono sicuri ¢
tutti e due hanno degli inconvenienti.

D Perché non si paria mai del diaframma?

D Non so cosa faccia peggio se la pillola o I'ansia tutti i mesi di essere incinte.
D La pillola sembrava il sistema piti facile ma ora non basta pil e bisogna ampliare
le nostre conoscenze e metter insieme i dati sugli anticoncezionali e sugli esami.

INSERIMENTO DEL DIAFRAMMA

K CONTROLLO DEL DIAFRAMMA

IL DIAFRAMMA
@ | ginecologi in genere parlano poce del diaframma, anche se & un metodo sicuro
e non nocivo.

D A me il diaframma non piace ma ho scoperto che deve essere il metodo pil
sicuro, perché copre il collo dell'utero, mentre la pillola & dannosissima. Facendo
I'autovisita abbiamo scoperto che quaiche giorno prima delle mestruazioni ti viene
una specie di lacrima rossa che indica che ti verranno le mestruazioni, la vagina &
una specie di corridoio, il collo dell'utero & come la punta del pene dell'uomo.
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I Parlavi del diaframma, io lo rifiuto.

D Devi imparare a toccarti molto bene, con il dito tocchi il collo dell'utero e
riesci a metterti il diaframma, prima di vedermi non volevo usarlo, ora forse lo
userei. Ho provato solo la pillola finora, non voglio perd usarla mai pit, mi ha fatto
male. Anche la spirale mi fa paura, mi terrorizza il fatto di mettere qualcosa dentfo
I'utero. Il potere del medico in quel momento.

D lo ho dei blocchi, ho paura di toccarmi, paura degli anticoncezionali.

D lo adesso uso il diaframma e mi trovo pit 0 meno bene. Perché ci ho messo un
po' di tempo a imparare a metterlo bene, comunque adesso lo so mettere bene.
Perd il problema & quando metterlo. Se lo metto prima poi capita che magari al
momento buono o io o lui non abbiamo voglia di far I'amore. E io resto malissimo
perché per di pit mi ero pure messa il diaframma. Se no lo puoi mettere durante
il rapporto, ma & comunque una interruzione fastidiosa, come quando devi mettere
il preservativo. Ho cercato per esempio di farmi aiutare a metterlo da lui, per
coinvolgerlo, non & che lui va fuori a fumarsi una sigaretta intanto che io me lo
metto, e va un po’ meglio, perd devi comunque fermarti e metterti una roba che
ti pare che non c'entri niente con il tuo corpo. La spirale non voglio metterla per-
ché mia sorella ha avuto molti dolori, molte perdite. Vorrei che riuscissimo tra
donne anche a trovare un anticoncezionale che vada bene per noi.

D Ma tu prendevi la pillola, I'hai smessa perché?

D Perché avevo poche mestruazioni e basta, oramai erano 4 anni e mezzo. Comun-
que non & che non la prendero piu, adesso andrd avanti con il diaframma per due
anni e poi...

B Beh, se questo ti risolve, mi sembra che sia la cosa piu semplice.

D Ma il diaframma non & che mi piaccia molto. Ti devi ricordare, non ce I'hai dietro
quando ti serve.

D Si, per me la scelta della spirale e stata determinata da questo. lo ero sempre
molto contraria. La mia amica me ne parlava bene e questo mi ha convinta. Appun-
to perché c'é questo problema, non doverci pensare piu. Perché non & che la con-
trolli ogni settimana. La controlli ogni sera, quando ti lavi, se non ci sono problemi.
D Rispetto al diaframma io sono molto ambivalente; per un verso io dico lo uso
solo quando ho bisogno, perd & anche vero che si tratta di un metodo che pud andar
bene con un uomo con cui hai gia una certa familiarita o confidenza; se & uno che
vedi per la prima volta o git di i, ti ritrovi nuovamente con una serie di ambarazzi.
Esco di casa col diaframma neiia borsetta?

LA STERILIZZAZIONE

D E la sterilizzazione?

D E un'altra violenza che fai sul tuo corpo.

D Ma l'idea di non poter piu procreare! Magari a me non interessa farlo. Perd so
che lo posso fare. Ho gia due figli, ma pensa se questi muoiono. & veramente una
menomazione. Forse siamo condizionate.

D lo pensavo che anche se fard due figli, o forse non li fard mai, pero dopo una
certa etd, preferirei non averne piil, perché & pericoloso. E allora, una volta che ho
i figli che voglio e che ho 40 anni, e ho ancora 15 anni di fertilita, penserei...

D Ma non la vivi come una sconfitta questa cosa?

D Si, pero...

D lo non ho figli, ho 35 anni, e probabilmente non ne avro mai, perd probabiimente
non ne avro mai, mi rifiuto di pensare che sicuramente non ne avrg mai. Ogni volta
che mi innamoro di qualcuno, questa mia voglia di maternity esplode. Sara anche
legato a fattori culturali, non voglio dire che sia innata, ma non riuscirei mai a pen-
sare alla sterilizzazione. Mi sembrerebbe un ulteriore retrocedere davanti a queste
dannatissime difficolta che noi abbiamo di gestire il nostro corpo.

D E accettare una menomazione, per di pili in forma violenta.

D Allora facciamo sterilizzare loro!

58



D No, per carita, non pensavo alla sterilizzazione, sarebbe anche una viclenza su
di loro. Anche se hanno fatto una serie di violenze su di noi, non credo che sia una
soluzione. Ma dico, & possibile che non si riesca a trovare insieme una soluzione.
Mi sembra che ricorrere alla sterilizzazione sia proprio l'ultima spiaggia.

® Siamo disorientate rispetto agli anticoncezionali.
Alcune di noi ormai li hanno provati tutti, ma i problemi rimangono.

D Li ho usati un po’ tutti. lo ho iniziato ad avere rapporti completi prima di sposar-
mi, eravamo tutti e due molto ignoranti. Cioé abbiamo usato il metodo Ogino-Knaus
perché non avevamo rapporti molto frequenti. Alcuni mesi dopo abbiamo scoperto
che lo usavamo in un modo sbagliato, perché lui si era informato da una nostra
amica, e tutti e due avevamo capito male, perd non era mai successo niente.
Allora abbiamo corretto i nostri calcoli e dopo 2 mesi sono rimasta incinta. Dopo
mi sono sposata in seguito a questa gravidanza. | mesi successivi al parto non po-
tevo prendere la pillola perché allattavo il bambino, allora usavamo il preservativo
con delle creme spermicide, con moltissimi problemi, perché queste creme e per-
devo e mi davano fastidio, poi il preservativo mi dava fastidio, non mi piaceva, tutto
questo per 3 mesi. Poi ho preso la pillola per un anno e mezzo e stavo bene, non
avevo grossi disturbi, poi I'ho interrotta perché volevo un altro bambino. Dopo que-
sto secondo parto ho ripreso la pillola, pero me I'aveva cambiata perché la prima
aveva un dosaggio molto forte, non ricordo il nome. La seconda era Evanordin ed
era molto piu leggera.

Mentre con la prima, stranamente, non avevo dei disturbi, con la seconda ne avevo,
tenendo presente che con la seconda gravidanza mi erano venute le vene varicose
in una gamba, di conseguenza questa pillola mi faceva gonfiare le gambe, mi veniva
la nausea, avevo mal di testa.

L’ho presa per un anno, pill 0 meno, poi I'no smessa & sono andata dal ginecologo,
dicendo che non la voleva pit prendere. Oltre al fatto dei disturbi ero proprio io
che avevo un rifiuto a prendere sempre questa pastiglia, mi ero convinta che mi
facesse comunque male. Il ginecologo allora mi ha messo la spirale e io mi sono
trovata bene, nessun problema, I'ho tenuta per 14 o 15 mesi, poi I'ho tolta perché
ero andata a fare la colposcopia e mi avevano trovato una piaga al collo dell'utero
e dovevo farla bruciare.

Quando & stato il momento ho chiesto se con la spirale c’erano problemi e lui mi
aveva detto che era meglio toglierla, perché dopo la bruciatura 'utero si contrae per
espellere questa crosta e, quindi con la spirale era un po’ peggio. lo avevo inten-
zione di toglierla dopo un po’ di mesi per cambiarla, il ginecologo ha detto: «La
tolga adesso ». lo I'ho tolta e non ho pit usato niente, questo a gennaio dell'altro
anno, tenendo presente che nel frattempo mi ero separata da mio marito, quindi I'ho
tolta anche per questo. Non avevo rapporti con altri e ovviamente neanche con lui,
perlomeno molto rari, tutto & andato bene fino alla scorsa estate, poi sono rimasta
incinta a giugno o luglio. Quando ho scoperto di essere incinta, ed eravamo sempre
separati, ne abbiamo parlato insieme a jungo, adattandomi un po’ a quella che
sarebbe stata la sua decisione. Lui mi ha detto che non si sentiva di prendersi la
responsabilita di quest'altro figlio e cosi ho abortito, ad agosto.

Dopo I'aborto ho preso la pillola per due mesi, perché la danno per dare regolarita
al ciclo, poi dopo un mese ho rimesso la spirale e I'ho tenuta per un mese, nel
senso che sono rimasta incinta con la spirale.

Il ginecologo mi aveva dato delle creme da usare per i primi mesi, ma io non le
avevo usate perché ne avevo un brutto ricordo, piuttosto non avrei avuto rapporti.
Non so se sono rimasta incinta perché non ho usato le creme oppure perché la
spirale era mal messa.

Allora mi sono tolta la spirale e non & successo niente, ho solo avuto una legge-
rissima emorragia, non ho abortito spontaneamente e ho deciso di tenere il figlio,
perché non volevo ripetere I'esperienza dell'aborto.

Credevo di aver superato bene I'aborto dell'estate scorsa, non era stata una cosa
traumatizzante né dolorosa, invece il problema mi & tornato a galla dopo e quindi
non mi sarei sentita di abortire un’altra volta. Anche se & una situazione particolare
perché i rapporti con questo marito 0 ex marito sono molto strani, lui avrebbe
voluto che abortissi un’altra volta ma io non ho voluto.
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Tutto questo ha contribuito a fargli prendere delle responsabilita, poi ha accettato
questo nuovo figlio e, uitimamente i nostri rapporti sono diventati burrascosi.

® Il fatto che tutti gli anticoncezionali abbiano delle controindicazioni non ci aiuta a
superare 1 problemi psicologici di rifiuto che abbiamo nei confronti degli anti-
concezionali.

D lo uso il coito interrotto.

I} 1o non mi fido neanche dei giorni sicuri, perché mi sono sposata il 19, il 21 do-
vevo avere le mestruazioni e dopo 9 mesi e 3 giorni ho avuto il figlio. Adesso sono
8 anni , non sono maj rimasta, ho avuto due figli voluti.

! primi anni stavo meno attenta, poi in seguito alla peritonite il medico mi ho detto
di non avere figli e quindi...

Sono andata dal ginecologo e volevo la spirale, ma non mi ha consigliato di met-
terla, perché l'utero non & tanto a posto. Perché durante la peritonite, mi hanno
manomesso un po' tutto. Neanche la pillola perché il fegato patisce. Ma ti ha fatto
fare degli esami? No, ma se volevo me li faceva, perd mi ha detto: « Per non fare
tutti questi esami provi gli ovuli ».

D Ma perché non fai questi esami, per vedere se puoi prenderia?

D Sara per negligenza.

D Ma forse in realta tu non vuoi prenderla, ma non hai paura di rimanere incinta?
D Si, perd non mi decido mai, non ho problemi di vene varicose, solo un po' il fega-
to, il fatto & che rimando da un mese all'altro; finché non mi vengono le mestrua-
zioni decido di andare, poi non ci penso.

D Probabilmente tu non la vuoi prendere, e forse avere un altro figlio non ti di-
spiace.

D Infatti se venisse Io terrei, se non viene meglio, ma non sarebbe un dramma.
Perd ricominicare dopo 8 anni non avrei voglia.

Certo che questi problemi prima non me Ii ponevo, anche perché in famiglia}non
5e ne parlava. Mia mamma ha 55 anni e ha il mestruo regolare, continua con il coito
interrotto e le sembra impossibile che agli altri possa succedere, perché a lej &
sempre andato bene. Ha avuto 3 figli, nessun aborto. Mia mamma & convinta che
se uno li vuole vengono, e se non li vuole non vengono.

D Tua madre prima di sposarti te ne parlava?

D No, solo adesso le pud scappare qualche parolina. Lei vive nell'ignoranza, non
nel senso di studio, ma non & propensa alle cose nuove, perché le & andata bene.
Allora con te non ha mai parlato? infatti il primo figlio I'ha avuto subito.

D o dico, se uno non ha un rapporto fisso, o quantomeno rapporti sessuali rego-
lari cosa fa? Ingoia una pillola per sera?... e poi magari non ha rapportil | contrac-
cettivi attualmente esistenti danno per scontato che una abbia rapporti regolari.
D LUideale & infatti conoscere bene te stessa e il rapporto che hai col tuo com-
Bagno e cercare insieme una soluzione diversa. Il problema perd sorge in caso di
rapporto occasionale con un altro, e poi non & detto che anche col tuo compagno

conosgci non puoi certo fidarti conoscendo bene come & il mondo maschile.

D Vedi, il problema dell'anticoncezionale & un problema diverso per ogni donna.
Tu sei sposata, hai un rapporto di coppia. Ma per me, mettere la spirale per avere
un rapporto al mese...

D | E la pillola & ancora peggio; prendi 21 pastiglie al mese per fare I'amore una
volta. :

@ Qual é I'atteggiamento degli uomini nei confronti degli anticoncezionali?

D E tu non hai mai preso la pillola? Non prendi niente? Da quanto tempo esci col
tuo ragazzo? .
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D & da 4 anni che esco assieme. Non prendo niente. E quando le mestruazioni
ritardano stiamo con la paura. Lui non vuole che prenda la pillola.

D Ma tu, a parte quelio che vuole lui, saresti dell'idea di usare la piliola?

D Si

D E prendila senza dirgli niente. Mica va a controllare cosa fai. Se ti da dei di:
sturbi puoi sempre smetteria. A me non mi ha fatta ingrasare neanche tanto cosi
in 4 anni. Dovresti fare le analisi prima.

D Poi in questo ultimo periodo sento un po' le cose che tu hai sentito la se:conda
volta che hai preso la pillola, ma perché mi devo impasticciare cosi, perché devo
prendere queste robe che bene non mi fanno.

Possono anche presentarmi 40.000 cartelle mediche, dove dicono che non ti fa
male, io non sono convinta, perd mi rendo conto che & un rifiuto psicologico, pero
in questo ultimo periodo ho avuto dei seri disturbi, per cui sono convinta che anghe
I'atteggiamento con cui una la prende & importante. C'¢ da dire questa pillola & il
metodo pill sicuro, altre alternative non ci sono per vivere serenamente questo
rapporto. Sono anche convinta che in queste cose i maschi non c'entrano per niente,
sono cazzi tuoi. lo non sono sposata, ho avuto rapporti con uomini diversi ma non
& mai successo che ti chiedano, questa & una cosa incredibile, io questa cosa non
'accetto pil.

D Infatti & vero, perché quando stavo ancora ¢con mio marito e lui voleva avere un
rapporto con me, io gli dicevo che non prendevo la pillola, lui si arrabbiava, ma
perché dovevo prenderia se poi stavo male?

® L’atteggiamento piu diffuso & in pil totale menefreghismo. Tanto le conseguenze,
sia che prendiamo o non prendiamo gli anticoncezionali ricaono unicamente su noi
donne.

E questo il motivo per cui molte di noi sono estremamente perplesse sul problema
degli « anticoncezionali maschili ».

D In fondo gli anticoncezionali attualmente sono quasi un regalo che noi donne
facciamo agli uomini, a parte il preservativo.

D Nell'atto sessuale il problema & che oltre tutto non puoi controliare fino in
fondo la parte maschile e la nostra societa non fa nulla nel campo degli anticon-
cezionali maschili. Comunque la pillola non la prenderd mai piu anche se ’ho con-
sigliata a qualche donna che ha fatto un sacco di figli o una serie di aborti, per cui
forse la pillola & il male minore.

I (impiegata) Ci sarebbe anche la pillola per 'vomo. Ma chi si fida?

D (impiegata) Pare che abbiano fatto un esperimento proponendo a degli uomini
pillola. Ma ci sono state delie reazioni molto brutte: « lo non prenderd mai questa
roba », « Solo se ci sard costretto », « Ci deve pensare lei, io non rimango mica
incinto ».

D Su questa cosa qui, sugli anticoncezionali agli uomini, ho avuto la prova che
gli uomini se ne fregherebbero, non ti puoi fidare. Ho una vaginite da Candida,
usavo delle candelette, che mi sembra non servano a niente, mi sembra di avere
le stesse perdite di prima. Il medico mi ha detto che se ho rapporti con uomini,
di far prendere per 5 giorni 2 volte al giorno delle pastiglie, perché loro sono porta-
tori sani. A loro non viene niente, nessun sintomo, perd, te la ritrasmettono. E io
in questo periodo faccio I'amore con 2 uomini, guarda caso, nessuno dei due che
I'ha preso per 5 giorni. Uno, con quale sto da 5 anni, l'altro che conosco da 7, il
primo uomo della mia vita. L'hanno prese perché telefonavo ogni giorno. Sono an-
dati avanti una settimana, un giorno dimenticandosi, un altro no. Il fatto & che a
loro non gliene frega niente, non hanno disturbi. E con la pillola succederebbe cosi.
Sarebbe un disastro, la nostra rovina totale.

D Ma non so, se hai un rapporto di coppia, avere un figlio non & come avere la
Candida.

D Ma il figlio chi ce I'ha?

D Ma vedi, erano da prendere 5 giorni. Metti pure che siano pili coinvolti per un
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figlio, perd da prendere 21 giorni, ogni mese, col sospetto che sia cancerogeno,
anzi 31 giorni, loro mica hanno il ciclo. ‘

D Ma quando penso agli anticoncezionali, non penso alla piliola di 21 giorni.

D 1l problema & che per loro gli anticoncezionali meccanici non esistono. A parte
it preservativo, che secondo me bisognerebbe rivalutare.

® E qual é I'atteggiamento dei medici quando chiediamo un anticoncezionale?

E spesso un atteggiamento di estrema superficialita: non sono informati a fondo
sulle controindicazioni dei vari anticoncezionali, consigliano uno o I'altro anticon-
cezionale in base a pregiudizi paternalistici o di tipo morale, non si preoccupano a
fondo delle conseguenze.

D | medici danno la pillola a casaccio. A me uno la negd perché era cattolico e
un'altro me la diede senza nemmeno chiedermi se avevo dei disturbi.

D (studentessa) lo volevo riprendere delle cose rispetto al medico. Perché io mi
gono iscritta al corso proprio perché avevo dei problemi rispetto ai medici. lo ho
avuto il primo rapporto sessuale a 15 anni e siccome avevo paura ovviamente di
stare incinta ho girato un mucchio di medici per il problema degli anticoncezionali.
Nonostante che fossi cosi giovane ho preso la pillola perché era l'unica cosa che
mi dava comunque la sicurezza. E i medici me I'hannno data, io poi perd ho avuto
dei grossi problemi dopo quattro anni, perché non mi venivano quasi pit le me-
struazioni, avevo dei ritardi tremendi. Quando ho deciso di smettere la pillola ho
girato 5 ginecologi e poi ho deciso per i fatti miei, perché tutti, siccome la pillola
non gli pone dei problemi perché non fanno altro che darti Ia ricetta, ritornavano a
propormi la pillola dicendo: ma tu sei giovane, non sei sposata, se ti do altri chissa
se poi lo usi, e sono rimasta proprio disgustata.

D Comincia a parlare degli anticoncezionali e sj evidenzia chiaramente come le
soluzioni esistenti siano ben lungi dal risolvere il problema della contraccezione.
Sempre pil spesso la pillola ha grosse controindicazioni.

(A. per problemi di fegato; L. in quanto le bloccava completamente il ciclo me-
struale; S. in quanto reduce da due epatiti virali, ecc.).

Nel suo caso la spirale non & consigliata in quanto soggetta ad infezioni e per pro-
blemi di ovaie ingrossate: per quel che riguarda il diaframma vive un grosso ri-
fiuto psicologico.

D Ho potuto constatare come i medici creino delle « mode anticoncezionali ».
Infatti prescrivono di volta in volta anticoncezionali diversi con poca attenzione
all’'esigenze fisiche e psicologiche delle donne, ma in funzione di impressioni per-
sonali, congressi, pressioni delle case farmaceutiche e le proprie esperienze pro-
fessionali.

D A me & successo di essere visitata una prima volta dal ginecologo, il quale
dietro mia proposta mi ha prescritto il diaframma esprimendo perd alcune riserve
superate dal fatto che comunque dopo un certo periodo avrei voluto un bambino.
Dopo un anno e mezzo e dopo la nascita « voluta » del figlio, ritorno dallo stesso
medico, il quale dopo essersi informato del mezzo anticoncezionale usato, mi
decanta il diaframma come uno dei metodi migliori. Probabilmente non ricordava
pil le sue perplessita di un anno prima.

@ Non possiamo pitr delegare ai maschi e alla medicina maschile la ricerca sugli anti-
concezionali.
Un anticoncezionale sicuro, non nocivo, che risponda alle nostre esigenze di espres-
sione serena della nostra sessualita potra scaturire soltanto dal nostro impegno e
dalla nostra capacita come donne di riappropriarci realmente del nostro corpo e
della nostra salute.

D A me questa cosa interessava perché siamo di nuovo al solijto problema. Ovun-

que giriamo ci poniamo sempre il problema del concepimento e non ci poniamo
quello del danno che questi farmaci ci procurano. Le pillole le hanno inventate da
un lato gli uomini, dall’altro le case farmaceutiche che di sicuro si preoccupano solo
fino ad un certo punto che tu stia male. Dal canto nostro dovremmo mirare princi-
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palmente a non usare niente e visto che non & possibile, scegliere tra cose che
siano il meno possibile dannose. in questo momento quello che non & dannoso per
niente & conoscermi taimente bene, come ad esempio so quando mi viene mal di
gola, vorrei sapere anche quando mi sta arrivando l'ovulazione. lo mi chiedo se
guesto non lo sappiamo perché ['abbiamo perso nei millenni di incoscienza...

D Vorrei capire se questa pratica 'abbiamo persa, non ci rendiamo pilt conto di
quando avviene in noi l'ovulazione. lo su di me non ho mai provato perché non ho
avuto il tempo materiale per farlo tra una pillola e l'altra, perd se ognuna di noi
incominciasse, ad esempio a prendersi la temperatura tutte le mattine prima di
alzarsi dal letto, sarebbe forse possibile accorgersi di certi avvenimenti del nostro
organismo. Perché se & importante fare esami di laboratorio per stabilire se la
pillola & dannosa o meno, mi sembra altrettanto importante cominciare ad avere
una approfondita conoscenza di noi stesse.

D Ma noi davvero non abbiamo la capacita di sapere quando avviene I'ovulazione?
Mi sembra talmente strano...

D E strano, ma purtroppo & cosi.

D lo non sono d'accordo. Secondo me non lo sentiamo perché non siamo state
abituate a sentirlo. Una persona che conosco sente distintamente quando le sta
venendo I'ovulazione, evidentemente lei ha una maggiore conoscenza del suo corpo
di quanta ne abbia io.

D Si, ma per conoscere bene il nostro corpo bisogna studiare e tanto.

D Si, ma sono 20 anni che studiano la pillola, ma queste cose qui non le hanno
studiare. E questa & la domanda nuova che gli dobbiamo fare; un approfondimento
degli studi sulle funzioni biologiche, anziché nuove formule.

D lo ad esempio, mi accorgo quando ho I'ovulazione. Dal 10° al 12° giorno dopo
le mestruazioni, ho delle perdite e dei dolori forti alla pancia, questo finché sono
stata regolare.

B Se noi ci impegnassimo ad esempio, in questi mesi a cercare di sapere quando
awviene I'ovulazione, ad es. per mezzo della temperatura basale, e se ognuno fa-
cesse il resoconto dei sintomi che avverte in quel priodo, potrebbe essere un modo
per avere poi delle cose nuove da dire ai medici, usiamo il fatto che siamo insieme.

D In questi tempi per esempio ho cominciato a fare una cosa che secondo me
tutte potremmo fare, cioé ho cominciato a prestare attenzione a tutte le varie cose
del mio corpo che capitano, a fare attenzione al tipo di perdite che ho durante il
ciclo, ho visto che sono diverse a seconda del momento del ciclo, a capire che
tipo di dolori ho durante le mestruazione e a mettere in rapporto queste cose con
quello che studio sui libri e capire anche quello che non c'& scritto. E mi sono
accorta per esempio, che nessun libro insegna a una donna a capire quando hai
I'ovulazione, da sintomi che ognuna pud riscontrare su se stessa.

Penso che potremmo ognuna di noi cominciare a fare delle cose, farci una scheda,
prendere la temperatura, annotarci le cose che ci succedono durante il ciclo, con-
frontarle, proporre che anche altri gruppi, lo facciano. Andare a dire ai medici, voi
dite tante cose sulla pillola, noi magari & dieci anni che la prendiamo, ¢i siamo stu-
fate, abbiamo notato queste cose, vogliamo che la scienza vada avanti a fare delle
ricerche in un altro modo, sulle cose che a noi interessano. Oppure la cosa che &
venuta fuori prima, cambiare |'organizzazione del parto in ospedale. Non tants
andare dai medici a sentire la lezione, ma dire a noi delle cose, partendo dal fatto
che noi qui con la tecnica acquisiamo delle nozioni, perd ce le gestiamo, le con-
frontiamo con la nostra realta di vita.
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Nove mesi important;

Aborto: una decisione

dolorosa per ognuna di noi, un momento in
sole...

cui siamo comunque




® Le motivazioni per cui noi donne siamo costrette ad abortire sono molteplici: in
primo luogo per una totale ignoranza del funzionamento del nostro corpo a causa
della assoluta mancanza di educazione sessuale. In secondo lucgo le condizioni
materiali spesso non ci permetiono di affrontare il peso di una maternita. Se non
abbiamo lavoro e marito, tenere un figlio & una decisione che non tutte ci sentiamo
di prendere.

D L'ho fatto perché avevo 18 anni e non potevo averlo, non ero sposata, studiavo.
avevo dei genitori cattolici che non mi avrebbero mai permesso di abortire. Anche
se mi avessero compresa ed aiutata io non sapevo cosa fossero gli anticoncezionali,
anche perché non avrei avuto il coraggio di andare da un medico a 18 anni e dire:
io voglio prendere la pillola.

Avevo un uomo che si vergoghava a comprare i preservativi e cosi sono rimasta
incinta. Ho fatto il Predictor, era positivo. Dopo di ché sono andata a far a puntura
pagando 10.000 lire. Mi hanno detto: « faccia un bagno caldo col sale; mi sono scot-
tata i piedi e non ho abortito. Sono andata da questa ostetrica, mi ha dilatato 'utero,
e mi ha fatto il Karman. Sono andata da lei alle sei, mi ha fatto la dilatazione e mi
ha detto « torni stasera », Ho avuto una perdita rossiccia. Poi sono tornata la sera,
nascondendo la macchina al buio. Eravamo 11 donne a 300.000 lire al colpo. Ed &
una che ti chiede un prezzo modesto perché le altre ti prendono fino a 600.000.
Mi ha dato una supposta di Buscopan mi ha fatto stare li dalle nove alle 11 e alla
fine si & fatta dare i soldi. Poi mi ha fatto salire sul tavoto mentre due donne mi
tenevano le gambe. Mi ha messo un affare dentro facendomi un male terribile. lo mi
sono mossa e lei mi ha insultata: « cretina, stai ferma sennd ti faccio pill male ».
Poi ho vomitato e mi ha insultata perché avevo mangiato. Mi ha lasciato 15 minuti
distesa, poi son andata a casa a dormire. Dopo alcuni giorni mi & venuto del san-
gue, mi sono spaventata, ho telefonato all’ostetrica e lei mi ha detto: « stai tran-
quilla, non & niente ». Poi sono andata dal medico che mi ha detto che tutto era
normale.

D 1o I'ho deciso da sola, mio marito sapeva del ritardo, comunque nei tre giorni
che & andato fuori in trasferta sono andata dal medico; ho detto: « Ma dottore &
possibile che io sia in stato interessante? Mio marito ha sempre fatto attenzione ».
In quei casi, quando si fa il bis, & possibile che rimanga un semino, ecc. Senza
farmi analisi, senza niente, ha visto che io ero disperata. Proprio mi era dato di
volta il cervello: avevo la bambina piccola, avevamo delle cambiali, perché avevamo
preso I'alloggio con 500 mila lire di anticipo, un altro figlio in quel momento mi
ha terrorizzata. In quei tre giorni ero sola, mio marito non c'era, ho deciso io: il
medico mi ha dato l'indirizzo. Un anno, un anno € mezzo dopo mi & successa la
stessa cosa e poi non ero incinta. Pud darsi che anche quella volta non fossi nem-
meno incinta comunque: ritardo, saltato un mese, ero gia di 60 giorni, vado da
questo ginecologo famoso, e sono stata anche fortunata perché non ho dovuto
andare a cercare sulla luna nessuno; mi ha dato l'indirizzo dell’'ostetrica, sono venuti
i' medico e 'ostetrica a casa mia e ho fatto I'aborto. Quando mi sono alzata dal
letto e mi sono specchiata mi sono spaventata, mi sono trovata proprio un'altra.
A quel punto ho detto a mio marito, che non c’entrava per niente, ripeto, non mi ha
detto né si né no, ha lasciato fare a me: « Fai attenzione, signore, perché io com-
pro 12 figli, ma un aborto non lo fard pili ». Oggi come oggi che sono ancora, nono-
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stante I'etd, normale, regolata e tutto, mi dovesse capitare non lo farei pit. Dopo
due o tre anni ho letto sul giornale che il ginecologo & finito in galera. Eppure io
in quel momento non sono stata nemmeno |i a pormi dei problemi perché ero pro-
prio disperata, mi sembrava che mi crollasse tutto il mondo addosso.

[ Mia cognata era una cardiopatica e I'hanno mandata in Svizzera per abortire.
Ma siccome non aveva i soldi, ha portato la gravidanza fino al termine ed & morta
mentre partoriva; & rimasta la bambina.

D Tu hai detto che sei una ragazza madre, ci racconti la tua esperienza?

D 1o ho avuto un'unica esperienza d'aborto circa 10 anni fa che & cominciata
guarda caso con la prima esperienza sessuale che ho avuto. Motivo: la mia prima
esperienza sessuale avevo deciso di viverla non perché io fossi innamorata di
questo uomo, ma perché mi ero scocciata del mito della verginitd. Volevo supe-
rare questi tabu, i condizionamenti familiari e il retaggio culturale, e allora ho
deciso. Non era un brutto uomo, mi piaceva abbastanza sul piano fisico, non c'era
nessun rapporto affettivo o dialettico ma semplicemente attrazione fisica.

Fatto I'amore con lui sono rimasta incinta. Naturalmente per mancanza di cono-
scenza, ignoranza, paura: & capitato la terza volta che facevamo all’amore. Mi sono
dovuta affrontare tutta da sola; non ho mai pensato di tenermi questo figlio, anzi
I'ho rifiutato subito. Ho fatto I'aborto con l'aiuto di amiche, ho pagato 300.000 lire
gia dieci anni fa con I'anestesia totale. Non ho sofferto nulla fisicamente, ma ho
vissuto male psicologicamente la parte prima del raschiamento, i preparativi, il
doversi nascondere. Non ho sensi di colpa per la scelta che ho fatto, non deside-
ravo il figlio quindi avrei fatto un essere infelice, sicuramente avrei riversato su dj
lui le mie insoddisfazioni e frustrazioni, una violenza che io ritenevo di aver subito,
una mia scelta, mettere al mondo una persona che io non volevo, e quindi I'avrei
pagata io e l'avrei fatta pagare a lui.

® |l rifiuto di un figlio peré non nasce solo da situazioni drammatiche ma anche da
problemi psicologici di insicurezza.

D lo avrei avuto una terza gravidanza, ma avendo gia due figli a poca distanza
I'uno dall’altro ho voluto rinunciare, il primo lo abbiamo cercato per diversi anni,
si pensava che sarebbe stata la stessa cosa anche per il secondo e siamo andati
tranquilli, invece dopo 17 mesj circa & arrivata la bambina, dopo pochissimi mesi
sono rimasta di nuovo incinta. Ne abbiamo parlato con mio marito, lui sarebbe stato
disposto ad accettare perché il terzo rientrava ancora nei nostri programmi, ma io
non lo volevo, non ce la facevo. Per me il problema piu grosso era stato gia il secon-
do figlio, di non riuscire ad accudirlo per vari problemi, infatti mi sembrava che quan-
do il primo aveva bisogno di me non potevo soddisfarlo, dovevo dividermi tra tutti
e due, e con questo grosso problema io non me la sentivo psicologicamente di
essere capace di allevarli tutti e tre, per fortuna mio marito ha capito e mi ha fatto
abortire. Anche se ora sono passati diversi anni, 10 circa, penso che ho vissuto
malamente la cosa, non ho accettato la realta e ancora oggi mi domando se & vero
che non ce l'avrei fatta, oppure se & stata pigrizia o ignoranza, e ho dei sensi di
colpa.

® Spesso I'aborto & I'ultimo atto di una serie di violenze che noi subiamo da parte
degli uomini.

D Un’altra donna racconta la sua esperienza di quando & stata violentata da bam-
bina, a 8 anni, di come & stata per questo rifiutata dalla famiglia, dal padre che la
considerava una puttana. Dice che questo fatto ha pesato moltissimo nei suoi rap-
porti con le persone e con gli uomini in particolare, e le pesa ancora adesso. Inol-
tre qualche anno fa ha dovuto abortire, anche se lei voleva tenersi il bambino, per-
ché 'uomo con cui stava non le ha offerto nessun aiuto.

® Anche I'atteggiamento che i nostri uomini hanno verso la contraccezione che &
sempre considerata un problema solo « nostro », costituisce un inevitabile passo
verso l'aborto. Non soltanto non si preoccupano seriamente del problema, ma
quando ci ritroviamo incinte ci lasciano da sole a « decidere »,
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D lo ho abortito con quaiche amico che mi ha aiutata e che mi ha prestato i soldi
perché questo qui se ne & fregato, mi ha detto: « ma tu cosa vuoi, chi ti conosce ».
Allora io me lo sono pagato e ho fatto tutto da sola, poi mi sono presa la soddi-
sfazione infantile (che non farei pil) di mandario a quel paese, facendosi 100 km
e rimettendoci ancora i soldi del viaggio.

D !l primo I'ho avuto perché & venuto, non avevo la madre, ero giovane e inesperta
e piena di problemi. Il primo non & che to volessi, ero appena sposata, e da sola mi
sono comprata i libri su come si allevano i figli e I'ho tirato su. Aveva quattro anni
quando sono di nuovo rimasta incinta. 1l mio metodo anticoncezionale non ha fun-
zionato per colpa di mio marito. Di solito uso P'Ogino-Knaus, era un giorno che
non si poteva e lui se ne & venuto lo stesso e io me lo sentivo che ero rimasta
incinta. Ho detto non lo voglio, non lo voglio, cerca tu, fai tu, perché io non sapevo
& non conoscevo nessuno. Lui ha chiesto a qualche amico, gli hanno consigliato una
signora che con le punture faceva tutto. Poi mi hanno detto che con le punture ho
indurito l'utero. Ho provato a fare bagni caldi. Se dovessi restare incinta adesso,
abortirel.

D Quando & successo la seconda volta, mi & saltato il mese, ecc., a quel punto
ho deciso di tenerlo e mio marito mi ha detto: « Se sei incinta io mi volto dail'al-
tra parte ». E tanto che siamo sposati, ma in quel periodo mio marito mi ha fatto
rabbia, non & che lo odiassi, perché forse non ne sono nemmeno capace, perd ce
I'avevo a morte con lui: dicevo: « Perché deve prendersela con me? ». Poi mi ricordo
la gioia quando un sabato, mentre guardavamo la televisione, mi sono arrivate; mio
marito ha cambiato faccia dalla felicita, 'avrei picchiato perché che colpa ne avevo
se ero cosi?

D (impiegata) lo la prima maternita quasi I'ho subita perché ero bambina e non
ero preparata. L'ho accettata, non & che non voglia bene a mia figlia, ero premu-
rosa, perd mi pesavano tanto le notti che mi ha fatto passare, it dovermi alzare di
notte. Per gli altri figli che sono poi venuti e che non ho accettato, per gli aborti che
ho fatto, mi dava fastidio il fatto che io aspettavo il mio ciclo, tranquilla, perché
mio marito era sicuro, faceva attenzione. Gia dopo due giorni di ritardo — io sono
regolare come una clessidra — incominciavo a guardare mio marito preoccupata,
passavo le mie notti insonni; poi dopo 4 0 5 giorni mi facevo |'esame delle urine a
casa e vedevo che ero incinta. Non ho mai accettato quelle gravidanze e avevo la
reazione del pianto non per il problema dell’assassinio, ma credo sia una cosa
naturale, per I'anestesia, per i giorni che passi sulla corda senza sapere se lo sei
o non lo sei, per i consigli della mamma, delle amiche... fo in quei giorni odiavo mio
inarito, guai se si avvicinava e gli dicevo: « Guarda che cosa hai fatto! ». Lui magari
diceva di tenerlo perd poi i problemi erano miei: andare a lavorare, tenere I'altra
bambina sempre malata, ecc.

@ Spesso il rifiuto da parte dell'uvomo di prendersi la responsabilita del figlio ¢i co-
stringe ad abortire anche contro il nostro desiderio.

D lo I'avrei voluto questo figlio, perché con questo uomo avevo un rapporto d'amo-
ve bellissimo, anche se lui era sposato. Se avessi avuto I'esperienza di adesso
P'avrei tenuto il figlio, anche se non ero giovanissima e avevo dei problemi in fami-
glia, mia madre non stava bene e non me la sono sentita di accollarmi questo peso
da sola. Dopo di ché ho piantato definitivamente questo uomo perché dopo qualche
mese la situazione era diventata insostenibile e non sono pil riuscita a volergli
bene.

D Quest'uomo non voleva il figlio?

D Subito no; perd io lo volevo; infatti c'e voluto molto tempo prima che mi deci-
dessi di abortire; psicologicamente rifiutavo di abortire ma sono quasi stata co-
stretta a farlo. Dopo con quest'uomo non sono piu riuscita a fare 'amore.

@ Anche quelli che ci lasciano « libere » di decidere, in realtd scaricano il problema
su di noi.

D (impiegata) lo penso che in quella cosa li bisogna essere in due d'accordo,
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anche il marito, & abbastanza importante. Invece i mariti di solito dicono « Lascia
fare a te ». Questa & proprio una reazione di menefreghismo.

D (impiegata) Ma in quel caso mio marito non c'entrava per niente,.lui non mi
ha detto né si né no, ero talmente decisa che mio marito poteva anche prendersela
con me. lo perd non mi sono nemmeno preoccupata se lui era d’accordo o no. Mio
marito & stato troppo buono, & stata tutta una cosa fatta da me, ero proprio pazza.
Pazza nel senso di non avere parlato con lui.

D (impiegata) Questa & la dimostrazione che la decisione & proprio tua. Al di 1a
del fatto che lo discuti col tuo uomo, che & anche giusto, sei tu che devi essere
convinta.

® Le nostre esperienze d’aborto sono comunque drammatiche non solo per le condi-
zioni nelle quali si svolge, per il dolore fisico e i pericoli che corriamo, ma anche
per la solitudine e per i sensi di colpa che ci trasciniamo per tutta la vita.

D lo ho fatto 3 anni fa un aborto, ho pagato 150.000 lire, I'ho fatto da un medico
con anestesia locale.

D L'hai fatto da addormentata o da sveglia?

D L'ho fatto da sveglia, mi ha fatto 3 volte I'anestesia perché non riuscivo a
prenderla, ho sentito tutto.

D Con che metodo I'hai fatto?

D - Raschiamento, mi sentivo strappare tutto, tanto & vero che sono stata male
2 giorni, ho avuto male a tutta la parte destra, e ad un certo punto le ho detto che
avevo mal di stomaco, normalmente avevo le nausee tutti i giorni, e lui mi ha
risposto: « signorina sapesse che mal di stomaco ho io che lei non immagina nem-
meno ». Un'altra cosa che mi ha scioccato & stato il fatto che malgrado fossi stata
tre quarti d'ora sul tavolo perché non riusciva a dilatarmi 'utero, diceva: « signo-
rina lo sa che ne avrei fatti 100 a quest’ora, gli altri li shatto fuori in due minuti e
fei mi fa « perdere tutto questo tempo »: mi ha fatto tre volte I’anestesia.

D Tu dicevi un rifiuto psicologico, per me c¢’é ancora adesso. lo ho abortito in una
casa su un tavolo da cucina con dei dolori terribili, che ho dimenticato quasi subito.
Molte volte penso che questa ostetrica lo ha fatto per portarmi via trecentomila
lire e che io non ero incinta. Cerco di giustificarmi.

D Per mettere a posto la coscienza?

D Esatto.

D 1l periodo che sono stata operata in ospedale per l'epatite & stata ricoverata
una ragazza di 19 anni. Vomitava, aveva i sintomi dell’epatite. A mezza notte ha
cominciato a sanguinare di sopra e di sotto. Dopo & morta. Hanno detto che aveva
preso un decotto di prezzemolo. La madre ha detto: « meglio che sia morta da
sola, altrimenti I'avrebbe ammazzata suo padre ».

D Come ha fatto ad abortire?

D Clandestinamente, ha fatto tutto mio marito, credo di non essere stata nean-
che visitata, abitavo in collina, & venuta a casa mia una persona, ho spostato il
tavolo della cucina, mi sono addormentata e non ho sentito pit nulla.

D Hai chiesto come hanno fatto?

D Non ho voluto approfondire I'argomento perché inconsciamente rifiutavo I'aborto,
anche se I'ho fatto il pitl presto possibile.

D Quanto hai pagato?

D 100.000 lire. .

D lo ho vissuto relativamente bene questo aborto perché il figlio proprio non lo
volevo, avevo un rapporto assolutamente occasionale con quest'uomo e quindi non
avevo nessuna intenzione né voglia di fare questo figlio. E neanche Jui. Ne abbiamo
parlato un po’ prima, perd poi io non gli ho chiesto di accompagnarmi perché io
non chiedo mai queste cose anche se mi avrebbe fatto piacere. Lui non & venuto
perché aveva una riunione (si era in tempo di campagna elettorale) e per esempio
dopo I'aborto io I'ho visto solo 5 giorni dopo. Quind; io qusto aborto me lo sono
gestita tutta da sola.
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@ Il senso di colpa sopravviene per due precisi motivi:

— Peducazione religiosa che ci fa sentire assassine se abortiamo;
— l'educazione sociale che c¢i impone il ruolo materno come l'unico che ci pud
veramente realizzare.

D (impiegata) La prima volta che ho abortito anch'io mi sentivo proprio un'assas-
sina. Sono andata a confessarmi perché sentivo la necessita di parlarne; natural-
mente il confessore non mi avrebbe detto: « Brava! », anzi mi avrebbe detto di non
farlo pili, perd volevo vedere fino a che punto me lo poteva dire. Mi ha chiesto
quanti ne avevo fatti: « Sai che non si deve fare, che & peccato mortale... ». Gli ho
spiegato che stavo passando una crisi con mio marito e non sapevo come sarebbe
andata a finire per cui un altro figlio non mi era comodo. « Allora, se a questo punto
ti stai dividendo quasi da tuo marito, allora hai fatto bene ». Non mi & servito per
il secondo raschiamento che ho fatto, perd non sono pill andata a parlarne davanti
al prete che, in fondo, che cosa pud saperne? E non mi son pili sentita in colpa,
n nmi son pill sentita un'assassina assolutamente, ma non perchoé mi ha perdonato
guella volta.

D (impiegata) Quando ho fatto 'aborto anch’io mi son confessata. Va bene che
era pentitissima e il prete non ha avuto bisogno di far prediche, perd sono stata
quasi assolta cosi, tranquillamente. Quando ho detto: « Ho votato per il divorzio »,
mi son sentita una predica a non finire. lo delle due cose trovo molto pil grave
I'aborto che non il divorzio.

D (impiegata) Li dipende molto dai preti che trovi. Ma poi non & 'assoluzione che
ti pud dare il prete che conta, conta di pitl quello che tu pensi, verso gli altri e
verso te stessa.

D (impiegata) lo fisicamente I'ho vissuto abbastanza bene perché sono stata
aiutata, ne ho parlato con delle compagne che mi han detto che cosa succedeva,
una & sempre rimasta li vicina a me, e anche |'ostetrica mi ha sempre spiegato che
cosa stava facendo. Chiaramente dal lato psicologico & diverso: ancora adesso a
volte c¢i penso, per l'educazione che ho ricevuto, la religione ecc,, il fatto che mi
hanno sempre detto che I'aborto & uccidere un figlio, anche se oramai I'ho supe-
rato e non ci credo, ogni tanto viene fuori. infatti prima di farlo, anche se I'avevo
deciso, cercavo di rimandare, perché non ero sicura. Anch’io mi sono sentita I'« as-
sassina », facevo dei sogni in continuazione sui bambini, mi apparivano bambini in
tutti i moment; perd credo che dipenda proprio dall’educazione che abbiamo rice-
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vuto, credo io e anche voi. Dal lato religioso soprattutto I'aborto & una cosa che non
si fa, un peccato mortale, & uccidere, ecc. A un certo punto, una sera, mi & venuto
1i pallino di avere il secondo figlio. Una mia amica mi ha detto: « Ma tu sei matta,
dopo tutti i raschiamenti che hai fatto, non potevi tenerne uno? ». Gli & sembrato
illogico che io cercassi un bambino. Sono arrivata a casa e 'ho detto a mio marito
che mi ha guardato come se fossi matta. L'anno prima avevo abortito da un’oste-
trica che mi aveva fatto il raschiamento a mente serena, senza anestesia, proprio
una cosa « magnifica ». Avevo sofferto come una dannata e non avevo neanche gri-
dato, logicamente. Cose pazzesche. Perd ero decisa, mi sentivo incompleta e con
un altro figlio mi sarei sentita una donna completa.

@ Questa drammatica esperienza lascia profondi segni su di noi e il prezzo che pa-
ghiamo & la difficolia di continuare il rapporto con 'uomo, i sensi di colpa che ci
portiamo addosso, la paura della maternita.

D (impiegata) Ognuno reagisce a modo suo. Non & che io 'abbia dimenticato, mi
& rimasto li, ma non ne abbiamo mai piu fatto cenno perché & stato proprio una
parentesi chiusa. Non lo farei pili perché ho avuto proprio un trauma. Rendetevi
conto di quanta fatica faccio adesso a dirlo, non riesco nemmeno a parlarne... per-
ché io nello specchio ho visto un'assassina, ma davvero.

D (impiegata) Ma guarda che & capitata anche a me una crisi di pianto, e abba-
stanza normale.

D (impiegata) lo parlo per me; ho un'amica che lo fa cosli, lo ha fatto piu di una
volta, io non dico tu sei buona o sei cattiva, lei ha deciso di farlo e lo fa.

D (studentessa) Lo hai vissuto male perché tu lo hai vissuto male o perché &
stato doloroso?

D (impiegata) No io il dolore fisico non lo ricordo per niente, non lo so, pud darsj
che abbia sofferto. Ricordo solo che sono arrivati quei due, mi hanno fatto una pun-
tura, mi hanno messa sul tavolo della cucina, non ho sentito niente, si vede che mi
hanno fatto un’astesia locale, poi mi hanno ripreso in braccio e mi hanno rimessa a
letto. Subito, ormai ero decisa, & dopo che ho avuto la reazione di crisi e ho sofferto
veramente.

D Questo rapporto & finito subito. Perd dopo questo aborto io ho il terrore di
rimanere incinta, e sara anche per questo che ho pochissimi rapporti. D'altra parte
non so neanche che anticoncezionale usare: la pillola non posso prenderla, e poi
prenderla per avere magari un rapporto solo in un mese, non mi piace proprio.
Infatti io prima non ho mai usato nulla e pensavo anche di non poter avere figli,
o di essere molto fortunata, poi invece... Comunque dal punto di vista del dolore,
secondo me, dai racconti che fate, tra un aborto e un parto c'g un’abisso. Ciog &
molto meno doloroso un aborto.

D Si, perd dopo un parto hai il bambino, che ti fa dimenticare i dolori che hai
avuto e che ti da delle soddisfazioni.

D Forse perché I'vomo non ti andava, io ho immediatamente rifiutato il figlio an-
che se 'uomo che stava con me diceva che ci potevamo sposare, che potevamo
tenerlo. Avevo un rapporto bellissimo con questo uomo, comunque io ho rifiutato
immediatamente questo figlio e il motivo vero non lo so. Forse per ragioni econo-
miche forse perché pensavo che il rapporto con lui si sarebbe rovinato. Anche per-
ché avevo solo 18 anni, anche se oggi ho il terrore lo stesso di restare incinta io
credo che se mi capitasse abortirei di nuovo per paura di rovinare tutto. Da ailora
io ho un grosso rifiuto della maternita.

®E quando riusciamo a superare tutti questi problemi, I'ultimo atto di violenza che gli
uomini c¢i fanno, dopo il disinteresse e I'indifferenza nei nostri confronti, & il rifiuto
a continuare il rapporto, per non doverne subire le conseguenze.

D Cioé dopo aver fatto questo aborto, non ho rifiutato il rapporto fisico anzi lo
vivevo benissimo. Il problema & venuto a lui, mi ha schinata per due o tre mesi.
Cid & successo quando eravamo in montagna, aveva sempre molto sonno e si addor-
mentava subito e c’era sempre una scusa per non fare I'amore. Ti assicuro che stavo
malissimo, mi sentivo rifiutata ed era bruttissimo. Ed ero io a chiederle perché e
lui mi diceva: « sono stanco » oppure « perché ho sonno » o « lo facciamo un'altra
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volta », se tu dai una spiegazione plausibile a lui, credo che ti capisca. Siamo arri-
vati al punto che lui faceva I'amore con me solo perché mi faceva piacere. Dopo
questo aborto siamo andati avanti un anno, finché non sono arrivata al punto di
dirgli: « Non mi vuoi pili. Basta, il nostro rapporto & finito ». Quando mi sono resa
conto, che non avevo piu bisogno di lui ho superato lo shock e I'ho moliato.

@1 primo passo per uscire dall'angoscia della solitudine e la socializzazione di
questa esperienza.

D (impiegata) lo avevo anche il fatto che non potevo parlare, in quel periodo era
pochissimo che venivo al consultorio del S. Anna e non ero neanche abituata a
parlare delle mie cose, quindi non riuscivo neanche a comunicare con gli altri, con
mio marito, niente, non glielo ho detto, quindi immaginati! E stata una cosa che ho
dovuto tenere nascosta. Ricordo che la mattina che sono andata dall’ostetrica ho
dovuto inventare una storia, dire che ero svenuta, che mi ero sentita male, che ero
uscita dalla fabbrica. Ho dovuto tamponare un po' la situazione per tener tranquilio
mio marito. Il fatto di non poterne parlare ha influito moltissimo. Sicuramente se ne
avessi parlato con qualcuno, magari anche dicendogli che io non lo vedevo tanto
bene, I'avrei superato meglio. Infatti mi ricordo di aver parlato recentemente con
una ragazza che I'ha fatto e I'ha detto a me per la prima volta dopo 6 anni, proprio
perché io le ho raccontato il mio. lo sono stata I'unica persona a saperlo; lei ancora
adesso non I'ha superato e forse nel momento in cui ne ha parlato con me un po-
chino si & liberata. Perd & proprio un peso e c'¢ sempre il fatto che di queste cose
non ne puoi parlare, a meno che uno non si trovi in una situazione gia di favore, non
so, abbia un collettivo, qualche amica, qualche collega...

D Anche parlandone non so fino a che punto ti liberi. Le situazioni, dentro, co-
mungque rimangono.

D (impiegata) Perd lo vivi diversamente, lo superi meglio. Magari non ti ci vo-
gliono 10 anni, non dico per dimenticarlo, ma per superarlo.

D |l rapporto con gli altri, il parlarne & solo lo sfogo o anche il capire che cosa
ti succede dentro?

D (impiegata) Non & solo lo sfogo. E anche il confronto con gli altri, certe cose
ti si chiariscono, magari riesci anche a capire perché ti comporti cosi; ma se sei
da solo non riesci ad analizzare le cose, non puoi fare un‘analisi di te stesso a fred-
do, senza averne parlato con qualcuno. Parlandone con qualcun altro sei facilitata.

® |l modo come noi viviamo Vaborto ci rimanda alla maternitd, a come la viviamo
come libera sceilta e non come ruolo imposto.

D A me & successo di rifiutare il secondo figlio, ho passato 9 mesi piangendo per-
ché non lo volevo assolutamente, ho provato con le punture e poi & nato Paolo.

D Perché non ha fatto l'aborto?

D Perché non me la sentivo.

B Non te la sentivi per paura del dolore fisico?

D Era una cosa morale pill che paura del dolore fisico.

D o ho fatto solo quelle due punture eppure lo sappiamo solo io e mio marito e
nessun altro.

D Ma tuo figlio lo sa?

D No! Ho sempre avuto rimorso verso mio figlio, & sempre stato un bambino gra-
cile e malaticcio, io me ne sono sempre fatta una colpa per quelle due punture.
Da quando & nato 'ho sempre adorato pit dell’altro, forse per farmi perdonare il
fatto che quando lo aspettavo piangevo sempre che non lo volevo.

D (impiegata) Allora in sostanza bisogna che siano desiderati, progettati, accet-
tati. Se capitano cosi all'improvviso, avviene una reazione... o non li cerco perd
non ho un motivo valido per mandarli all'aria. Penso che ogni donna possa tenere
almeno un bambino.

D (impiegata) Secondo me & importantissimo il fatto di deciderlo. lo quando sono
rimasta incinta faceva il tuo discorso, ma sono convinta che se adesso decidessi
di fare un figlio lo vivrei meglio, vivrei meglio la gravidanza. Perché io anche mi
ero appena sposata e dicevo: « Non faccio niente, se viene viene », per0 innanzitutto
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quando & arrivato mi ¢i & voluto molto ad accettarlo, percio inconsciamente non era
tanto « se viene viene ». Sarej molto pili contenta adesso, dicendolo io perd.

@ In Parlamento si sta discutendo una legge su cui le donne esprimono una serie di
perplessita.

D Perché secondo me le donne hanno sempre abortito che ci fosse o non ci fosse
ia legge, perd ora con Ia legge, devi andare da uno a dire quali sono i tuoi problemi
e tutto quanto, quando e perché vuoi abortire...

D Ma dovrebbe essere meglio per la sicurezza di farlo in una clinica e dovrebbe
essere gratis.

ene se ci sono possibilita per abortire oltre la legge e non ce ne sono.
Ma a prescindere dal profilo legale anche se questa legge andasse bene c'd da

D Fatto in un certo limite di tempo.

D Si pud fare fino a 8 settimane, perd di fatto siccome si introducono nel collo
dell’'utero una serie di dilatatori che sono dj grossezza crescente ed il pitt grande
che & di 24 mm aspira tutta la mucosa uterina finché I'utero non « canta » (come

tutti, serve solo a una parte di donne.

D  Serve a tutte perché quando ci si metters in testa che abortire non & una ver-
gogna e che se vai 3 giorni in clinica per toglierti una verruca al piede i figli [i
sistemi, allora riesci anche 2 sistemarli per andare 3 giorni in clinica per abortire.
D Se vai ad abortire stai 10 giorni.

D Poi se tu stai via 3 giorni o 10 devi giustificare all'azienda che vai ad abortire.
D Non & una vergogna.

D Allora questa & una legge per le donne emancipate e purtroppo non lo sono tutte.
D (studentessa) Se 1y li trovassi in quella situazione che cosa vorresti che questa
legge ti garantisse?

D (impiegata) Un'assistenza sanitaria adeguata, la possibilita di decidere io perso-
nalmente; se poj glio far decidere anche al mio uomo, benissimo. Se poi decido
per I'aborto che non mj debbano fare tutta una serie di quesiti e domande, lo de-
cido e basta: lo faccio assistere possibilmente come si deve senza dover rischiare
la vita o anche dover patire dei disagi.

D (impiegata) 1o penso che alla mutua non sj pud chiedere niente. Oggi come oggi
I'assieme non funzion i i
zione paghiamo 20-30 mila lire. Anche quello un domani verry fatto come le altre
cose; tutto quello che possono fare & togliere la penalita, la galera, finché non
viene riformata tutta I'assistenza sanitaria non si pud pretendere,

D Come non si Pud? Si deve pretendere.

D Certo, si deve. Perd visto come funzionano gli ospedali, che fiducia possiamo
avere?

D (impiegata) Per j| probiema dell’accettazione delle donne che arrivano all’ospe-
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dale per abortire ci vorrebbe qualcuno che segua le donne non solo all’accetta:
zione, ma anche dopo, qualcuno che possa intervenire. Questo servizio dovrebbe
essere fornito da fuori o dall'ospedale stesso. .

D (impiegata) Tutta la struttura dell’'ospedale dovrebbe essere diversa e divisa,
non bisognerebbe confondere {'aborto con tutte le altre pratiche normali.

D (impiegata) Dovrebbero esserci delle persone che si assumono il compito della
accettazione perché se no a una donna che viene qui possono fare il pacchetto di
farla aspettare ancora una settimana, oppure trovano la scusa che ¢'é¢ un'altra che
deve partorire e intanto i giorni passano. Ci dovrebbero essere delle persone che
possano intervenire nella conduzione dell'ospedale per imporre che ci sia qual-
cuno che segua dall'inizio alla fine la donna che deve abortire. in modo che la legge,
dato che c’é, venga rispettata. E molto pili facile dirlo che farlo, perd questo darebbe
anche pil tranquillita alla donna perché non debba stare a piangere e a chiedere
quando arriva il medico. Deve essere abbastanza tremendo sapere che i giorni pas-
sano.

D (impiegata) Potrebbe essere il consultorio ad avere questa funzione.

D {casalinga) Parlando della persona che dovrebbe seguire le donne che aborti-
scono, quando io sono andata al consultorio c'eranc dei casi di aborto e il consul-
torio si prendeva l'incarico di farle abortire e c'era una ragazza volontaria, non
pagata che le portava in via Garibaldi e le seguiva fino alla fine. Forse bisognerebbe
fare una cosa del genere perché o uno si trova di fronte a un ospedale aperto per
fare gli aborti {utopica visione), oppure ¢'& ostruzionismo soprattutto da parte del
personale per cui & meglio che c¢i sia qualcuno dall'esterno con alle spalle, ad
esempio, il movimento o il sindacato o il consultorio e che toglie la responsabilita
a chi lavora in ospedale di modo che la legge venga rispettata.

D Un'altra questione da discutere sarebbe quella riguardo al metodo: il nostro
atteggiamento nei confronti del medico & di fiducia totale per cui ci fidiamo di
quello che decide lui?

D (casalinga Ma il metodo Karman non lo puo fare anche il personale paramedico?
L’intervento del medico non & necessario solo in caso di complicazione?

D Potrebe farlo chiunque, perd non in una struttura ospedalieral

D (impiegata) Pil che sul medico io mi baserei sull'opinione di chi ha fatto e
vorrei sapere se tutti i casi col metodo Karman sono andati bene o se c¢i sono state
delle complicazioni pit gravi, meno gravi. Comunque da quanto ho sentito qui e
anche fuori penso che vada bene il metodo Karman. Dovremmo ottenere di farlo
anche nei consultori e nei vari ambulatori, sarebbe una garanzia per la scadenza dei
giorni e per la trafila.

D Uno dei motivi gravissimi di ritardo sara, se non si & ricoverato, quello degli
esami da fare negli ambulatori, per esempio 'esame del sangue.

D (impiegata) Ci vuole un mese e pil se non conosci nessuno!

D (studentessa) Dei medici in generale ti fidi perché le terapie le conoscono loro,
gli strumenti li sapranno usare. Rispetto all’aborto mi fido molto di meno per tutta
I'esperienza e la pratica che abbiamo alle spalle. Vorrei avere un controllo sui
minimi particolari, proprio perché ritengo di essere in grado di conoscerli, di ca-
pirli, di poterli seguire. Per esempio mi piacerebbe che mi spiegassero che cosa
fanno, il che & assolutamente irrealizzabile perché non ne avranno il tempo.

D Non & solo questione di tempo perché in sala travaglio dove ce le avrebbero
non spiegano niente. Alcune vanno preparate e reagiscono meglio perché sanno pii
o meno quello che gli succede; non ci vorrebbe molto a spiegare a quelle che non
sanno niente: perché stanno male, che cosa vuol dire, ecc. ecc.

D (studentessa) Una delle garanzie per le donne che andavano ad abortire era
quella che le compagne del movimento spiegavano tutte le operazioni mentre le
facevano e questo eliminava ansie e preoccupazioni.

D (impiegata) lo penso che ci saranno sempre quelle che andranno dal medico
privato.

D (studentessa) Ma a me il medico privato non da le garanzie che chiedo.

D (impiegata) D’accordo, perd una donna piuttosto che farsi tutta la trafila che
si deve fare preferisce il medico privato.
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D (impiegata) Per esempio il mio ginecologo per farmi I'esame mi pre_:leva gia i!
sangue nello studio mentre mi fa la visita e poi aspetto solo i 15 giorni necessari
per avere l'esito.

D (impiegata) Ci saranno sempre medici che lo faranno nell'illegalita e la donna
preferira andare da loro per avere meno problemi, per la paura della struttura ospe-
daliera di cui non si fida. Dei medici non si fida lo stesso, perd le danno maggior
sicurezza. Questo capitera all’inizio, poi la gente probabilmente capira.

D |l problema & rimuovere gli ostacoli per arrivare in ospedale, una volta arrivata
li io sarei piu sicura.

D (impiegata) Innanzi tutto ci vorranno fonti di informazione vastissime, perché
ci saranno le donne che non sanno come fare, a chi rivolgersi, ecc. Penso anche
che i medici che accettano di fare I'aborto hanno gia una loro idea e quando vedono
che una donna si rivolge a loro sono gia pit disponibili a concedere il certificato.

D (casalinga) Le fonti di informazione sono un po’ limitate...

D (impiegata) lo ad esempio al comitato di quartiere non ci vado mai, non perché
non ne ho voglia, ma perché non ho tempo; o magari potrei trovare il tempo, ma
finisce gia di lavare i piatti alle 10, dovrei lasciarli 1l per il giorno dopo. In ufficio si,
si, scambi di idee ce ne sono, perd non & che sia un terreno molto fertile. Abbiamo
provato a fare delle assemblee per I'aborto, quando cercavano le firme, ma abbia-
mo trovato un ostruzionismo terribile.

® Le difficoltd che come donne individuavamo prima che la legge entrasse in vigore
si sono puntualmente verificate.
Ma il movimento delle donne si sta muovendo in modo puntuale e incisivo, coin-
volgendo Comune, consultori, amministrazioni degli ospedali, sindacati ospedalieri
e confederazioni provinciali su una serie di proposte che permettano di battere le
incongruenze della legge e sconfiggere I'aborto clandestino.
Queste proposte sono state riprese nel documento delle lavoratrici ospedaliere e
degli enti locali che pubblichiamo.

i
1
i
i

DOCUMENTO

Come lavoratrici ospedaliere e degli enti locali e come donne direttamente interes-
sate, abblamo avviato con le strutture sindacali della nostra categoria un confronto
sull'impegno del sindacato rispetto alla gestione della legge sull’aborto.

Abbiamo chiesto che qualsiasi decisione sull'impegno sindacale da assumere a
questo riguardo venga presa in relazione alle iniziative del movimento delle donne
e dell'Intercategoriale.

Dopo anni di lotte siamo ancora costrette a lottare contro I'aborto clandestino:
senza queste lotte ed il controllo che si dovra esercitare questa legge rimarrebbe
sicuramente del tutto sulla carta. Per questo riteniamo indispensabile che il movi-
mento sindacale si impegni concretamente per un'azione di chiarificazione tra i
lavoratori ospedalieri e assuma iniziative individuando controparti ben precise:
Regione, Amministrazioni ospedaliere, Comuni.

Dall’esperienza concreta di ognuno di noi ¢i & chiaro che la prima condizione per
poter affrontare le violenze dell’aborto & che la nostra autodeterminazione sia
rispettata e che contemporaneamente si possa trovare un luogo di socializzazione
tra donne su questi problemi. Riteniamo che questa debba essere la funzione dei
consultori.

In tutti i quartieri i consultori — come gia il movimento delle donne aveva richie-
sto — devono essere prioritariamente un luogo di aggregazione (quindi si dovra
provvedere a locali adeguati — stabilire degli orari di apertura) che garantiscano
la certificazione di richiesta delle donne: di conseguenza il Comune dovra garantire
I'impiego di medici « noni obiettori » e di non procedere ad alcuna azione di con-
trollo, repressione e processo.

Ogni donna dovra avere la garanzia che il servizio pubblico sia a sua totale dispo-
sizione. Diversamente non ci sara altra scappatoia che il ricorso al medico privato
e di conseguenza ci verrd impedita ogni forma di socializzazione, di solidarieta
fra donne: saremmo costrette a rivivere il dramma in modo individuale, nel ghetto
del nostro privato.
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A questo proposito, come lavoratrici del settore Enti Locali e Sanita, chiediamo_che

le organizzazioni sindacali aprano immediatamente delle trattative con la Regione

perché ogni consultorio abbia come riferimento un ospedale di zona che garantisca

comungue che le richieste inoltrate vengano accettate.

Questo significa apertura immediata di reparti in Barriera Milano. Non ci & suffi-

clente la sola determinazione di posti letto — che tra l'altro possono essere gestiti

in termini clientelari.

A noi donne & chiaro che I'unico modo che abbiamo per affrontare questo probiema

& la gestione collettiva del « prima-durante-dopo ».

La sede che qui ribadiamo & quella del territorio per un'aggregazione a tutti i pro-

blemi relativi alla salute de! lavoratore; solo cosi possiamo garantirci una forza che

si trasformi in possibilitd di controllo collettivo.

Il rapporto ospedale-consultorio deve ribaltarsi: noi chiediamo un decentramento

dell'ospedale su! territorio e a partire dal territorio un controllo di quanto avviene

in ospedale.

In concreto:

— il personale del consultorio deve essere quello stesso che opera nell’ospedale;

— il consultorio deve garantirsi tramite convenzioni con Regioni, che tutti gli
esami necessari per l'intervento vengano comunque effettuate nella settimana
antecedente il ricovero.

Il problema dei posti letto investe tutta la struttura ospedaliera, dal tipo di inter-
vento operatorio (raschiamento o Karmann) all'organizzazione del lavoro, tempo
pieno dei medici, alla disponibilita e delle strutture e del personale medico e
paramedico.

Il metodo che per ora ha riscontrato meno traumi & il Karmann che richiede 24 ore
di degenza con possibilita di scelta per 'anestesia (hospital-day).

Per questo richiediamo alla Regione I'immediata messa in opera di corsi di aggior-
ramento medico e paramedico che affrontino non solo gli aspetti tecnici e organiz-
zativi dell'aborto, ma anche quelli relativi al mondo di vivere e subire questo mo-
mento da parte delle donne (rapporto medico-utente).

Secondo quanto precisa l'art. 15 chiediamo che le donne, come dirette interessate,
possano partecipare a questi corsi. L'importante & che il nostro punto di vista,
le nostre conoscenze e la nostra pratica siano fatte valere come elemento determi-
nante nella formazione del personale che ci dovra assistere.

Questo ci pare fondamentale: vogliamo che non solo siano attuati i metodi di
aborto piu validi per noi, ma vogliamo in concreto essere informate, ascoltate e
partecipi delle decisioni « tecniche ».

E queste decisioni le vogliamo prendere collettivamente su tutti gli aspetti, quindi
anche rispetto all'uso dei contraccettivi e della nostra salute in generale. Per que-
sto vogliamo che il controllo post intervento sia fatto dal medico nel consultorio
che, lo ribadiamo ancora, deve essere sempre di pill la sede della nostra aggre-
gazione.

Gli operatori dei consultori devono essere disponibili per il nostro tipo di lavoro
collettivo con le donne.

in conclusione a ogni donna a cui viene rilasciato il certificato deve essere proposta
una riunione collettiva fra tutte le donne in attesa di esami prima di entrare in
ospedale.
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« ... Il mio lavoro é monotono e sempre uguale... »




salute e lavoro

B

SALUTE E LAVORO

@ |l lavoro influisce profondamente sul nostro stato di salute, ma i medici nella misura
in cui non risalgono mai alle cause del nostro star male, non stabiliscono mai un
rapporto fra lavoro e malattia.

D Secondo me & perché ci si rende conto di non saper quantificare la malattia a
seconda degli esami oppure dei sintomi. E allora ti danno una medicina per far
sparire i sintomi, ma non le cause. Mi riferisco a cosa diceva lei (6 operaia) l'altra
volta: da quando lavoro in fabbrica quando ho le mestruazioni sto malissimo. Cosa
direbbe il medico? Fattore nervosol...

(Coro di proteste: ci sono tante altre cose: l'incazzatura con i capi, le posizioni
strane, i movimenti che fai, la fatica fisica e mentale, il mangiar male alle mense...}).

D (operaia) Il mio dottore dice che sono nervosa. Vado da quelio della Fiat per
farmi cambiare posto e lui mi dice che non sono nervosa, ho solo l'ulcera...
(Grande tensione, le esperienze, le domande e le risposte si accavallano: ti sei
mai chiesta da dove viene l'ulcera? Dal nervosol E una il nervoso non va di certo
a cercarselo; sono le situazioni in cui si trova che la rendono nervosa).

D (operaia) E per questo che io accuso i medici: loro chiudono il discorso con
« sei nervosa ». Mai che ti chiedano « signora, senta parliamo un pochino sul per-
ché lei & in tensione... ».

D (operaia) Ti dicono « stia calma che lei & fresca come una rosa », mi dica quanti
giorni vuole...

D (operaia) E dopo cosa fai? Mica ti cambiano il posto: ritorni dove eri prima e
tutto ricomincia da capo. E la fatica dove la mettono?

D lo i primi tempi che ero in fabbrica e facevo lavoro pesante, stavo male. Sono
andata dal dottore e mi ha detto che avevo I'esaurimento nervoso. Sono andata ad
una visita specialistica ed il dottore ha detto « Cosa si sente? » ed io: « Cosa vuole
che senta (era un po' che stavo in mutua e stavo abbastanza bene), l'unica cosa,
sento sempre la mia vicina che mi disturba ». Lui chissa come I'ha presa, mi ha detto
« Vada da un altro neurologo, magari la ricovereranno ». E questo il modo di rispon-
dere?

Poi non mi sono fatta ricoverare, ho cambiato lavoro, non ho piu fatto il lavoro
pesante e tutto mi & passato.

@ L'organizzazione del lavoro, i ritmi, la produttivita logorano lentamente il nostro
fisico. .

D (operaia) lo sono sorda e quindi mi sposto in avanti per sentire meglio. Ho
iavorato due anni alle Meccaniche, ci hanno distrutto la schiena a reggere dei ce-
stini con dei pesi enormi, poi quando mi hanno riscontrato la scoliosi, perché avevo
mal! di schiena, mi hanno mandata alla Fiat Presse dove ho perso I'udito. Dopo aver
fatto una visita di controllo che accertava la scoliosi e la perdita dell’'udito, come
invalida mi hannno mandata alla saldatura dove, con il fumo, mi rovinano lo stomaco.
Dopo 10 anni mi ritroverd completamente rimbambita e fine. Anche per I'lnps non
¢'eé problemal!
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D Questo fumo di dove proviene?
D Saldiamo dej bezzettini piccolj di lamiera.
D Non c'e un aspiratore?

incinte lavorano fino al 7° mese in questo ambiente. Immagina come pud nascere
questo figlio, nasce senz'altro gia inquinato, con delle disfunzioni, C's una nostra
collega che |a settimana scorsa hg tirato su ung palata di materiale e le & uscitg
un'ernia che non riescono a farle rientrare, devono operarla d'urgenza. || tutto &
avvenuto spostando una cassa di ferro, Sono quintali di pesol

D Sono tutte donne nelia vostra officina?

D Siamo 7 donne su 40. Facciamo questo lavoro perche siamo invalide, pensa se
fossimo sane Cosa c¢i farebbero farel

D Lambiente della Fiat Lingotto bisogna provarlo. Lo capisce solo chi ¢'8 dentro

D Poi ¢'s un rumore, nafta, benzina, trielina, vernice. Jo sono allergica alla colla
del nastro e non Posso mettermi in mutua. Adesso I'ho capito che mj vogliono pro-
prio prendere jj Cuore,

D 1l mio ¢apo prende da parte le donne e dice: « desso cambia i governo e
finisce ma €. se non fate tutte |g produzione vi mandano vig »,

tutti i giorni.
D Se stai male i danno tre gocce dj calmante con yn po’ di acqua, staj seduta
mezz'ora e poi dj nuovo a lavorare.

D lLe delegate Mmancano, sono 5 sy 600 donne.
® £ non solo in fabbrica...

D (infermiera) o ad esempio lavoro in ospedale e fino a pochj mesi fa si facevang
10 ore di notte, 7 ore di giorno e 10 ore di notte per 5 giorni alla Settimana, quindij
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tacevi dello straordinario obbligatorio e quando hanno proposto di cambiare i turni
le donne avevano dei problemi perché uscendo di qui alla notte ci sono le puttane,
gli sfruttatori, quelli che stanno a masturbarsi sotto I'ospedale S. Anna. In 8 ore di
lavoro non ce la fai a fare tutte le cose che avresti da fare, accompagnare gli am-
malati ai raggi, misurare la temperatura, ci sono ammalati che hanno bisogno di
tutto perché non possono muoversi. Questa settimana hanno ricoverato un ragazzo
che ha perso le mani in un incidente sul lavoro e abbiamo fatto una colletta per
dargli un'infermiera notte e giorno. Quindi, questo fatto significa che |'ospedale non
& in grado di dare una assistenza adeguata all'ammalato. lo 'assistenza la do al
rnedico perché lavoro in ambulatorio, quindi medico I'ammalato, il medico lo guarda
e da le istruzioni, e io le eseguo, poi faccio entrare un altro ammalato. E un lavoro
di serie. Per esempio, il medico non parla neanche con I'ammalato, scrive e basta,
s& io accompagno fuori 'ammalato questo chiede a me cosa deve fare, allora lo
riaccompagno dentro dal medico e glielo faccio spiegare da lui. E tutta una routine
e il medico da per scontate tutte le cose € non le spiega neanche, come se tutti
fossero tenuti a conoscerle, allora io che mi metto nei panni dell'ammalato gli
dico: « senta, gli spieghi bene, lo tranquillizzi, gli dica tutto quello che gli deve
dire », perd la mia collega mi accusa di essere polemica e di far perdere tempo
al medico.

D Interviene un'infermiera dell’Ospedale Regina Margherita: anche da noi ¢’¢ il
grosso problema della sostituzione, se manca un’infermiera all’interno di un reparto
non te la sostituiscono assolutamente, sia che il numero comprende 4-3-2-1-, devi
fare comunque tutti i lavori e guardare tutti i bambini.

Quindi quando t'ammali, oltretutto, ti senti in colpa! lo per esempio ho avuto 'epa-
tite virale e dovrei stare a casa 2 mesi 0 3 e non mi hanno sostituita e quella che
faceva il lavoro con me se lo fa tutto da sola. E andata a lamentarsi dal primario e
in direzione ma non ha ottenuto niente.

D Ma il sindacato non ha mai affrontato questo problema?

D Si, sempre ma non ci sono stati risultati. Se vai dal direttore sanitario ti dicono
che gli ospedali sono in deficit sempre, ancora grazie che ti paghino lo stipendio,
cosa vuoi i sostituti? Scherziamo! Esiste anche il problema degli scioperi, non
puoi abbandonare il servizio. L'anno scorso facevamo assemblea tutti i giorni per
due ore aperte anche altre categorie (metalmeccanici ecc.), ma purtroppo non si
sono trovate altre forme di lotta.

Nel '69 le infermiere hanno abbandonato I'ospedale, perd c'¢ il pericolo che la gente
ti si scagli contro. Per esempio un'infermiera che lavora in sala rianimazione ha
una responsabilitd enorme, deve controllare 'ossigeno, la dialisi, il dibattito car-
diaco, la macchina che funzioni, la temperatura, la pressione, non puoi assentarti
un attimo senza avere la sostituzione, stai 8 ore li dentro e lo stipendio & sempre
lo stesso. Hai la responsabilita della vita di una persona. A me sono successi dei
casi eccezionali, una volta nel mio reparto & morta un'ammalata, era una vecchietta,
io sono arrivata alle 9 di sera e I'ammalata stava male, vado dalla capo-sala perché
chiami il medico il quale dava le istruzioni per telefono, c’é stato un miglioramento
poi, dopo un'ora, questa ricomincia a star male e chiede che si chiamino i parenti,
ritelefoniamo al medico e nel frattempo 'ammalata muore, il medico non & neanche
venuto per l'accertazione di morte.

@ Sul lavoro si creano situazioni di stress molto pesanti non solo per la fatica, ma
anche per i rapporti oppressivi dei capi sulle lavoratrici.

D Ha esposto alle donne la situazione della Klippan {fabbrica di Moncalieri). Le
operaie sono maltrattate, ¢'é I'isolamento delle sindacaliste; un capufficio ha schiaf-
feggiato una sindacalista Gallo, un sindacalista della 4° Lega voleva che ia cosa
passasse sottobanco senza fare denuncia. E sempre stata impartita una educazione
shagliata nelia quale la donna & sempre sottomessa, ma la donna deve sapere reagire
a queste provocazioni.

D (ospedaliera) Ha il terrore di parlare con il superiore per chiedergli i permessi
per il corso delle 150 ore, incapacita di ribellarsi, di rispondere.

D In questi casi bisogna prendere contatto con i sindacati per prendere visione
dei propri diritti.
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D 1l problema primario & quello di difenderci da noi donnne (a volte ¢i sono ancora
molte rivalita tra noi donne). -

D Bisogna conoscere il contratto di lavoro affinché i capi non ribaltino contro i
lavoratori.

® La fabbrica snatura tutti i rapporti. I rapporti di tensione e di divisione che i_ capi
creano in fabbrica costituiscono per noi un continuo logoramento psico-isico,

D (Lingotto) Il fatto & che in fabbrica non solo si & divise, si & anche nemiche,
se tu cerchi di avere un rapporto hai tutte le altre contro ancora prima che tu riesca
a legare, specialmente per le nuove assunte & difficile, hanno trovato un po’ di
appoggio nei sindacati, in qualcuno, e poi con le compagne di lavoro, coi capi niente.
| Anche quando lavori in giostra con la tua compagna non puoi dire niente, devi stare
| otto ore ad attaccare fili e basta, perché se parli vanno a riferire al capo e c'e il
rischio che ti facciano una lettera e devi andare dal caporeparto.

D In ufficio & la stessa cosa non solo non si & unite ma si & nemiche.
D Perd sono i capi che provocano questa divisione.

D Anche senza il mezzo delle 10.000 lire in piit a una e all'altra no, riescono lo
stesso a dividerti.

D Se due compagne cercano di parlare, di scambiarsi opinioni, di legare tra di
loro, fanno di tutto per dividerle. Noi abbiamo i programmi alle pressette; sono
capaci di dare un programma molto piit leggero alla tua amica che @& pill giovane
e un lavoro pill pesante a te che sei anziana, e nessuna delle due ne sa la ragione;
e allora si comincia a pensare che quella ha il lavoro leggero perché & andata a
fare la spia del capo; cosi riescono a dividerti: loro vogliono che tu sia oggetto di
proprietd loro non tuo, noi non possiamo fare quello che vogliamo della nostra
persona, dobbiamo fare come vuole lui. Perché io accetto di fare questo lavoro
| anche se & pesante per me? Perché se no lui non mi lascia piu fare il normale e mi
1 sbatte chissa dove.

' D Lavoratrice, ha difficolta in ufficio con I'ambiente maschile che & molto chiuso.
| E in una situazione di donna che non sa prendere posizione, ha difficoltd di prote-
1 stare, non sempre & trattata umanamente. Queste difficolta le hanno molte donne
‘ perché non sono rispettate e perché non sono abituate a protestare. Ci sono com-
menti pesanti da parte dei colleghi soprattutto sulle donne che reagiscono alle
provocazioni.

D In fabbrica non c'é spazio per le donne, esse devono fare solo le casalinghe!
La donna che fa carriera & un oggetto perché va a letto col capufficio( non ha capa-
citd personali.

D Neil'ambiente operaio gli uomini sono molto pit volgari; la donna per loro &
sempre volgare, loro non lo sono!

D Importante per la donna & conoscere il suo ruolo nella societa. Non c'e bisogno
di essere pagata per fare 'amore, questo lo si fa solo per desiderio.

@ Molti materiali che si usano in fabbrica sono estremamente dannosi per la nostra
salute.

D Non & sposata, lavora alla Maior (Moncalieri): « ¢'@ una gran confusione nella
mia testa », in fabbrica non si riesce a vivere, tra le donne non ¢'& né confronto,
né dialogo; il suo lavoro & monotono ma non nocivo.

D 23 anni, non sposata, anche lei lavora alla Maior; ¢i sono molti scontri tra le
‘avoratrici, il lavoro a catena favorisce lo scontro tra le donne, c¢'¢ invidia perché il
lavoro & a cottimo, le donne « o si scannano o si ruffianano ». Ha iniziato a lavorare
a 14 anni, il suo lavoro & nocivo perché & a contatto con acidi e resine pericolose
ma per l'azienda tutti i materiali non sono nocivi. Non possono far analizzare questi
acidi perché rischiano il licenziamento, anche le delegate non posono agire. Ci sono
differenze di lavoro tra i vari reparti ma le lavoratrici che sono nei reparti non
, nocivi non aiutano nella lotta le altre che sono a contatto con acidi nocivi tutto il
. giorno. Non si riesce a risolvere nessun problema sulla salute delle lavoratrici,
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non c¢i sono modifiche delle condizioni di lavoro. Questi acidi causano il cancro
(le fabbriche piccole non sono tutelate, i sindacati non entrano in merito). Problema
della prevenzione delle malattie.

D Sui materiali che usate, voi ne sapete qualcosa? Sui coloranti, sulle leghe?

D C's solo lamiera, con un po' di grasso sopra che quando viene saldato fuma e
puzza, il fumo aumenta e procura bruciore di stomaco e di gola.

D Avete mai chiesto I'analisi di questo materiale?

D Sono venuti a fare questi prelievi.

D E i risuifati?

D Sono molto lunghi nel darli, ¢'& gente che 15 anni fa ha richiesto questi esamj

e i risultati li devono ancora vedere adesso, detto da gente che lavora in questi
reparti da 15 anni.

D Nella nostra fabbrica i problemi sono molti. lo lavoro in un reparto dove utiliz-
ziamo piombo e stagno per le saldature, ma non conosciamo gli effetti che hanno
sul nostro corpo. E anche per questo che ci siamo iscritte alle 150 ore: che cosa
possiamo fare per difendere la nostra vita? Ci sono voluti 120 morti alla IPCA di
Ciri¢ per incriminare i padroni, ma la fabbrica funziona ancora e i morti sono
saliti a 13771

D o ho sentito parlare di Mirafiori Carrozzeria. Una ragazza che lavora con me
ha la madre che lavora li, alla catena di montaggio della 127, nel reparto in cui
mettono il velluto nelle macchine. Comunque queste operaie che lavorano a con-
tatto con questo velluto avevano preso un'infezione, avevano tutte le pustole in
faccia, le avevano anche mandate in sala medica e le avevano propinato le solite
punture, le solite pastiglie ed avevano detto che questo non era dovuto al velluto
ma ad un «virus ». Ad esempio questa signora non aveva avuto niente e se era
dovuto veramente al velluto che aveva delle sostanze nocive doveva essere una
cosa che capitava a tutte. Invece, si & poi scoperto dopo che questa donna faceva
una cura per una malattia sua, cura che I'aveva immunizzata, e non appena lei
ha finito questa cura le sono venute queste pustole molto pit che alle altre. Pero
nonostante tutti i reclami non & cambiato niente.
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@ Anche 'ambiente in cui lavoriamo pud danneggiare gravemente la nostra salute.

D A me hanno detto che ho l'utero fibromatoso e che devo toglierlo « pill presto
& meglio & ». lo lavoro alle Presse di Mirafiori e gid da alcuni mesi avevo dei
disturbi: avevo chiesto anche di farmi cambiare di posto: finalmente me I'hanno
cambiato. Sono sempre alle Presse, ma almeno sono seduta. Ora aspetto di trovare
un posto qui alla Clinica, per operarmi... ».

D Secondo me va approfondito il discorso del consumismo-benessere, sul con-
sumo dei medicinali e rapporti con il nostro corpo e sulla nocivita del lavoro e non
solo nei posti dove & persino troppo evidente, ma anche in questi posti che ven-
gono in genere considerati privilegiati (impiegati banca, Fiat, ecc.}). lo lavoro in
banca che generalmente viene considerato un posto ambito, dove perd la divisione
e parcellizzazione del lavoro hanno raggiunto livelli assurdi (es. io faccio 22
l'uguale lo mette un altro e il risultato un altro ancora) con conseguenti malattie
nervose. Ho anche saputo e mi piacerebbe approfondire un po’ meglio le condizioni
di lavoro che ci sono nei vari centri meccanografici delle grosse aziende, anche
perché al centro contabile della banca dove io lavoro si & constatato un aumento di
aborti bianchi.

D Alla Fiat nei centri meccanografici ci sono artrosi, reumatismi, a causa della
umidita, i calcolatori devono stare ad una temperatura bassa, esaurimenti nervosi
sono anche molto frequenti per i turni e gli alti ritmi di lavoro.

D Anche per le perforatrici e chi sta ai terminali Ia nocivita per le donne & altis-
sima: aumento miopia, noduli al seno, aborti bianchi; anche in questi casi & diffi-
cile lottare, non & solo sul territorio che ci sono difficolta ad individuare la nocivita
¢ lottare contro, perché devi convincere la gente e il padrone che « quella mac-
china » o quel « materiale » o « materia » sono la causa della tua malattia, e non sei
« tu » che non funzioni.

D lo ad esempio ho avuto per un anno un raffreddore molto forte. Prima alla Eiat
avevano il riscaldamento a tubo, adesso hanno messo i ventilatori e si vede che il
primo anno hanno fatto questa reazione {o pud anche darsi che sia stato il fatto
che io a casa pulivo la moquette), ma io sternutivo al lavoro, e sternutivano anche
le altre. A me era preso pill forte e mi avevano portata al pronto soccorso, mi
avevano fatto una puntura di cortisone. Ero decisa ad andare da un dottore a paga-
mento quando mi hanno detto: sara perché pulisci la moquette? lo non lo so. Adesso
ce I'ho di meno questo raffreddore, perd non appena attaccano questi calori alla
Fiat si asciuga la gola e mi viene di sternutire.

® Per chi lavora in fabbrica anche I'alimentazione finisce per essere nociva...

D Un'altra donna ha detto che le interessava sapere e discutere sul problema del-
I'alimentazione, in quanto siamo costrette a mangiare alla mensa (per chi ce I'ha),
0 a correre fuori dal lavoro, fare una spesa frettolosa, senza pensare a cosa si do-
vrebbe mangiare. Per un problema di tempo si sceglie cid che & pil rapido a farsi,
senza valutare quanto cid Incida sul nostro organismo, in ordine pesantezza, mal di
stomaco e... sulla cellulite.

{In seguito ci siamo divise in due gruppi, perché non si riusciva a discutere su un
unico argomento essendo in troppe).

D Una donna racconta di aver mangiato in una mensa dove il vitto era insuffi-
ciente e si trovavano formaggini avariati e prosciutto cattivo.

® Ma tutti impongono il silenzio su queste cose.
| padroni ci impongono il silenzio o con le promesse fasulle...

D C’é una donna che ha 28 anni di Fiac e si & fatta 5 anni di sanatorio, naturalmente
adesso con 52 anni non sta bene e non ci vede quasi pit; le ho detto: « Perché nor
cerchi di farti cambiare il lavoro, sempre !l davanti alla pressetta con la lampadina
sugli occhi a mettere quei cavi 13 dentro continuamente » e lei mi ha risposto: « non
vogiio lamentarmi perché ringraziando il cielo ho ancora un po' di salute e chissa, .
se reclamassi il Signore poi mi castiga ».
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Lei lo ha gia detto al capo reparto di darle un lavoro seduta, perché non ce la fa
pit1 a trasportarsi i fili da una macchina all'altra; il suo capo le ha detto « adesso
proveederemo »; s0NoO passati due anni.

Quando & stata in sanatorio le hanno detto che doveva stare in un posto piu sano,
sono 28 anni che devono provvedere.

® O con la repressione...

D Quando ci troviamo in refettorio o nella saletta a prendere il caffé una dice:
« ho male al cuore, I'altra ho male alla schiena », ecc. allora io ho detto: « cerchiamo
di fare qualcosa, di essere pil unite, cercate di fare meno pezzi sulle malattie, ho
cercato di parlare e che cosa ho ottenuto? Che prima avevo il posto seduta e il
capo mi ha di nuovo sbattuta in piedi perché avevo messo in testa alle amiche que-
ste cose. :
lo ho dato loro il consiglio di andare in sala medica e allora in tante hanno chiesto
di fare la visita, allora il capo & venuto da me e mi ha detto che era scaduta la
visita e dovevo tornare al posto in piedi. E che? Ho la cambiale che scade io?
Ho fatto due operazioni e lui ha detto che parliamo troppo tra di noi e poi diciamo
che abbiamo male alla pancia... Allora i medici della Fiat sono cretini, a me ha
scartato il medico della Fiat con il medico curante.

D Quando ti scarta il medico della Fiat vuol dire che stai proprio male.

D |l dottore ha detto proprio che questo lavoro non lo posso fare, ma il capo vuole
far vedere che ha il potere e che ti fa fare quello che vuole. Le altre hanno visto
che cosa mi @ successo e allora adesso stanno di nuovo zitte. Alle assemblee nes-
suno dice mai niente; poi prendono un sacco di pastiglie perché stanno tutte male.
Una donna aveva tutte le gambe gonfie perché lavorava alla giostra.

D Tutti i giorni ci sono donne che vengono portate via in ambulanza per la produ-
zione alta, jo lo dico sempre a loro di fare meno pezzi, anche quelli dei sindacati lo
dicono di non farsi sfruttare cosi, ma loro guardano solo i loro fili. Spiegano tutte
assieme come funzione la giostra, soprattutto a gesti.

D la giostra gira e tu devi tenere il ritmo.

D Anche nella sua fabbrica (DEA) c'& il problema del freon. Ci sono stati quattro
o cinque casi di malattie della pelle ma non sono ancora stati presi provvedimenti.
Non ci sono i depuratori.

D Anche all'Alfa 4 le condizioni di lavoro sono tragiche; c'& stato il licenziamento
di una donna che ha protestato per le cattive condizioni di lavoro.

D lo ti posso fare 'esempio di qualche donna che lavora I da noi, che magari
reagirebbe anche perché sente che certe cose non sono giuste e le paga suila sua
pelle, ma non reagisce per paura che poi la trasferiscano e allora sta zitta e buona
e aspetta che sia il capo a cambiare. Cosi ancora una volta hanno vinto loro.

® Oppure con il ricatto: o la salute o la categoria.

D lo ho lavorato 3 anni in linea e 2 in giostra. Poi ho avuto mal di schiena (artrosi)
e proprio il dottore della Fiat mi ha detto: « Signora, vada sopra a chiedere di cam-
biare posto di lavoro, se no, il suo male aumenta ». Allora mi hanno cambiato posto
di lavoro, dopo 2 settimane mi arriva il capo e dice: « A te tocca la 2° ma devi
tornare in giostra ». lo ho detto: « Mi dispiace, 10.000 lire al mese in pilt mi fanno
comodo, ma il dottore mi ha detto che mi fa male, io non ci vado ». E allora lui:
< E allora lei la 2¢ non la prende ». Ma l'avevano data a tutti quelli che lavoravano
con me perché mi toccava per legge, me I'hanno fatta aspettare 2 anni, me {’hanno
data poi tramite il sindacato.

D Infatti le mie compagne dicono: « guarda frma, ha parlato e la 22 non gliet’hanno
data », e loro tutte contente che invece ce l'avevano.

D Non mi volevano dare la 22 perché faccio mutua, se faccio mutua & perché sono
malata. Tutte le mie compagne venivano a chiedermi: « Ma tu non I'hai avuta la 227
Noi I'abbiamo avuta! » e lo sapevano benissimo. o

Ma io le capisco, hanno il peso del lavoro, della casa e un sacco di cose non le
vogliono capire. ' .
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© | medici c¢i impongono il silenzio, dicendo che non abbiar_no_nientt_a‘(mala?tie i_mmagi-
narie, un po' di nervoso), quattro gocce e quattro pastiglie. 1 pitt bravi arrivano a
consigliarci di cambiar lavoro... .

D lo quando sono andata alle Frese (Grawndi) c'era un rumore che faceva im-
pazzire. lo uscivo dal lavoro che ero incosciente, non sapevo pili cosa facevo. Avevo
il ronzio continuo del motore nella mia testa. Sono andata avanti cosi; un po' stavo
in mutua un po' lavoravo. Poi ho chiesto la visita per cambiare lavoro e quando ho
fatto la prova audiometrica mi hanno detto che andava tutto bene. Dopo aver fatto
I'otite da tutte e due le parti, sono stata sorda 6 mesi, ho continuamente il ronzio in
testa, & impossibile che non abbia niente.

D A me & successo una volta di star male in fabbrica, non potevo pill vedere nes-
suno, ero agitatissima. Mi hanno mandata in infermeria e mi hanno dato della
valeriana e rimandata in squadra; a me il nervoso aumentava e non sopportavo nes-
suno. Dopo un po’ non ce la faceva pili e mi hanno rimandato in sala medica, li
altre gocce e ritorno in squadra; sono poi andata a casa in permesso personale.
Difficilmente la sala medica ti manda a casa se non hai la febbre. Magari ti fanno
stare tutto il giorno sdraiata sul lettino, ma a casa non ti mandano. Non ti mandano
per nessun caso a casa, anche se hai le mestruazioni e stai male.

D Per quanto riguarda il rapporto con il medice, ad esempio durante le visite
periodiche di controllo contro la nocivita sul lavoro, si & notata anche i la superfi-
cialitd della visita, che dovrebbe essere fatta con coscienza, e il diverso tipo di
rapporto che il medico ha con una o I'altra persona da visitare. Sono stati elencati
due esempi.

Il primo di una donna alla quale il medico ha chiesto di fargli vedere un ginocchio e
non gliel’ha neppure guardato.

La seconda, pil giovane, dopo la richiesta di spogliarsi & stata oggetto di com-
menti per alcune parti del suo corpo e, chiaramente, non visitata dove effettiva-
mente aveva dei problemi: la schiena.

C'e stato anche I'esempio di una donna che ha spiegato al medico del suo timore .
“di avere qualcosa al fegato e se era possibile farle fare una radiografia.

S5i & sentita rispondere che lei al fegato non aveva nulla (intanto aveva il viso pieno
di pustole che non le sparivano da parecchic tempo), che le radiografie sono dan-
nose e che quindi gliele rifiutava. Questo medico, perd, non le ha proposto un'alter-
nativa per tranquillizzarla, ad esempio un esame del sangue.

D |l sistema della sala medica & quello. Non so se loro possono fare diversa-
mente.

D Un minimo di pill questi medici potrebbero farlo, volendo. Solo che questo si-
gnifica perderci delle cose, significa mettersi dalla parte degli operai e quindi met-
tersi a lottare. Questo vuol dire mettersi contro il potere e quindi rimetterci perso-
nalmente e in realtd questi non so fino a che punto abbiano voglia di farlo.

D lo ho lartrosi cetvicale, alla schiena, alla gamba, al braccio, alla mano e in
futte le ossa. Pensavo pisno, piano di riuscire a fare il mio lavoro, ma non ce la
faccio proprio e oltre al male, c'¢ il capo che vuole la produzione. E poi ¢’ la meno-
pausa che mi sta facendo diventare matta.

D Sarebbe interessante vedere come & vissuta la menopausa.

D o sono in menopausa da circa 2 anni, ma adesso & un periodo che ho molte
caldane e sono agitata, nervosa. Anche il mio dottore dice che si, ho I'atrosi, ma &
tutto l'insieme. Lui mi dice: « Lei & arrugginita dentro ». Fin dall’etd di 14 anni
soffrivo di mal di gola, perché abitavo in una casa umida, ma non ci davo peso
perché ero giovane. Ogni anno perd mi torna questo mal di gola. Il mio medico
dice: « Signora, io la sistemo, la curo, perd se lei mi dice che fa questo lavoro,
& inutile che io l'aiuti ».

¥ Uno pud avere un certo male, ma & I'ambiente di lavoro che non va.

Purtroppo ‘a volte anche il sindacato trova che & tutto « normale ».

D Nella sua fabbrica di frigoriferi (Aspera) viene usato un gas (freon) che causa
it cancro alla pelle (sui recipienti del gas c¢'&¢ scritto che non & nocivo se viene
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usato per otto ore di seguito}. Hanno avuto contatti con la 4° Lega che ha detto che
non ¢’é nessun problema. Tutti se ne fregano della salute dei lavoratori. Tutte le
fabbriche sono produttrici di malattie e tutti sono convinti che il padrone & buono:
« tutto & normale ».

D Non esiste ancora niente di provato e di scritto sulla nostra salute: fino ad ora
ii sindacato si & preoccupato della salute in generale dei lavoratori, ma mai in spe-
cifico la nostra: rispetto la nostra sessualita, la nostra maternita. £ tutto quanto da
costruire e le cose che stiamo cercando di dire e di fare con questi corsi vanno
proprio in questa direzione: solo se siamo noi che decidiamo della nostra vita pos-
siamo cambiarla.

® Tutti poi trovano normale che per noi donne la produzione e quindi lo stress da
fatica continuino anche dopo le 8 ore di fabbrica. Non ci sono pause per noi...

D Ma non sono solo otto ore in fabbrica! Quando ritorni a casa ne hai altre otto
da fare ed & tanta altra fatica: la casa, il marito, i figli... anche si imbottisci di
pastiglie i [avori restano e la tensione non passa mai!

D (operaia) Anche se fai i turni non riesci certo a dormire poi, i lavori restano
da fare: se ¢'é da fare metto da parte il dormire e faccio il mio dovere di moglie

e di madre. - ,




D Ii fatto che non si ha I'abitudine di fare colazione e non si ha neanche il tempo
di prendere il caffé oltre a non avere quello di fare colazione ai bambini. Non
ultimo esiste il problema dei trasporti, e quindi del tempo limitato, dovendo prima
di uscire di casa, provvedere a tutte le necessita della famiglia per non dar adito al
fatto che si & fuori casa e far sentire ai figli la nostro mancanza e, non si viva come
una colpa il fatto che si.& fuori al lavoro. Tutto cio al fine di non far pesare al
bambino che la mamma non lo accompagna all’asilo e che non si ferma con lui
prima di fasciarlo con i suoi amici.

D Una donna ribadisce che, pur avendo avuto la mamma che 'accompagnava al-
I"asilo, in quanto casalinga, e la curava costantemente, non ha mai vissuto con essa
un rapporto di amicizia; viveva anzi molto male questo rapporto.

D Si continua a parlare del rapporto esistente tra il lavoro e quello che ¢'& con
i nostri figli; la tensione che viviamo sul lavoro; come scarichiamo questa tensione
che accumutiamo sui pitl deboli o su chi ci chiede pitl attenzione.

Quando si va dal medico perché si sta male e si chiedono ricostituenti o altro che
ci aiuti e il medico ci dice: « lei deve riposarsi e stare tranquilla », si verifica che
il pit delle volte si ingeriscono farmaci perché non reggiamo pit e speriamo che la
pastiglia, o cid che ti vien dato ti dia la possibilita di sostituirsi alla tranquillita
che non riesci ad avere,

© E noi, cosa possiamo fare per difenderci?

D Ormai ci hanno distrutto la salute.

D A conclusione di tutto questo noi donne dovremmo riuscire a crescere e ad
acquisire questa forza di ribellione.

D Questo. meccanismo & molto importante: queste cose ti diventano talmente
chiare che poi hai anche la forza di andare a parlarne con altri.

D Se uno si mette ci riesce. lo dove lavoravo prima, circa 24 anni fa, era un
ambiente piccolissimo, eravamo tutte donne a stirare, facevamo *10 ore e ce ne
pagavano 8, si lavorava tutti i giorni anche queili festivi. Poi piano, piano abbiamo
incominciato a svegliarci e da un gruppo di 3-4 donne abbiame incominciato a por-
tare il sindacato. Ci sono voluti perd 16 anni..

D lo & da 5 anni che lavoro in Fiat e in 5 anni ho constatato che & solo con le
azioni di forza che riesci ad ottenere qualche risultato, parlandone tranquillamente
non riesci a concretizzare. Un'azione di forza potrebbe essere questa: oggi abbiamo
visto che i miei problemi di impiegata sono i suoi di operaia perché il lavoro si
ritorce su di noi in un certo modo. Il ritornare domani a lavorare e il parlare di
questo pud essere un fare entrare nella testa di coloro che non sono venute al
corso che i miei problemi sono anche i suoi e sono anche quelli di 10 mila donne
che lavorano. Ci deve essere perd anche la nostra volonta di confrontarci una volta
ritornati in fabbrica.

D Bisogna saper usare questi mezzi che ci vengono dati, come per esempio: il
medico, oppure le prossime lezioni che ci saranno, per conoscere pil a fondo que-
sti problemi e quindi affronti questo mondo del lavoro in maniera diversa, ciog con
una tua preparazione che cerchi di apprrofondire ogni giorno e contemporaneamente
con questa volontd che hai di comunicarlo a tutti. Forse adesso praticamente il
risultato non si vede, perd & una cosa che va avanti un po' alla volta. Quindi se non
¢’@ adesso un'utilitad pratica, ¢'® questa volonta di voler andare avanti. £ importante
anche riuscire a conoscere tante situazioni che io prima non pensavo neanche che
esistessero.

D Una cosa che mi aveva colpito nei primi incontri era quando si diceva: « Noi ci
viviamo da sole queste cose ». Scambiare le esperienze vuol dire che dai anche gli
strumenti agli altri per capire pit cose.

D Bisogna fare qualcosa anche contro i dottori della Fiat, proprio per la salute
della donna: che cosa fanno questi dottori?

D Siamo noi che dobbiamo riuscire a renderci conto di queste situazioni, riuscire
a trovare qualcosa di concreto per poi andare noi, in qualsiasi modo vogliamo orga-
nizzarci, dal datore di lavoro e dire: « Guarda io ho queste malattie, tu non devi
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piti farci fare questo lavoro, tu devi migliorare la nostra condizione di lavoro ».
Partire anche da noi. | medici devono darci gli strumenti, perd anche noi dobbiamo
prendere coscienza di queste cose, arrivare a mettere git in concreto quali sono
le situazioni pili dannose per noi e portare questi risultati al datore di lavoro.

D Perché per esempio: c’era una da noi, un'assunzione obbligatoria per handicap-
pata, & poliomelitica e in pill ha avuto I'ctite perforante, I’hanno messa a lavorare e
{a sua scrivania & vicina alla telescrivente che fa rumore tutto il giorno e a lei si
& infiammato il condotto uditivo, al punto da provocarle vertigini e nausee. Lei ha
chiesto di essere soltanto spostata di scrivania e le hanno risposto che le sue erano
soltanto balle, che anzi doveva essere trasferita in palazzina in un ufficio di ma-
gazzino dove, invece di sentire i rumori, doveva essere lei a battere a macchina ¢
ha chiesto I'aiuto de! sindacato. Noi abbiamo chiesto una verifica di questo fatto:
lei ha portato i certificati medici, in cui il medico curante diceva che lei doveva
stare in un ambiente tranquillo, senza rumori, e in infermeria le dicevano che fa-
ceva obiezioni solo perché non aveva voglia di lavorare.

Quando con il sindacato si & andati avanti con la legge dell'inserimento degli han-
dicappati in fabbrica, si & chiesta la visita con il medico provinciale, si & chiesta la
verifica della cartella clinica, quando & stata fatta un’azione di forza di questo tipo
sono stati subito presi provvedimenti al contrario, cioé & stata spostata in un ufficio
tranquillo. .

D o lavoro in una piccola fabbrica dove la maggioranza sono donne e non sono
~ molto politicizzate, facevano moltissima produzione, ecc., adesso & da circa un
anno che ci troviamo una volta alla settimana, perché stavamo tutte male, non im-
porta se all'inizio non sono tutte a fare meno produzione, poi le altre poco alla volta
vengono dietro. Da noi si fanno le avvolgibili in plastica e le donne le agganciano,
mentre prima dovevano fare 10 metri all'ora e tirare gili la persiana dal banco e
metterla in terra, adesso ne fanno 7-8 metri e poi tirano gili la persiana in due
perché & molto pesante. C’'é stata la reazione immediata della Direzione, il capo ha
chiamato le donne una per volta cercando di fare il lavaggio al cervello, non &
riuscito a farle tornare indietro; adesso sono due mesi che si va avanti cosi e le
donne arrivano a casa meno stanche e con meno mal di schiena. Il gruppetto che
e riuscito a superare la paura del capo era piccolo ma & riuscito ad ottenere delle
cose. Man mano che si va avanti ¢'é sempre qualcuna nuova che viene a chiedere
di che cosa parliamo; certo sono 6 anni che io lavoro li, perd adesso comingciano
a vedersi i frutti. :
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INCONTRI CON I DOCENTI DELLA FACOLTA DI MEDICINA

Il corso & stato sempre un corso autogestito, ma, non senza lunghe discussioni,
ci era sembrato importante che avesse con la Facolta di Medicina, un rapporto non
solo formale o burocratico.

Nel programma percid dicevamo che gli strumenti per la prima fase del corso
sarebbero stati 3:

1) racconto e analisi dell'esperienza di ciascuna;

2) studio e analisi de! materiale prodotto dal Movimento delle donne;

3) conronto con le conoscenze e le strutture di cui oggi la Medicina ufficiale dispone
in merito agli argomenti del corso.

Volevamo tentare, in questo confronto con la Medicina ufficiale, di ribaltare sui
medici della Facoltd, i dati di critica che scaturivano dall’analisi delle nostre espe-
rienze negative di rapporto con il medico, volevamo anche mettere in discussione
Iideologia, I'organizzazione, i contenuti stessi di una facolta che & quella che
sforna i medici che ci ritroviamo.

Volevamo discutere con i medici in una situazione un po’ diversa da quella in cui
siamo costrette di solito: sdraiate su un lettino in una sala di visita.

A giugno abbiamo fatto gli incontri assembleari con i medici, che sono stati quattro,
su questi temi:

— Rapporto paziente-medico.
Scelta deil’anticoncezionale.
— L'organizzazione del parto in ospedale.
— L'aborto in ospedale.
— Alimentazione, diete, conservazione dei cibi.

Abbiamo preparato delle tracce, che | medici avrebbero dovuto seguire, e che rifiet-
tevano quanto di capacita critica e di coscienza dei nostri diritti avevamo acquisito
discutendo fra di noi (pubblichiamo quella sul parto a titolo di esempio).
Chiedevamo al medico non solo spiegazioni tecniche (che avevamo gia avuto nei
gruppi}, ma il punto di vista della medicina ufficiale su tutti i nodi che avevamo
individuato pagando sulla nostra pelle:

— la subordinazione nel rapporto donna-medico;

— l'ignoranza di molti medici su alcuni aspetti di noi {le mestruazioni), o sugli
anticoncezionali, o sugli effetti nocivi delle cure ormonali;

—-— la disumanita del parto in ospedale.

Dato il particolare tipo di medici che avevano accettato di fare le 150 ore, cio&
quelli pit disponibili al dialogo, non c¢'é stato scontro fra noi e i medici.

Ma non c'é stato nemmeno un confronto che ci desse prospettive.

| medici hanno ammesso che |'organizzazione dell’'ospedale & shallata, che il rap-
porto fra donna e medico & difficile, che in 7 anni di universitad i medici fanno solo
3 ore di lezione sugli anticoncezionali, ma di fronte alle nostre proposte di cam-
~ biamento o ci hanno detto che loro non possono far nulla, o ci hanno riproposto
- strade vecchie per noi: essere molito informate {come?), cercarci un medico bravo
e gentile {a pagamento) e aver fiducia nel medico (passivita).

(Riportiamo alcuni stralci dell’incontro sul parto, in allegato}.

Forse alcune di noi si erano aspettate tutto questo, e cioé che l'incontro con i
medici non sarebbe stato altro che la verifica collettiva dello stesso rapporto di
soggezione che ognuna aveva fatto individualmente ad ogni visita medica, ma per
la maggior parte, 'incontro con i medici era stato visto come un momento in cui
ribaltando le nostre critiche avremmo scalfito la loro sicurezza e il loro potere.
E nel vedere quanto questi riuscissero a sfuggire ai nodi che noi ponevamo, nel
vedere che dopo gli incontri noi tornavamo a casa e tutto continuava come prima,
ne & risultato per tutte un senso di impotenza.

E sempre piu chiaro che su un rapporto di potere, quale & quello con i medici, non
si pud incidere solo con la critica.

Colme scalfirlo: ecco un altro problema che dovremo affrontare nella seconda fase
del corso.
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TRACCIA PER LA LEZIONE SUL PARTO

@ Tema: « L'organizzazione del parto in ospedale ».

1. Trafila che fa la donna quando viene ricoverata.
Quali domande vengono fatte rispetto a:

— andamento gravidanza (dettaglio disturbi avuti e
come sono stati risolti)

— parti precedenti (racconto dettagliato)

— lavoro svolto e influsso sulla gravidanza
(condizioni di lavoro).

Quali esami vengono fatti? Quali informazioni ven-
gono date alla donna rispetto al suo parto? Quante
donne che si presentano per il ricovero vengono
rimandate indietro e perché? Cosa vuol dire « non &
ancora ora »? A quante donne viene fatta I'amnio-
scopia se sono oltre il termine?

2. Pratiche preparatorie {rasatura, clistere).
Per quali motivi vengono fatte? Viene spiegato alla donna a cosa servono?

3. Fase di dilatazione.

Come viene assistita? La dilatazione manuale viene fatta spesso? Perché? Pu® essere
nociva?

4. Tecniche del parto.

Quanti parti spontanei avvengono oggi in ospedale? (Realmente spontanei?) Cos'e il parto
pilotato? Quanti parti pilotati avvengono oggi in ospedale? Sono aumentati negli ultimi anni?
Perché? Conseguenze e controindicazioni del parto pilotato. Quanti parti col forcipe avven-
gono oggi in ospedale? Sono aumentati? Perché? Quanti parti cesarei? Sono aumentati?
Perché? Ci sono dei medici che preferiscono una data tecnica e usano sempre quella?
Quante episiotomie vengono fatte? Sono aumentate? Perché? Perché spesso l'episiotomia
si infetta? Manovre di spremitura del bambino. Possono essere evitate? Come viene fatto
il parto dolce a Moncalieri? Perché non viene usato in altri ospedali? Perché alla Clinica
Universitaria & stato fatto in un certo periodo e poi & stato abolito? Quante donne affron-
tano il parto serenamente? Quali accertamenti vengono fatti sullo stato di angoscia della
donna e quale assistenza viene data a questo riguardo? Quali conseguenze negative pud
avere sull'andamento del parto lo stato di ansietd della donna? Perché non & permesso a
persona di fiducia della donna (madre, marito) di assistere al parto? Quali consigli vengono
dati alla donna durante il parto? Le donne che hanno seguito corsi di preparazione al parto
vengono alutate a mettere in pratica gli esercizi respiratori?

5. Espulsione della placenta.

Perché vengono fatte manovre di spremitura, che spesso richiedono in seguito la revisione?
Non & sufficiente aspettare che I'utero naturalmente si ritragga e ricomincino le contrazioni?
Sono frequenti i casi di revisione? Eventuali conseguenze negative.

6 Sutura.
Perché viene quasi sempre lasciata agli studenti?

7. Dopo il parto.

Perché qualche anno fa veniva dato a tutte il Metergyn per la ritrazione dell'utero? Non
avviene spontaneamente?

8. Dimissioni.

Al momento delle dimissioni quali informazioni vengono date alle donne riguardo a:
— igiene personale (acqua sterile per il bidé)

— controllo ferita

— ripresa attivith sessuale

— ripresa attivita ovulatoria (anticoncezionali).
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20 INCONTRO COL GINECOLOGO (Cordero e Monti)
(Seguendo la traccia per la lezione sul parto del coordinamento 150 ore)

Parliamo di donne gravide. Nella mattinata ¢c'é un medico deputato al servizio di
accettazione mentre per le altre ore & il servizio di guardia che copre I'accettazione,
quindi pud succedere che le donne vengano accettate da un medico della prima o
seconda clinica, o patologia indifferentemente. La prima cosa che si chiede & la
data dell'ultima mestruazione e questo & abbastanza importante come dépistage
grossolano, per sapere se & una gravidanza al termine, o se & gia oltre il termine,
se & un parto prematuro, o una minaccia d'aborto ecc. Dopo di che si domanda
come veramente le & andata la gravidanza, se la donna la ritiene normale e pill
in dettaglio se i primi mesi ha avuto dei disturbi, nausea, vomito, senso di astenia,
cio& mancanza di forze, spossatezza, sintomatico delle minacce d'aborto. Nel caso
che la donna abbia avuto minacce d’aborto le si chiede se son state fatte terapie
particolari, dalla pitl semplice, la somministrazione di medicine, fino al ricovero,
di cui si domanda il documento rilasciato dall’'ospedale. Oltre a queste prime do-
mande sono anche importanti le gravidanze precedenti. Noi in accettazione non
approfondiamo 1'indagine su come si sono svolti i parti dal lato psicologico; ci
interessa sapere se & stato un parto spontaneo oppure complicato da qualsiasi cosa
{emorragia, presenza di liquidi che abbiano indotto I medici a praticare il taglio
cesareo 0 a usare il forcipe o la ventosa ecc.), questo per avere un'idea della situa-
zione ostetrica della donna in quel momento e quindi di come andra il parto. Ad
esempio una donna che abbia partorito col forcipe bisogna sapere perché I'ha fatto:
se & stato per una sofferenza fetale, o per una difficoltd di discesa della testa del
bambino o cose del genere. Non ci soffermiamo molto su quello che & stato il
reale travaglio del parto: se & stata una cosa tranquilla, oppure traumatizzante,
se & stata seguita come pensava di dover essere seguita... Altra cosa che ci sfugge
sono i dati relativi al lavoro svolto dalla donna e al suo influsso sulla gravidanza;
o meglio, se c¢i sono state minacce d'aborto o delle situazioni che hanno portato
ta donna a visite ripetute da un ginecologo, & facile che qualcosa sul lavoro svoito
e sul modo in cui & andata la gravidanza salta fuori, invece per le altre che dicono
che & andato tutto bene passa inosservato il lavoro che fanno e cosi pure il periodo
di maternitd della donna. L'unica domanda che viene fatta riguarda il lavoro in
senso generico perché viene riportato sulla cartella.

D Secondo me viene riportato semplicemente se & casalinga o lavora.

Medico Diciamo che le categorie sono: operaia, casalinga, impiegata e quelle
che lavorano nella scuocla. Ma lo chiediamo solo perché & richiesto.

D Se io vengo ricoverata di notte trovo un'infermiera che mi fa una serie di do-
mande e scrive su un foglio; poi arriva il medico e semmai mi chiede come & andata
la gravidanza prima, se ce I'ho avuta, e basta cobi. Niente sulla mia esperienza
personale. Quando entro in rapporto col medico il rapporto & solo di tipo « medico ».
E forse succede lo stesso anche di giorno...

Medico Fino ad adesso nessuno di noi si & preoccupato di valutare se il lavoro
svolto da una donna &, diciamo, pill pericoloso di quello di un'altra. Molte volte &
vero che il primo impatto & con un'infermiera, con chi insomma & fisso all'accet-
tazione, mentre di guardia siamo in tre medici e dobbiamo essere un po' dovunque.

D o so che gli ospedali, quando non ci sono letti, sono tenuti a fare un‘indagine
presso gli altri ospedali, cioé a trovare un posto-letto alla donna. Poi evidentemente
gli altri ospedali possono rispondere tutti che non ne hanno e il problema si ripre-
senta da capo. Perd molte volte le donne non sanno neanche che esiste questa
possibilita, perché non gli viene detta, le si rimanda semplicemente a casa. Molto
spesso insomma questa strada non viene neanche tentata: non ci si mette Ii a
cercarle il posto in un altro ospedale. E ¢’'¢ una bella differenza tra una situazione
in cui non c'é posto e allora la donna deve tornarsene a casa, e una in cui non ¢'é
posto ma gliene si cerca un altro!

Medico Queste purtroppo sono tutte cose che non vengono mai codificate o
vengono lasciate moltissimo al medico di turno: se lui ha voglia di pigliarsi la briga
se la prende, se no le dice: « Vada a casa e stia tranquilial »
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La legge ospedaliera prevede che il medico che non accetta una paziente in ospe-
dale per qualsiasi motivo sia tenuto a redigere una specie di certificato in cui
dice i motivi per cui non I'ha ricoverata (mancanza di posti letto, non & in travaglio).
Sulla validita di queste giustificazioni, anche dal punto di vista giuridico io ho parec-
chi dubbi, perché magari, il medico dice che non c'erano posti letto, perd ha valutato
male la situazione, magari era un'urgenza e lui non I'ha considerata tale e I'ha
mandata a casa, e allora & nelle grane. Ragion per cui — ma purtroppo io faccio sem-
pre dei casi personali — prima di mandare a casa una persona, Gi pensi 45 mila volte!
Telefoni al primo di guardia e lo avverti, se non lo fai sono fatti tuoi!

D E tu come ti comporti in questi casi?

Medico lo faccio di tutto. Telefono al primo di guardia spiegandogli che ad esempio
non ci sono letti, e gli chiedo di venire gill lui a vederla. Ma tutti qua dentro fac-
ciamo cosi, perché, quando ci sono letti, non ci vuole niente a ricoverare. Anche
i'anamnesi la fai cosi: « Ha avuto dolori? Sta bene, sta male? », o cose del genere,
scrivi 3 righe e la mandi in reparto. |l problema & quando devi cercare di mandare
a casa qualcuna, per cui senti tutti i campanelli d'allarme, se li trovi tutti negativi
la mandi via tranquilla, altrimenti chiami subito qualcuno perché venga a deci-
dere lui. :

D Quali sono le cause delle sofferenze fetali?
Medico Intanto bisogna distinguere in acute, croniche, ecc.
D Possono anche essere provocate da un travaglio mal fatto?

Medico Normalmente la causa di sofferenza fetale & una causa anossica, cio&
il feto soffre perché gli arriva meno ossigeno, e questo pud succedere per un'alte-
rata funzione placentare, ossia la placenta & invecchiata, ha avuto degli infarti,
delle malattie e allora non funziona, vi passa meno sangue e quindi meno ossigeno
al feto. Oppure pud arrivare meno ossigeno al feto per una causa meccanica che
chiude il cordone ombelicale, facendoci passare meno sangue. Queste due cose
sono abbastanza frequenti, & il classico giro di funicolo intorno al collo, o la bre-
vita di funicolo, la presenza di funicolo compresso, magari durante la contrazione,
da una spalla o dal sedere del bambino contro la parete uterina, per cui si sente
abbassare il battito.

D Ma sono provocate dalla madre?
Medico No, no, sono tutte cause esterne.

D Perd normalmente quando una madre non si « comporta bene » perché & tesa
o cose simili, le viene rimproverato che se il bambino si muove & colpa sua...

D Quando io facevo la dinamica del parto e la respirazione, mi dicevano di respi-
rare di frequente. :

Medico C‘erto, questo perché nel momento in cui ci sono le contrazioni, la pla-
centa che_ € un organo fatto a spugna, viene un po' schiacciata per cui passa meno
sangue, fisiologicamente e normalmente. Che cosa succede? Si dice alla donna di

-ossigenare molto bene il proprio sangue in modo che la placenta anche al mo-

mento della contrazione, sia ben ossigenata per sopperire alla mancanza di ossi-
geno che arriva al feto. Ogni tanto poi le si da un po' di ossigeno, pili per la donna
che per il feto. Per il bambino I'emoglobina fetale ha una tale affinitd con l'ossigeno
che capta tutto quello ché c'é. L'importante & che il sangue materno sia ben ossi-
genato (evidentemente poi se c’& una donna asfitica si da per entrambi}. Comunque
['ossigeno si usa abbastanza poco, perché, anche con degli studi che si sono fatti,
si & visto che, se una donna respira normalmente, non ne ha bisogno.

D CQuand'® che una donna respira male?

Medico Quando, a causa del dolore, trattiene il respiro.
D Quindi serve imparare a respirare, non solo per sopportare meglio il dolore.

Medico Si, serve soprattutto perché fa in maniera che la donna pensi che deve
respirare in quel momento li, altrimenti quando ha male trattiene il fiato, perché
realmente il non respirare da un sollievo.

Parliamo delle « pratiche preparatorie ». Siamo ancora in accettazione: una volta
che il medico, col suo intelletto ha deciso che la donna deve essere ricoverata,
questo abbandona l'accettazione, arriva I'infermiera e pratica la rasatura che viene

91



fatta prima per un motivo igienico e poi perché, presumendo un qualsiasi ir.nter-
vento, ad esempio: una piccola episiotomia, una piccola lacerazione che richieda
la cucitura, la sutura va fatta in modo che non ci siano corpi estranei, tipo peli che
si infilano nella sutura infettandola. La rasatura dei peli attorno aila vulva in genere
& totale (in seconda clinica & anche ammessa la rasatura che lascia integri i peli
sul monte di Venere). Il clistere normalmente non viene fatto in accettazione ma
in sala parto o in reparto, ed ha la funzione di liberare I'intestino, perché il canale
del parto, dove deve passare il bambino, & piu 0o meno comunicante con la parte
dove passa il materiale fecale, per cui c’¢ la possibilita che grossi fecalomi, cioé
delle feci molto dure, possano addirittura impedire la discesa del feto, la progres-
sione. E poi si fa anche per ragioni igieniche, perché al momento del parto, siccome
il canale & molto piccolo, la testa del bambino spreme il retto e fa progredire
prima le feci. E allora I'ostetrica che assiste il parto si trova con la testa e le feci
insieme.

D Su: « Noi e il nostro corpo » ¢'& scritto che normalmente, ciogé nel 99,9% dei
casi, 3 giorni prima del parto I'intestino si libera da sé, provocando alla donna una
diarrea. Quindi una donna dovrebbe gia arrivare con l'intestino naturalmente libe-
rato.

Medico Venite una volta in sala parto a vedere quello che succede!

Sta di fatto che arrivano molte donne che hanno ancora I'ampolla rettale decisa-
mente piena all’inizio del parto. E ritorna il problema delle suture che si infettano.
Quindi il clistere che ha lo scopo di pulire I'ultima parte del retto viene fatto quasi
sempre.

D A me sembra che la donna possa regolarsi da sé. lo, a casa, ho cercato di farlo
prima, in modo da arrivare gia liberata.

D Ii problema & che anche se I'hai fatto a casa, loro te lo rifanno.

Medico Altro problema & quelio della purga o olio di ricino.

D Mi sembrano proprio pratiche assurde, perché se la donna & gia sistemata da sé
naturalmente, sono cose che si fanno in pil.

Medico Per quanto ne so io, negli ultimi giorni, c'& stipsi, perché diminuisce
I'attivita intestinale, non so dirvi per che motivi, perché son state ricoverate in
ospedale, ecc. L'olio di ricino ha la funzione di purga, cioé di provocare una libe-
razione dell'intestino e funziona con meccanismi chimici o fisiologici di liberazione
di prostaglandine, il che molte volte provoca anche contrazioni uterine, per cui si
da alle donne che hanno superato il termine o che si & deciso di far partorire un
po' prima. L'olio & I'equivalente di un ossitocico.

D A me ha fatto I'effetto contrario, mi ha fatto vomitare!

Medico Comunque non si da I'olic normalmente prima del parto; per esempio se
¢'e una donna con qualche contrazione che si pensava partorisse nel giro di 7-8 ore,
e invece, appena ricoverata, ¢ messa a letto, non ha pill neanche una contrazione.
Allora al mattino le si chiede: « Signora, ha partorito? ». « No ». « E andata di corpo
0 non & andata? ». E allora come prima cosa e dai I'olio, poi puoi andare avanti sem-
pre per provocare le contrazioni. Nel caso di donne che soffrono di colite o siano
state operate di appendice, non glielo si dovrebbe dare.

D Ma normalmente il medico queste cose non le sa mai...

Medico Difatti il problema & che nella raccolta dell’anamnesi si & molto limitati,
cioe si fa solo 'anamnesi ostetrica e si chiede se la donna & stata operata qualche
volta e basta. Evidentemente & colpa nostra perché siccome in genere si presume
che le donne che vengono a partorire siano tutte donne sane, certe volte per pi-
grizia mentale lasciamo un po’ perdere certe indagini e controlli (se la donne soffre
di questo o di quello), anche quando abbiamo tempo. Poi ¢i sono i casi in cui si fa
fretta, della donna che sta per partorire, e aliora non stiamo |i a domandare se
soffre di colite o meno.

Tutte queste pratiche vengono semplicemente imposte alla donna, non le viene
spiegato a cosa servono. Almeno questo ufficialmente; praticamente, bene o male
ci sono altre donne nella camera che sanno molie informazioni e le trasmettono
alle altre.

D Anche sbagliate...
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D i forcipe viene adoperato internamente, cioé viene introdotto in vagina?

-Medico E un apparecchio fatto come due cucchiai che si possono avvicinare, come
le pinze da insalata, che vengono messi disarticolati, cioé prima una branca e poi
I'altra, si fanno andare fin sopra ia testa del bambino, poi si tira e viene git. Invece
{a ventosa & un altro apparecchio fatto tipo sturalavandini, con una specie di coppa
che viene appoggiata sulla testa del bambino, se possibile si cerca di evitare le
fontanelle, e viene creato il vuoto in queil'intercapedine che c'é tra la parte vuota
della coppa e la cute, il cuoio capelluto del bambino e con il tempo, cioé in almeno
8-10 minuti, un quarto d'ora, si forma un edema, una specie di bozza, di protube-
ranza che viene a occupare questa coppa, che & fatta come le mie mani, ciog ha
I'imboccatura pitl piccola del fondo in modo che la bozza risulta pit grossa del-
I'imboccatura della coppa. E quindi non pud scivolare via. Altrimenti solo per aspira-
zione non viene niente, ed & per questo che per fare questa specie di bozza ci
vogliono al minimo 8 minuti. {| « vem », cioé la ventosa va applicata in quei casi in
cui c'e una sofferenza fetale cronica, c'é¢ qualcosa che non va, ma non ci sono
motivi di urgenza di estrarre il feto, quindi va benissimo in una donna che abbia
avuto magari un pregresso, taglio cesareo o una lieve cardiopatia, per cui si desi-
dera accellerare il periodo espulsivo, ma senza urgenza.

D Ma quello che si forma che cos’@? Un ematoma?
Medico Che cos’'@? Non dovrebbe essere un ematoma. Poi viene riassorbito.

D Perd ci potrebbe anche essere il pericolo di emorragie, se si rompe ad esempio
Lha vena un po' pilt grossa.

Medico Infatti, ha dei rischi.
L Ma non & che chiediate aila donna se vuole che le venga fatto un cesareo...?

Medico Ritorniamo a un grossissimo discorso. Si presume che la donna che viene
ricevarata in ospedale accetti quelli che sono i presidi terapeutici che vengono
impiegati dai medici che ci lavorano dentro.

Molte volte, anche non soltanto in ostetricia, ci possono essere dei casi in cui ci
sono 2 alternative per curare una determinata cosa, e abbiamo provato, e proviamo
molte volte a dirle alla donna, spiegarle che potremmo fare o questo o quello. Ma
se noi potessimo parlare a una persona che ha tutte le nostre stesse conoscenze
e che con queste conoscenze ampie ha la possibilitd reale di scegliere, allora va
bene. Se invece parlo a una persona che queste conoscenze non le ha, allora non
ha neanche la possibilita di scegliere. E la stessa cosa che succede a me, medico,
se vado dall’avvocato. Si deve mettere sulla fiducia: che il medico cerchi di fare
le cose nell’interesse de! paziente. Noi I'abbiamo provato e ci siamo accorti che
sempre se il tecnico vuole, comunque, anche attraverso la discussione pud con-
durre il malato a fare quello che ha deciso lui.

Il pit delle volte quando poniamo il paziente di fronte all'alternativa tra 2 terapie,
anche spiegando i vantaggi e gli svantaggi dell’'una e dell'altra, lascera sempre che
siamo noi a decidere. Faccio I'esempio della donna vicino alla menopausa che ha
delle mestruazioni abbondanti, ha gia fatto un raschiamento, ma dopo qualche mese
il disturbo le & tornato, e non ha alterazioni all’'utero o alle ovaie. Tu le puoi dire:
« O facciamo un altro raschiamento, o saltiamo il fosso, visto che ha gia avuto figli »,
le spieghi che l'utero proprio non serve a niente per quel che riguarda la vita ses-
suale e l'unica funzione che ha a quell'etd & di mestruare ogni tanto, e allora l'al-
ternativa & fare un intervento, vaginale o addominale, e asportare l'organo. | pil
delle volte finisce che la donna, dopo averne parlato e tutto ti dice: « Scelga lei,
faccia lei ». A maggior ragione per una donna che stia per partorire e sia in travaglio,
in una situazione che a chiunque di noi potrebbe provocare ansia e paura, con po-
che conoscenze, io mi domando quali possibilita abbia di scegliere il tipo di in-
tervento.

D Va bene, tu hai detto che c'é la possibilita di fare un raschiamento o di togliere
I'utero. Perd io ti chiedo ancora una volta: ¢'é la possibilitd di una cura medica?

Medico Ma anche quelle, mi son dimenticato. Posso dirle anche quelio e i pro
e i contro che comporta; ma & lo stesso. Venite a vedere se non lo facciamo.

D lo dico solo questo: che molte volte la terapia o I'intervento chirurgico non
tengono conto di quello clie sono le esigenze personali, se tu ad esempio in quel
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momento non puoi operarti perché hai problemi in famiglia, o problemi di figli.
Oppure metti che il medico ti dia una terapia con delle punture e io abiti non so
dove e non abbia un'infermiera che me le faccia, allora io vorrei capire perché devo
fare le punture, oppure se posso fare qualcos'altro, ma devo avere la possibilitd di
scegliere secondo le mie esigenze.

Medico Pero io ho fatto I'esempio di casi avuti, il travaglio di parto oppure avere
in quel momento delle alterazioni. Perd anche nel caso in cui la donna sia tranquilia
ci siamo accorti che & mistificatorio, perché il paziente & in condizioni di inferiorita.
lo medico dove assumermi tutta la responsabilita delle cose che faccio e poi chia-
ramente cerco di informare la donna, di portarla a conoscenza delle cose che stanpno
succedendo. Poi pud succedere di usare termini abbreviati ad esempio: «b. ¢. f. »
che significa « battito cardiaco fetale », perché se io a un certo punto sento che il
cuore del bambino che deve avere 140 battiti al minuto cade a 80 hattiti al minuto,
il che significa sofferenza fetale, & inutile che io lo dico in quel momento alla donna
e la metta in un'angoscia ancora maggiore. Ce I'ho io I'angoscial Guardate che la
nostra specialitd, quando la fa in un certo modo & una specialita da infarto, perché
quando tu stai seguendo un malato e vedi che questo incomincia a cadere, in quel
momento, o te ne freghi che nasca vivo o nasca morto — e allora & tutto un altro
tipo di discorso —, oppure & proprio un momento tremendo.

D o non sono d'accordo sull'ottica. A me va benissimo che il ginecologo da cui
vado sia responsabile del suo lavoro, sappia le cose che deve fare in un determi-
nato momento. Perd voglio poi anche avere una mia parte di responsabilita, perché
altrimenti, & vero, diventa proprio soltanto un rapporto di fiducia, ma di fiducia cieca
che & assurdo soprattutto nel momento del parto. lo ho partorito 2 volte e tutte due
le volte la cosa che ho vissuto pit drammaticamente era proprio il sentirmi nelle
mani di qualcuno in cui & chiaro che avevo fiducia, speravo che sapesse quello che
faceva, altrimenti chissd che fine avrei fatto. lo non sapevo che cosa mi stava
succedendo. Certo & positivo non dire alla donna che il bambino sta male, perd
molte volte la donna & convinta che il bambino stia male, che stiano capitando delle
cose terribili, e stccome il medico o 'ostetrica o I'infermiera sanno che non sta
succedendo niente di grave, dovrebbero preoccuparsi di dirglielo, perché dal loro
punto di vista, di tecnici, che conoscono il travaglio non hanno di che preoccuparsi.
Loro non sono preoccupati ma magari la donna si! lo ad esempio ho chiesto al mio
ginecologo se posso rifiutarmi di fare le flebo di ossitocina, se magari io preferisco
avere un travaglio pitt lungo ma con dei metodi miei. Il ginecologo mi ha risposto
che si, posso sempre chiederlo, poi bisogna vedere che c¢'¢ li, se ha voglia di
ascoltarmi, di parlarne e magari di aspettare ancora un’ora. Perd pud anche dirti:
« No, se le metto l'ossitocina & perché ne ha bisogno » e io a quel punto che cosa
gli dico? Niente. Perché # vero non & una situazione in cui io sono in grado di met-
termi a battagliare col medico, opponendomi all'ossitocina, perché lui pud anche ri-
spondermi che non mi da l'ossitocina e poi lasciarmi i, dicendomi che sono fatti
miei. La questione non & di voler a tutti i costi adoperare una pratica che non &
quella del medica, se il medico mi spiega perché fa certe cose io sono poi anche
magari d'accordo, ma molte volte ci sono queste situazioni in cui si da per scontato
che la donna & d'accordo, non le si chiede neanche quello che preferisce.

Medico Certo che il medico non deve decidere arbitrariamente che deve usare
P'ossitocina e quand'é che deve usarla; perd se si accorge che ci sono delle condi-
zioni per cui il travaglio non & normale, e per « travaglio normale » si intendono del-
le contrazioni con intensita tot, che durino tanto e che ci sia una pausa fra l'una e
l'altra, se esiste questa situazione che pud causare una sofferenza fetale, il me-
dico puo decidere di usare l'ossitocina e spiegarti perché. Se tu, dopo che il me-
dico I'ha spiegato, dici di no, allora non & che da quel momento si disinteressa di te,
né, segue il tuo parto, perd scrive sulla diaria, segnando l'ora: « La paziente, al-
I'ora tale, essendole stato proposto un parto indotto, lo rifiuta » e a quel punto la
responsabilitd & di tufti e due. lo come medico non & che mi scarico delle mie
responsabilita, pero dato che tu vuoi coinvolgerti, ti coinvolgi. Questo penso che
sia un agire civile.
Qui c'¢ una cosa che non quadra: voi partite sempre dal presupposto che tutti gli
interventi vengano fatti un po’ « a cuor leggero ». Lasciateci almeno un minimo di
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fiducia, se abbiamo deciso di far 'ossitocina ci saranno delle ragioni. Bisogna addi-
venire a una specie di compromesso.

D Perd ci sono dei medici che hanno sempre usato una certa tecnica e preferi-
scono usare quella al posto di un’altra.

D Quanti parti inducete?

Medico Non te lo so dire, vi so dire che molti parti vengono seguiti farmacologica-
mente o con antispastico o con ossiticici, tipo ottitocina. A occhio penso che siano
il 60/70% dei parti spontanei. Adesso ci siamo messi ad aspettare di piu le con-
trazioni normali, ma questo vuol dire tutta una scelta, che comporta |'amnioscopia
ogni giorno e il trovarti con certe urgenze. Da noi quindi in questo momento si sta
cercando di eliminare pili che si puo |'ossitocina, ma in certi casi & decisamente
necessario, & un farmaco che & usatissimo, il pili vicino a quelli che sono gli ormoni
naturali. Penso comunque che negli ultimi anni i « parti pilotati » siano aumentati -
Normalmente, durante il travaglio di parto, nella donna viene messa in circolo {'ossi-
tocina che provoca le contrazioni dell'utero. Adesso ¢’ la possibilith di ottenere
I'ossitocina in forma sintetica, perché & un ormone relativamente semplice. Lo si
sintetizza uguale a quello umano e quindi pud venire infuso e provoca le contrazioni.
Non & come un antibiotico che non esiste nel corpo; & un ormone proprio della
specie umana che viene immesso ad altre dosi che non solo quelle prodotte dal
corpo.

D E non causa niente?

Medico Non & che non causi niente, o meglio, dal lato generale non causa niente,
mentre i problemi sorgono per quel che riguarda gli effetti che pud causare sul-
P'utero risponde con un determinato rapporto tra dose e effetto, a una certa dose
corrisponde una determinata contrazione entro certi limiti, succede che con un
iperdosaggio l'utero si contrae con una forza maggiore, si rilascia di meno, consu-
ma pili energia e quindi ¢’@ tutto un meccanismo da valutare. Adesso se ne pud
usare di pill perché ci sono degli apparecchi, i cardiotopografi che valutano la
contrazione uterina e consentono valutazioni migliori di quelle del passato, quando
'ostetrica metteva una lana sull’addome della donna per sentire le contrazioni.

D Ma voi usate l'ossitocina anche in casi di parti spontanei!

Medico La si usa in 2 modi: e per accellerare il parto, quando il travaglio va per
ie lunghe, e questa & una valutazione soggettiva, oppure quando veramente insor-
gono delle patologie del travaglio, come le distocie dinamiche, le contrazioni non
sono pill regolari. L'immissione dell’ossitocina & una terapia, anche se ammetto
che ¢'@ qualcuno che ne abusa. Per quel che riguarda i forcipi invece, da 5 anni a
questa parte, sono pilt 0 meno '"1% dei parti qua dentro.

D Che cos’e il parto dolce?

D Lo fanno a Moncalieri. Fanno un training autogeno, una tecnica particolare che
rende la donna rilassata e la prepara a seguire il suo parto, nel modo pil adeguato.

Medico Ma questione del parto dolce non & tanto la questione coreografica del
bambino sulla pancia e cose cosl; riguarda soprattutto la preparazione psicolagica.
C'e una specie di docente, un'ostetrica e qualcun’altro, che insegna determinate
cose, come l'autocontrollo ecc. e poi ti segue durante il parto. Allora si instaura una
specie di rapporto di fiducia tale per cui anche il parto avviene in un determinato
modo, perché & ovvio che una donna si sente pili a suo agio se ha vicino una per-
sona con cui ha gia parlato prima, anche di problemi propri, non solo di ostetricia,
piuttosto che venire qui e trovarsi un medico col camice bianco che guarda da una
parte, un'ostetrica che guarda dail’altra e 50 allievi che seguono il suo parto. E un
problema grosso, infatti nel nostro istituto le donne che partoriscono e sono state
viste una volta in ambulatorio, e magari neanche dal medico che poi le assister3,
sono comunque poche, I'1%, sono donne che vengono alla ventura. £ un problema
di classe, perché chi ha l'ostetrica che I'ha seguita per tutto questo tempo va con
'ostetrica in casa di cura e questa la segue fino alla fine. In effetti il parto dovrebbe
essere fatto cosi, seguito bene, esserci un rapporto, con calma. Ma questa possi-
bilitd & molto sulla carta. Purtroppo & anche un problema di quantita. Qui da noi ci
sono due sale parto degli istituti universitari, normalmente ci sono 5.500 o pil
parti all'anno (di cui 1.800/2.000 in seconda clinica e gli altri in prima), il che vuol
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dire quasi 20 parti al giorno di media. Per cui ci sono dei momento in cui hai 3-4
parti contemporaneamente e va tutto bene, ma quando ne hai 10 e almeno 4 donne
che stanno per partorire contemporaneamente, allora fai quello che puoi. Durante
il giorno ci sono le ostetriche e le allieve ostetriche che seguono le donne. E di
notte, di guardia, ¢'é un medico o due medici. Per cui capita che non si pud discu-
tere del parto dolce o anche dei parenti che vengano ad assistere! Anche quando
sei di guardia ci sono dei momenti in cui stai tranquillo e puoi veramente non fare
niente, ti siedi in una poltrona e guardi la televisione, e ci sono dei momenti in
cui non riesci assolutamente a organizzarti, per vedere che cosa fare prima e che
cosa fare dopo, succede di avere due cesarei da fare contemporaneamente e i
devi decidere di fare prima |I'uno o l'aliro.
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valutazioni e
prospettive
a meta corso

Il corso monografico delle 150 ore sulla salute della donna, é partito alla fine di
marzo con 1.350 donne iscritte.

A parte una leggera flessione verificatasi nella presenza di queste 1.350 donne
iscritte all'inizio del corso, importante & pero sottolineare che durante questa prima
parte del corso non si sono verificate defezioni in grande numero, senza che si sia
prodotto lo stillicidio abituale di molti altri corsi monografici. Possiamo quindi dire
che le donne che hanno iniziato il corso lo proseguono tutt’ora.

Questo fa rilevare come esista un interesse enorme da parte delle donne (in netta
ma,ggioranza operaie ed impiegate) per tutti i problemi che riguardano la nostra
salute.

Questa grossa partecipazione & la verifica di un dato generale: e cioé la maggiore
presa in carico delle donne di sé stesse e dei propri problemi prodotta da 3 anni
di pratica a Torino del Movimento delle donne e dell'Intercategoriale donne. Pos-
siamo quindi dire che questo corso & inevitabilmente il proséguimento e la rac-
colta dell’esperienza dei corsi precedenti sulla condizione della donna nella fab-
brica e nella societa. Un altro aspetto nuovo di questo corso & costituito dal rap-
porto diverso con I'Universita. Altri precedenti corsi monografici sancivano un
rapporto tra le strutture Universitarie ed il movimento sindacale come rapporto tra
settori limitati di classe operaia che si rivolgono all’Universita con in mente gia
una serie di risposte alle domande da porre ai docenti che svolgono questi corsi,
docenti in genere «democratici », disposti a lavorare con e per il movimento
operaio, senza pero che questi corsi incidano sull'utilizzo e sulle finalita di queste
etrutture. Va invece rilevato come questo corso sia stato costruito coinvolgendo
in modo complessivo la facolta di Medicina e Chirurgia, con I'appoggio della se-
zione sindacale dei docenti e dei Sindacati Scuola, il che ha permesso di fruire
della collaborazione di molti docenti e quindi di utilizzare anche delle conoscenze
che ci sono utili per un serio discorso sulla medicina e sulla prevenzione in fab-
brica e nel sociale. Va inoltre sottolineato che il corso é riuscito finora ad essere

interdisciplinare, nel senso che ha interessato Istituti ed insegnamenti diversi’

(Clinica Ostetrica, Medicina Interna, Medicina del Lavoro).

Questo corso & il proseguimento di quelli precedenti anche per la maturazione e
la crescita politica e sindacale di una serie di compagne che impegnate negli anni
passati e partite da un'analisi il primo anno del corso ('74-'75) sull’occupazione fem-
minile in Italia dal dopoguerra ad oggi, hanno in seguito saputo innestare sulla
loro esperienza e sull’esperienza in prima persona delle donne partecipanti al
corso, la spinta ad analizzare ed affrontare tutta la condizione della donna: condi-
sione che travalica i confini della fabbrica per andare nella vita vissuta quotidiana-
mente: vita fatta di doppio carico di lavoro, quello famigliare e domestico, piu
quello in fabbrica.

Da questa raccolta ed analisi di esperienze, emerge come il problema della salute
sia per le donne uno dei problemi pit drammatici e come rispetto a questo le donne
possiedono anche meno strumenti di conoscenza e di difesa.

£ importante rilevare che le compagne dell'lntercategoriale che hanno messo in
piedi questo corso non sono solo semplici militanti sindacali, ma sono per la mag-
gior parte anche compagne che al movimento delle donne fanno riferimento, quindi
una crescita come quadri sindacali si & accompagnata ad una sempre maggiore
presa di coscienza di essere come donne soggetti emarginati in questa societa e
che solo con una pratica diversa di lavoro fra le donne e con le donne, partendo dai
concreti problemi per organizzarsi in quanto donne & possibile modificare una con-
dizione considerata a priori immutabile.
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Questa grossa partecipazione al corso & anche la verifica di una serie di elementi su
cui le donne dell'Intercategoriale hanno basato la loro proposta e cioé:

a) Un discorso sulla salute che focalizza come centrali gli elementi della sessualita,
della maternita, del parto e dell'aborto come elementi su cui si basa la salute
della donna. Nello stesso tempo perd sono gli elementi piti nascosti e dimenti-
cati, totalmente assenti dalla pratica del sindacato nell’affrontare i problemi
legati alla salute. Sono anzi elementi che hanno tagliato fuori le donne dalle
lotte e dall’elaborazione delle tematiche del movimento sindacale. Hanno tagliato
fuori le donne dalle lofte proprio perché & dato per scontato che il nostro posto
& stare a casa accanto ai figli; perché nell'affrontare i temi legati alla salute ed
all'organizzazione del lavoro alla donna non viene mai riconosciuta la sua speci-
ficita ed il pit delle volte si ignora o non si cerca di capire che oltre alla noci-
vita uguale per tutti, per le donne esistono nocivita specifiche legate all’appa-
rato genitale. Inoltre molte volte nellaffrontare i problemi legati all'organizza-
zione del lavoro non si va oltre ad una considerazione sommaria che vede fe
donne adatte a svolgere lavori leggeri, molto veloci e ripetitivi e non si consi-
dera mai che questi lavori possono comportare posizioni pericolose per I'appa-
rato genitale, assommando cosi alla fatica dei lavori domestici, ripetitivi e fatti
in isolamento altrettanti lavori svolti nelle stesse condizioni in fabbrica.

b) Stabilire un rapporto critico fra questi elementi e le strutture che distruggono
la nostra salute: fabbrica e uffici; stabilire un rapporto con le strutture che
dovrebbero ricostruire la salute: cioé ambulatori, consultori, ospedali, ecc.

L'andamento del corso ed i risultati finora raggiunti costituiscono una verifica del
metodo scelto:

— Piccoli gruppi decentrati in luoghi vicini ai posti di lavoro. Questo perché lorga-
nizzazione della vita delle donne & diversa da quella degli uomini: secondo lavoro
a casa, molto tempo impiegato per i trasporti data la mancanza molte volte di
di un mezzo proprio come ['auto, ecc.

— Localizzazione dei gruppi (dalle 15 alle 25 donne) nelle stesse strutture sanitarie
che si vagliono mettere in discussione per stabilire un rapporto fisico e concreto
fra l'utilizzo attuale di queste strutture e le possibilita di incidere immediata-
mente sulle stesse (consultori, ospedali), per cambiarle e renderle rispondenti
alle esigenze delle donne. )

~— L'uso del racconto della propria esperienza come elemento che rende le donne
non solo piti partecipi, ma soggetto attivo delle analisi che si fanno, delle cono-
scenze che si apprendono.

Il metodo usato e cioé quello dell’inchiesta e dell’analisi in prima persona come rac-
colta della propria esperienza & servito per ricostruire il rapporto che le donne
hanno:

~— con i medici,

— con le strutture sanitarie,

~— con l'ambiente famigliare,

— con la fabbrica, .

— con il proprio corpo e la propria salute.

Questo metodo ci sembra il pit idoneo a raccogliere quanto & patrimonio scono-
sciuto non solo delle donne, ma anche di tutta la classe operaia. Del resto i lavora-
tori di un reparto possiedono molte piti conoscenze di un problema legato a noci-
vita specifica (rumore, fumo, ecc.) di quante conoscenze possano produrre studiosi
che analizzano il problema senza viverlo in prima persona.

La raccolta di queste esperienze ci ha permesso di possedere:

1. Un'analisi abbastanza particolareggiata di come non siano prese in considera-
zione le reali condizioni di salute della maggioranza delle donne.
Emerge dalla discussione come il rapporto che hanno le donne con i medici, con
le strutture ospedaliere, con la fabbrica e con il proprio corpo, sia improntato ad
una somma di esperienze drammatiche. Queste esperienze drammatiche avven-
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gono sia con i singoli medici che con le strutture pubbliche come ambulatori
della mutua ed ospedali, dove le donne vengono totalmente espropriate del pro-
prio corpo, dove non viene rispettato il dolore quando partoriscono, dove non
vengono mai date risposte esaurienti alle loro domande. Tutto cio riconduce I:_e
donne a subire una somma di rapporti laceranti tra il luogo di lavoro e la fami-
glia. In fabbrica vengono bollate come assentgiste e malate immaginarie quando
stanno male perché stanche; in famiglia le donne non hanno la possibilita di
curarsi e riposarsi quando sono ammalate perché ci sono i figli ed il marito a
cui badare e la casa da accudire. Da questa analisi derivano una serie di dati
impressionanti che dimostrano come non sia solo ['apparato genitale a risentire
di grossi problemi, ma come lo siano anche altri organi del corpo quali: apparato
- digerente, fegato, circolazione del sangue.

2. Un’'analisi delle gravi carenze delle strutture sanitarie ed una denuncia del
potere negativo della classe medica. Un dato ha caratterizzato gli incontri con
I medici: questi incontri sono statl sempre meno interessanti rispetto a quanto
si svolgeva all'interno dej gruppi. Forse perché da questi incontri veniva alla luce
quanto poco oggi la medicing abpia fatto per la donna e di consequenza come
non esista una medicina della donna. Ad esempio i medici stessi ( quasi sempre
uomini come lo sono |a maggior parte deij ginecologi), ammettevano di non avere
strumenti per rispondere alle domande delle donne su una serie di problemi
come: perché si hanno delle mestruazioni dolorose, perché nello studio degli
anticoncezionali si & tenuto conto dj certi elementi e non di altri, quali ad esem-
pio il grado di nocivita. If loro comportamento era improntato tutto ad una difesa
personale e non a rimettere in discussione i meccanismi di formazione della
casta a cui appartengono.,

Alla luce di quanto detto sopra, dai gruppi sono emerse una serie di indicazioni che
debbono oggi essere discusse e che richiedono un approfondimento del dibattito
all'interno del sindacato per fare in modo che I'elaborazione e I'iniziativa delle donne
non resti isolata e fine a sé stessa ma diventi parte integrante della strategia del
sindacato.

— Un primo dato rilevante & che Ia maggioranza delle donne sta esprimendo la
necessita di sperimentare e di approfondire concretamente il processo di cono-
scenza del proprio corpo e della propria salute.

— Il secondo dato emerso & Ia hecessita di far diventare questo processo di appro-
fondimento patrimonio in fabbrica non soltanto delle donne, ma di tutta la classe
operaia e di costruire momenti di lotta anche su casi di nocivita specifica.

Per approfondire la conoscenza del proprio corpo & necessario quindi possedere
elementi di controllo sui consultori pubblici e sulle strutture ospedaliere. Viene
percio dalle donne la richiesta di fare a gruppi nei consultori visite collettive con
apprendimento concreto dell'uso di certi anticoncezionali non nocivi, che richie-
dono perd una conoscenza approfondita del proprio corpo. Queste visite collettive
permettono di avere un contatto con il tecnico non solo formale. Le donne del corso
hanno in effetti individuato nella previsita un modo per esercitare un controllo
diretto sulle risposte che il medico deve dare. Diventa pia difficile anche per il
medico liquidare con due battute dubbi e resistenze dell'utenza ad ingoiare indi-
scriminatamente medicine, se ha a che fare con pit donne che fra di loro hanno
gia discusso dei propri problemi, e non con una sola persona indifesa e priva di
elementi di confronto con altre persone su problemi specifici della propria salute.
Ouesta domanda che emerge dalle donne nei gruppi richiede perd un funziona-
mento diverso dei consultori. £ importante rilevare che, per la scelta di disloca-
zione sul territorio dei gruppi, le donne partecipanti al corso sono potenzialmente
l'utenza dei consultori stessi, per la zona di appartenenza del luogo di lavoro o di
domicilio. Tutto questo rimette in discussione la quantita e la qualita del servizio
fornito dai consultori ed & la premessa per la creazione di un rapporto diverso fra
utenza e territorio che vada a discapito della medicina privata (molte donne del
corso ammettono di servirsi di ginecologi privati a salate parcelle dopo avere fatio
tragiche esperienze alla mutua). Inoltre stabilisce un huovo concetto di controllo
dell'utenza che va aldila del Comitato di Partecipazione nell'Unita Locale dei Servizi,
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e cioé stabilisce un controllo quotidiano collettivo al momento della visita, con-
trollo esercitato da tutti. '
L'uso ed il controlo fatto in questo modo delle strutture sanitarie pubbliche non
pud perd essere limitato solo al consultorio e quindi esercitato solo dalle donne,
& necessario che venga affrontato per tutte le altre strutture ambulatoriali, da tutta
la classe operaia organizzata in modo da scardinare I'uso del potere di espropria-
sione e di subordinazione_da parte dei medici sui singoli individui, che proprio in
quanto « singoli » sono in balia del suddetto potere.
Per poter possedere anche un controllo sulle strutture ospedaliere, emerge dalle
donne del corso la proposta di poter assistere a gruppi al parto in ospedale, per
esercitare un controllo su quanto durante i corsi di preparazione al parto viene inse-
gnato alle donne e su come questa preparazione sia poi realmente utilizzata du-
rante il travaglio.
£ pure necessarlo, anche attraverso questo corso, affrontare in fabbrica il problema
dell'aborto, nel momento in cui la legge sull’'aborto rischia di non potere venire
.usata dalle donne per la carenza delle strutture ospedaliere e per il mancato con-
trollo da parte dei lavoratori sulle stesse strutture e sui medici che si dichiarano
obiettori.

Ma perché i temi affrontati in questo corso non restino lettera morta o patrimonio
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Anche se questa iniz
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’
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jativa €
di utilizzo delle 150 ore, i cui fi

delle iniziative di tutto il movimento,

su
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i di lavoro, devono venire di-
separata da quanto i comitati
accettabile che gli uomini si
delle polveri e le donne dell’aborto).
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- Assemblea di apertura del corso sulla salute della donna all’ospedale S. Anna,
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