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Capire il svicidio militare
e sopraftuito le motivazioni

La percentuale all’interne dell’Arma é purireppe assai elevata: come mai?
Ci aivta a comprenderlo il professor Marco Cannavieei,
direttore della sezione di psicologia militare

di GIUSEPPE MICELI
giuseppe.miceli@carabinieriditalia.it

I-fenomeno del quale oggi
'Ici stiamo interessando e che

risulta essere tristemente
diffuso tra i Carabinieri & quello
del suicidio.

Tra i piu illuminati studiosi
della sociologia spicca il nome
di Durkheim con il suo saggio
intitolato: Il Suicidio (1897) defi-
nito da un altro illustre sociolo-
g0 contemporaneo, il Professor
Luciano ‘Cavalli un testo che
“resta nella storia della sociologia
come il primo grande esempio’ di
ricerca su base statistica, in cui'si
cerca.veramente di verificare delle
ipotest dedotte da una teoria socio-
logica degna di questo nome”.
L'analisi del fenomeno di Dur-
kheim parte da una definizione
ampia di suicidio che compren-
de “ogni morte che risulti media-
tamente o .immediatamente da un
atto positivo o negativo compiuto
dalla vittima stessa.” C'2 la con-
sapevolezza che si tratti di una
definizione incompleta che non
fa distinzione tra due tipi di
morte che - almeno a noi pro-
fani - potrebbero apparire assai
diversi.

Il dato interessante che si pud
cogliere & che: non si pud par-
lare di suicidio soltanto quan-
do colui che ha compiuto l'atto
aveva l'intenzione di uccidersi.
E, per dimostrare cid, il profes-
sor Cavalli pone un quesito: “i!
soldato che corre verso una sicura
morte. iper:salvare il. reggimento
non vuole ‘morire eppure, non ¢
forse Pautore della propria morte
quanto il commerciante o un indu-
striale che si uccidono per sfuggire
alla:vergogna del fallimento?”.

Insomma, " per. il sociologo la
conclusione &: “Che la morte sia
accettata semplicemente come una
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condizione spiacevele ma inevitabi-
le dello scopo cui si tende, o che sia
essa espressamente voluta e ricerca-
ta per se stessa, il soggetto, nell'un
caso e nell’altro, rinuncia all'esi-
stenza e 1 vari modi di rinunciarvi
non possono essere che varietdr di
una stessa classe”.

Il suicidio non & solo l'atto di di-
sperazione di un uomo che non
tiene pitt alla propria vita. “"Ma
in realtd, proprio perché si é anco-
ra attaccatialla vita al momento di
lasciarla, non si rinuncia a farne il
sacrificio”. Secondo 1 piti illustri
sociologi: “Quando I"abnegazione
arriva fino al sacrificio certo della
vila, scientificamente si tratta di
suicidio”,

Durante i suoi studi, anche Dur-
kheim si‘imbatté in una curiosa
[?] circostanza: il tasso dei sui-
cidi“tra i- militari, rispetto alla
gente comune, era notevolmen-
te pil1 alto e delle tre categorie,
quella dei sottufficiali segnava

" il picco, seguiti dagli ufficiali. Il

sociologo, quindi, nel tentativo
di trovare una spiegazione plau-
sibile giunse ad escludere che la
causa fosse da attribuirsi a quei
classici fattori quali: I'alcolismo
o il celibato. Dunque, Durkheim

concluse che: “La conclusione che
la causa pisi frequentemente inve-
cata ¢ il disguste per il servizio”.
Di pih, Durkheim sosteneva
che il suicidio fosse da attribu-
ire al “rigore della disciplina, la
mancanza di libertd, la privazione
di ogni comodita [che] inducono a
considerare la vita di caserma parti-
colarmente intollerabile.” Si legge
- sempre dal medesimo saggio
- che piu aumenta la vocazione
per la carriera e piu si & esposti
al rischio di cadere vittima del
suicidio. Certamente - era chiaro
gia a Durkheim - esistono me-
stieri che possono apparire ben
pilt penosi di quello del militare
(mi scuserete se non riesco a for-
nirvene un esempio) e, non per
questo, chi pratica quei mestieri
si suicida. Tuttavia, sosteneva lo
studioso, cid che contribuisce a
fare dei militari la categoria pi
soggetta a ricorrere al suicidio,
ovvero, quello. che Durkheim
definisce il coefficiente d'aggra-
vio & costituito proprio dalla pri-
ma qualita che si richiede ad un
buon soldato: “Egli deve essere
esercifato a far poco caso della sua
persona, dato che deve essere pronto
a farne il sacrificio appena ne riceve

Vordine.” Ed, “anche [...) in tem-
po di pace [...] la disciplina vuole
che egli obbedisca senza discutere e
persino, a volte, senza capire”, Ab-
negazione intellettuale o obbe-
dienza passiva cosi la definisce
Durkheim, che costituisce “il
terreno naturale del suicidio altru-
istico” che, per il sociologo, ha
lo stesso carattere del suicidio
militare.

L'analogia tra suicidio milita-
re e suicidio altruistico - forse
- spiegherebbe la ricorrente
sequenza di serie di suicidi
nell’arco di pochi giorni, dato
che l'uvomo & solito onorare
della propria stima e, persino,
ammirazione fino'a rifiutare di
considerare quei gesti come di
omicidio e, quindi, a sviluppa-
re un macabro senso di emu-
lazione. Per Durkheim - come
per qualunque altro studioso
- quello di attribuire una defi-
nizione al fenomeno esaminato
non' pud che rappresentare il
punto di partenza di una ricerca
che, evidentemente; & finalizza-
ta ad analizzare i possibili rime-
di applicabili.

Durkheim non si dichiara fidu-
cioso in un aiuto che possa pro-

venire dallo Stato, perché - so-
stiene - lo Stato & troppo lontane
rispetto all'individuo. Neanche
la Famiglia - secondo lo stu-
dioso - pud essere in grado di
aiutare I'individuo prossimo al
suicidio, dato che Iistituto del-
la famiglia era gia in crisi nella
sua epoca. Tuttavia, Durkheim
sosteneva l'importanza dell'in-
dissolubilita del matrimonio,
come “misura anti-suicidio”. E,
su quest'ultimo argomento si
potrebbe innestare un’altra inte-
ressante analisi, per ora, basti un
quesito per i nostri lettori: & solo
una coincidenza che - tra i mili-
tari in genere e tra i Carabinieri
in particolare - cosi come sono
diffusi i suicidi, siano altrettanto
diffusi i casi di separazione e di
divorzio?

Dunque, Durkheim, non confi-
da nell'ausilio dello Stato e ne-
anche in quello della famiglia
ma ha fiducia soltanto nell’azio-
ne delle Corporazioni professio-
nali, identificandole quali unici
soggetti in grado di aiutare l'in-
dividuo e la collettivitd. Proprio
cosi, Durkheim, che oltre ad
essere uno dei pit grandi so-
ciologi era un grande patriota,




“che metteva su tutto I'unita e la
salute della nazione e, detestava o
ignorava cid che la minava” ed il
cui “problema fondamentale [...]
fu quello dell'ordine: in concreto,
quello di dare una nuova «base
morale» al popolo francese. Proprio
questo grande conservatore ritene-
va che fosse necessario assegnare
le ricompense per le varie funzioni
sociali, comporre i conflitti, rego-
lare i desideri illimitati delle varie
categorie produttive” e, ancora,
che fosse “necessario sviluppare
Ia previdenza e I'assistenza”. In-
somma, Durkheim era convinto
che “Sole le corporazioni possono
fare cio come si deve” e ricono-
sceva, -cosi, alle corporazioni
stesse la capacita di una azione
di prevenzione. al suicidio.Le
corporazioni, quindi, avrebbero
potuto essere di ausilio anche ai
soldati nei momenti di pit tota-
le " sconforto. Le Corporazioni
professionali, perd, furono defi-
nitivamente e formalmente abo-
lite nel periodo che va dal 1770
al 1862, Tuttavia, nel XIX secolo
furono rimpiazzate dai primi

costituiscono  I'adeguamento
delle originarie Corporazioni

alla struttura dello Stato Mo- -

derno ed alla funzione sociale
svolta dalle singole professio-
ni (nel 1910 con Legge 455/1910
nasce I'Ordine dei Medici). E,
nel 1926 dopo I'avvento del Fa-
scismo (legge 563/1926) vengo-
no istituiti i Sindacati unici di
categoria, cui saranno assegnati
i compiti dei vari Ordini pro-
fessionali, soppressi con RDL
n.184/1935.

Chissa cosa ‘avrebbe risposto
Durkheim, ai microfoni della
Redazione di Carabinieri d’Ita-
lia Magazine, alla domanda:
Professor Durkheim, dall’alto
della Sua esperienza e dei Suoi
studi, ritiene di poter sostenere
che il libero esercizio dei diritti
sindacali, anche e finalmente,
da parte dei soldati possa con-
tribuire alla diminuzione di un
cosi elevato tasso di suicidi tra
i militari?

E, a quel punto, avremmo
senz’altro approfittato dell’irri-
petibile occasione per formula-
re una seconda domanda?
L’attuale sistema di Rappresen-
tanza Militare potrebbe essere
un idoneo supporto ai soldati
che vivono drammatiche situa-
zioni di disagio?

Ma, torniamo coi piedi per ter-
ra, siamo andati ad intervistare
un esperto contemporaneo: il
Dottor Marco Cannavicci - Di-
rettore della Sezione di Psicolo-
gia Militare.

Dottor Cannavicci, vuole spie-
gare ai nostri lettori quale & il
Suo incarico nell’ambito della
Direzione Generale della Sa-
nita Militare e quale & il ruolo
della “Sanita Militare” ?

“Sono direttore della sezione

di psicologia militare, la sezio-
ne si occupa di fenomeni legati
alla droga, ai suicidi, ai distur-

- bi' post=traumatici da stress'e; pilt

in generale, ci occupiamo dello
stato psicologico del personale

in servizio sia in ltalla Chf-.' l'lEl‘

teatri operativi.”

Potrebbe spiegarci cosa & I'Os-
servatorio Permanente sul fe-
[ PRy s

alla specificita del ruolo e della
mansione, al punto che avendo
un‘arma sempre a disposizione
e a portata di mano ¢ facile in un

‘momento critico, di sconforto,

di difficolta che quell’arma pos-
sa essere utilizzata.” Riguardo
alle modalitd, basti pensare che:
“il 90% dei casi di suicidio av-
viene con l'arma di dotazione e
con un colpo sparato alla testa.”

accadere. Diciamo che dalle car-
te non emerge questo. Cid che
potrebbe emergere dall’'esame
degli atti ed, anzi & visibile, &

Vincidenza del mobbing, V'irri-’

gidimento della disciplina pud
provocare sintomi di stress e di
disagio prolungato, infatti, si
stanno configurando molte ri-
chieste di risarcimento per mob-
bing.”

«Siamolspesso in presenza diatti compulsivi

tantolche famigliari e colleghi

nomn riescono a rendersene . conto, primay

““nomeno del suicidio in ambito

militare e di cusa si sta occu-
pando?
“1'Osservatorio é nato a meta

‘degh anni ’80 in concomitanza_
_.conla reg:straz;
Ordinamenti' professionali, che: "

di signifi-
i tra'il per-
sonale militare, I dati relativi ad

ogni singolo caso di suicidio di
un-militare vengono raccolti e
studiati- anche -in relazione ad
un rapporto informativo e i dati

‘relativi - allo stato-di  servizio.
‘Ogni singolo’ caso viene archi-

viato in un fascicolo e valutato

- sul: piano epidemiologico con

cadenza annuale, quinquennale
o decennale, al punto che attual-
‘mente disponiamo di un quadro
completo’ della situazione dei
suicidi nelle Forze Armate.”

Secondo statistiche nazionali,
risulta che: gli operatori delle
forze dell'ordine sono facil-
mente vittima di stati di stress
distruttivi e, in casi estremi,
degenerano in fenomeni che li
portano al suicidio. In partico-
lare, recenti sondaggi statistici
fatti dal Ministero della Dife-
sa, dimostrano che proprio tra i
Carabinieri si riscontra il mag-
gior numero di suicidi. Quali
sono le cause, secondo Lei, di
questo tragico fenomeno?

“In tutto il mondo far parte del-
le forze di polizia, ai fini del sui-
cidio, & considerata. una situa-
zione a rischio!

In tutto il mondo nelle forze di
polizia ci sono tassi di suicidio
piti elevati rispetto al resto della
popolazione civile. Lo si pud os-
servare negli U.S.A. e nei Paesi
dell’Europa. Nell’ambito della
Difesa, noi distinguiamo tra le
FF.AA. in cui si registrano tassi
di suicidio ben al di sotto della
media nazionale e le FEPP. - ad
esempio i Carabinieri ma, an-
che, Polizia di Stato, Guardia di
Finanza, Polizia Penitenziaria -
che hanno tassi di suicidio supe-
riori rispetto al tasso di suicidio
tra i civili. Questo, perd, non &
un dato tipico italiano, - ben-
si, internazionale che & legato

Come spiega i numerosi suici-
di tra i carabinieri in archi di
tempo cosi ravvicinati 1'uno
dall’altro?

“Allora, sia nelle FEAA. che
nelle FEPP. i dati sono peculia-
ricrispetto alla popolazione ci-
vile. L'incidenza dei suicidi ha
un effetto fisarmonica. Mentre
nell’ambito dei suicidi tra i civi-
li si pud parlare di effetfo verter,
per cui, troppo spesso accade,
che i media diffondendo notizie
di suicidio possone alimenta-
re altri suicidi. Invece, sia nelle
FE.AA. che nelle FEPP. non si
pud parlare di effetto verter, non
¢’ un'incidenza di questo gene-
re ma si tratta solo di riscontri
statistici. L'ulteriore differenza
rispetto al fenomeno dei suicidi
in ambito civile & che nei casi di
cui ci occupiamo, quasi sempre;
abbiamo a che fare con atti im-
pulsivi, tanto che familiari e col-
leghi non possono rendersi con-
to di quanto stia accadendo.”

Interpellando alcuni suoi col-
leghi, esperti del settore, ci &
sembrato di poter capire che
non si possa escludere che il
fenomeno dei suicidi - accen-
tuato tra i militari dell’Arma
- sia dovuto anche ad un esa-
gerato irrigidimento del rap-
porto disciplinare. L'eccessivo
stress, accumulato nel tempo
nei luoghi di lavoro, sommato
a quello di natura familiare ed
economico-finanziario, potreb-
be compromettere l'equilibrio
psichico del personale dipen-
dente?

“In base ai fascicoli che arrivano
al nostro esame, posso dire che
il suicidio non sembra essere
correlato ad irrigidimento del
rapporto disciplinare.
Comunque, ¢’? da dire che i do-
cumenti che arrivano a noi non
si esprimono in questo modo so-
prattutto perché sono redatti dai
superiori gerarchici e, quindi, se
si collegasse l'atto di suicidio
con la disciplina incolperebbero
se stessi, cosa che non potra mai

Quali sono i fattori specifici di
rischio suicidio per i Carabi-
nieri? E qual & il “comune de-
nominatore” di cosi tanti sui-
cidi?

“Le FEPP. sono a rischio per-
ché sono esposte, per servizio
e per mansioni, a un contatto
quotidiano con fenomeni ad
alta rilevanza emotiva, come ad
esempio avere a che fare con la
criminalita o' con: persone in si-
tuazioni di emergenza o di ur-
genza. Sono tutti contesti critici
che espongono l'operatore ad
una continua messa in gioco del
proprio equilibrio ‘psicologico
ed emotivo, cid @ tipico di tutte
le professioni di aiuto.

Oltre a questo fattore di rischio
se.ne pubd considerare un’altra:
la mancanza di una tutela sani-
taria. E, questo fattore, invece,
¢ tipico del dipendente delle
FF.AA. e delle FFPP.

11 militare o il poliziotto che ha
una situazione di stress o di ten-
sione che non permette il man-
tenimento del servizio ed entra
in malattia, & come se perdesse il
proprio status: gli viene tolta la
pistola, il tesserino e viene posto
in convalescenza. Purtroppo,
® come se gli venisse apposta
un‘etichetta di malato psichico
e difficilmente, una valutazione
medica potra essere di segno op-
posto, per paura di riammettere
in servizio una persona che po-
trebbe commettere gesti insani.”

Secondo Lei, dottor Cannavic-
ci, sarebbe possibile per i “da-
tori di lavoro” eliminare alcuni
di questi pericolosi fattori? In-
somma, esiste una “tecnica o
terapia di prevenzione” appli-
cabile al contesto militare?

“II suicidio si decide e si com-
mette perché non si hanno
prospettive, non si hanno vie
duscita e non si ha un modo per
risolvere una situazione critica.
Per evitare che tale situazione,
vissuta come un vicolo cieco,
possa poi determinare il suici-
dio & necessario che la persona
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in una situazione critica abbia
un interlocutore, abbia una via
d’uscita, abbia qualcuno con
cui parlare o qualcuno a cui ri-
volgersi per dire: ho bisogno di
aiuto!

Perd non deve essere qualcuno
che offra un aiuto con risvolti
medico-legali.

Molte volte ho sentito apparte-
nenti alle FE.PP. dire: in un mo-
mento critico avrei voluto una
porta a cui bussare, una perso-
na con cui parlare, qualcuno che
mi stesse a sentire e mi sapesse
consigliare.

Quindi, ai comandanti si pud
dire: di avere dialogo e collo-
quio con i dipendenti, e con chi
si occupa dei dipendenti e avere
sempre una porta aperta e non
una porta chiusa.

Perché quando chi ha bisogno
di aiuto trova una porta chiu-
sa, spesso, quello & I'elemento
decisivo per dire: ecco nessuno
mi pud aiutare, nessuno mistaa
sentire, sono solo!

Ecco che, a quel punto, si com-
pie il gesto.”

Dottor Cannavicci, noi siamo
convinti che: un uomo di Fede
non sia mai un uomo solo!

Il cappellano militare pud in-
terpretare un ruclo decisivo in
una azione di prevenzione dei
suicidi?

“Certamente si! Pit del medico
e pitt dello psicologo!

1l cappellano militare dovreb-
be essere la persona che, muo-
vendosi all'interno del reparto
[...] potrebbe arrivare a sapere
lo stato psicologico non solo
dellindividuo ma del gruppo e
dell’atmosfera che si vive all'in-
terno della caserma. Nell’am-
bito della caserma, quando si
vede qualcuno parlare con il
medico o con lo psicologo, gia,
a quel punto, gli altri credono
che quella persona abbia dei
aproblemin.” Ecco perché si
evita che il referente sia il per-
sonale sanitario, allora, la dove
previsto il cappellano militare &
la figura di riferimento.”

“Altra figura prevista & quella
dell'ufficiale consigliere” [del
quale, noi della redazione, con-
fessiamo di non aver mai, né
minimamente, sentito parla-
re?].

Apprendiamo - per la prima
volta - che compito del - fan-
tomatico - ufficiale consigliere
[?) sia raccoglie tutte le esigenze
del personale e assicurare che
le stesse possano arrivare all‘at-
tenzione del comandante che, a
quel punto, potra fornire delle
risposte. Insomma, un di me-
diazione tra il comandante ed il
personale dipendente e, si & po-
tuto constatare ~ sostiene il dot-
tor Cannavicci - che: “laddove
funziona adeguatamente, i tassi
di suicidio e i tassi di mobbing
e tutte le altre malattie che si
hanno «su base stress» sono
enormemente diminuite.” An-



cora - aggiunge il direttore del-
la sezione di psicologia militare
- nell'ambito del Corpo della
Polizia di Stato, 'ufficiale con-
sigliere & denominato il “pari”.

Pud indicare ai nostri affezio-
nati lettori, in particolare ai ca-
rabinieri, quali sono i sintomi
da stress in ambiente di lavoro?
“I sintomi da stress che possono
essere visti e, quindi, che non
denunciano situazioni di inido-
neita al lavoro sono quelli co-
mungque della sonnolenza, della
scarsa produttivita di parola,
della scarsita di iniziativa, della
scarsa propositivita rispetto alle
azioni, oppure, un attaccamento
rigido ai regolamenti, una diffi-
colta ad entrare in servizio, una
difficolta nello svolgimento dei
ruoli. Sotto stress le persone evi-
tano qualunque tipo di stimolo,
qualunque tipo di impegno, di
occupazione, di mansione. Que-
ste sono situazioni osservabili e,
quando si osservano, vuol dire
che la persona non dorme bene,
non si alimenta bene, non & tran-
quilla, non @ sicura, non riesce a
concentrarsi, quindi o evita di
farlo o si attacca ai regolamenti,
applicandoli acriticamente.”

A chi pud rivolgersi un militare
che sospetta accusare sintomi
da stress o di depressione? A
quali conseguenze — sul piano
del rapporto di impiego - ri-
schierebbe di andare incontro?
“Quando il militare & in una
fase di disagio psichico o fisico
ha davanti a sé due porte: quel-
la del medico e, allora, scaturira
un provvedimento medico-lega-
le, quindi, un periodo di conva-
lescenza. Oppure, la porta dello
psicologo che & presente presso
il consultorio psicologico, di cui
sono forniti anche i Carabinieri,
ove & possibile parlare senza su-
bire risvolti medico-legali.”

E’ possibile che il militare che
si rechi - anche spontaneamen-
te — dallo psicologo, venga su-
bito etichettato, dal presidio
infermieristico, prima ancora
di essere visitato o soltoposto
a test?

“Le valutazioni iniziali sono
sempre cliniche, in ambito psi-
copatologico la  valutazione
clinica discende sempre da un
colloquio clinico che & un atto
dovuto. Se a seguito di questo
ci fossero «dubbi» allora si pro-
cederebbe sulla base di scale di
valutazione sintomatologiche o
test che, oltre a valutare il qua-
dro clinico, consentono la valu-
tazione della struttura di per-
sonalitd del soggetto e in quel
momento. Tuttavia, la scala di
valutazione ed i test sono ap-
plicati in un secondo momento
e, comunque, sempre a seguito
di un periodo di convalescenza
per ripristinare uno stato di ido-
neitd. In tal caso, in effetti, non
basta un colloquio ad accertare

l'assenza di psicopatologia in
atto, condizione che consente il
rientro in sevizio da parte del
Carabiniere o militare in genere.
Quindi, i test trovano applica-
zione nella fase finale dell’accer-
tamento dell’idoneita al servi-
zio, mentre nella fase iniziale &
sufficiente un colloquio.”

Cosa possono fare i colleghi o,
anche, il comandante di un mi-
litare notando chiari segnali di
un “disagio” che si teme possa
degenerare in suicidio? E’ pos-
sibile prevenire un suicidio?
“Possono essere presenti, essere
di aiuto e «a portata di mano»
rispetto alla persona in diffi-
colta. Cid che fa precipitare le
situazioni di questo genere ¢ il
ritrovarsi da soli di fronte ad
un grosso problema. Per cui, il
collega che si rende conto della
difficolta dell’altro deve assicu-
ra la sua presenza, il dialogo,
I'appoggio, la partecipazione. Il
collega, spesso, & capace di offri-
re una nuova prospettiva, utile
come possibile via d'uscita.”

Dottor Cannavicci, cosa @ il
mobbing? Pud essere conside-
rato una delle cause del suici-
dio?

“Potrebbe esistere una correla-
zione tra mobbing e suicidio in
termini temporali. [l mobbing
pud portare una persona a si-
tuazioni di disagio, di depres-
sione o di abuso di alcol o di
farmaci che possono essere il
preludio di un atto di suicidio.
1l suicidio potrebbe essere 1'ul-
timo anello di una catena che
inizia con il mobbing. La mia
idea & che: il mobbing & nato in
ambito militare e si chiamava
nonnisme. Trove molti paralle-
lismi tra mobbing e nonnismo.
Posso dire che per la funzione
di gestione del personale, spes-
so, il nonnismo funzionava me-
glio di qualunque altro tipo di
intervento. Soprattutto quando
I'ufficiale non poteva essere pre-
sente nel gruppo, in quel caso,
il pitt anziano si sostituiva al co-
mandante. La prima definizio-
ne di mobbing che mi viene in

nei confronti di un sottoposto
che si ritiene abbia sbagliato.
Oppure di allontanare la per-
sona dal quell’ambiente, por-
tandolo a dare le dimissioni e
cercare un altro posto di lavoro.

Possiamo dire che il mobbing & |

il modo per indurre una perso-
na ad andare via e, spesso, lo si
fa nei confronti dei soggetti re-
putati «scomodi».” {

Come & puséibilé capire se si & 1"

vittima di mobbing?

“Il mobbizzato presenta una
sintomatologia: di tipo ansioso
o depressivo, legato ai disturbi
del sonno o alimentari. Insieme
a questa sintomatologia, com-
paiono: cattivo rendimento sul
lavoro, cattivi rapporti interper-
sonali sul lavoro, cattivi rappor-
ti familiari. Quando una perso-
na presenta sintomi di questo
genere ¢ facile che si rientri in
una situazione di mobbing. An-
che se il mobbing, attualmente,
& diventato un grande conteni-
tore nel quale si vuole far con-
fluire tutti i conflitti che si vivo-
no in ambito lavorativo o tutte
le situazioni che possono essere
correlate con atteggiamenti anti-
giuridici o avversativi da parte
del datore di lavoro. Ma in real-
ta, sappiamo bene, il mobbing
non & solo quello ma & ben al-
tro.”

Sulla base della Sua esperienza
professionale, ritiene che feno-
meni di mobbing siano presen-
ti anche nelle caserme italiane?
“Ci sono stati casi in cui la ri-
chiesta di una consulenza pro-
fessionale riguardava apparte-
nenti alle Forze Armate e alle
Forze di Polizia in situazioni
che configuravano condizioni di
mobbing.”

1l dott. Harald Ege afferma
che: il 13% dei suicidi in [talia
& dovuto al mobbing; oltre un
milione di lavoratori soffre di
mobbing e di questi almeno
1'80% ha pensato al suicidio.

Allora, dato che il numero dei
suicidi nell’Arma ¢& piuttosto
elevato, & possibile desumere

Il Dottor Marco Cannavicci

il suo posto di lavoro, per la
sua reputazione e per l'equi-
librio della sua vita privata -
potrebbe arrivare al punto di
commettere atti di violenza ef-
ferata? Uno psichiatra del Suo
livello, cosa sente di poter con-
sigliare ai lettori e, soprattutto,
ai comandanti delle compagini
militari?

“Per evitare che possano esplo-
dere situazioni di questo tipo,
& necessario disinnescare la ca-
rica emotiva, esplosiva e reat-
tiva che, spesso, noi troviamo
all'interno delle persone. In ge-
nere, l'appartenente alla FEAA.
e alle FEPP. & una persona che
tende a tenersi tutto dentro, le
emozioni controllate e gli stati
d’animo nascosti, comprimen-
do le emozioni, Perd, queste
emozioni, queste frustrazioni
e tensioni per quanto possano
essere compresse - ad un certo
punto - fanno esplodere la co-
razza di autocontrollo. Si usa
spesso la metafora della pentola

«Il'mobbing puo portareuna persona a situazioni di

disag

), di. depressioneoidi abuso di aleol odi farmaci

che possono essere'il preludio di'un atto\di suicidio

mente & nonnismo. Il nonnismo
serviva a stabilire una gerarchia
tra pari o attribuire una punizio-
ne tra pari, quindi, escludendo
i quadri di comando. Invece, la
finalita del mobbing & quella di
esercitare una funzione punitiva

che il fenomeno del mobbing
sia diffuso tra i Carabinieri?

Ancora, ¢i domandiamo e Le
domandiamo: anche alcuni
omicidi possono imputarsi al
mobbing? E’ vero che una per-
sona esasperata - che teme per

a pressione: se si continua a tra-
smettere calere, nel nostro caso
le forti emozioni, senza attivare
la valvola di sfogo, accade che
la pentola esplode. La mente
di ognuno pud essere assimila-
ta a quella pentola a pressione.

La mente che esplode e perde il
contatto con la realtd @ causa di
azioni forti”.

Ma, allora, dottor Cannavicci
quale pud essere la “valvola di
sfogo” della mente dei nostri
Carabinieri?

“Il comandante ha un ruolo
importantissimo e decisivo. Il
comandante & in grado di ricor-
dare di aver studiato, nella sua
formazione, una materia che &
governo del personale. Pecca-
to che il comandante si ricordi
de governo del personale solo
quando deve applicare disci-
plina e regolamento! Il governo
del personale comprende anche
tutta una parte dedicata all'ap-
proccio psicologico al persona-
le: il dialogo, la comunicazione,
lo scambio ma, anche, osserva-
re il personale, direttamente o
attraverso persone di fiducia.
Il comandante dovrebbe cono-
scere tutto cid che accade e che
riguarda il personale, anche
nella loro vita privata. Spesso i
problemi familiari vengono por-
tati in caserma e si ripercuotono
sul servizio e, cosi, [basterebbe]
accordare un permesso o un au-
silio che consenta al militare di
occuparsi della famiglia in un
momento particolare e proble-
matica. Il comandante che sia a
conoscenza del malessere di un
militare, deve chiamare I'inte-
ressato per parlargli e far sentire
il sostegno e la comprensione.

Chi governa [non chi comandae
basta] aiuta la persona ad espri-
mere il meglio di se stessi.”

La versione integrale dell'inter-
vista & disponibile sulla web tv di
wwiw.carabinieriditalia.it




