Troppo vicino troppo lontano

Sto svolgendo il tirocinio nel CSM Roma D. Al ruolo di psicologo tirocinante aggancio una metodologia di lavoro che declina obiettivi all’interno di 8 incontri. Un setting definito e concordato con gli utenti poggiando il senso di un intervento breve all’etica di un servizio pubblico. R. si rivolge al CSM lamentando insonnia e stati ansiosi che esplodono in pianti improvvisi sempre più frequenti. Mi viene presentata durante la riunione di  “assegnazione casi” dal dott. A. (psichiatra) il quale,  dopo una consulenza farmacologica, ravvisa un’utilità nell’offrire  uno spazio psicoterapico alla donna. La proposta del Dott. A viene accolta con favore da R. Usualmente durante l’ass. casi c’è una breve presentazione della biografia del paziente con abbinata una diagnosi  DSM IV. Provo a storicizzare l’esperienza d’incontro tra A e R (perché viene ora? Cosa cerca di ripristinare attraverso il servizio?) nell’ipotesi che possa utilizzare queste emozioni per delimitare un campo relazionale da approfondire e anche per comprendere la domanda che mi rivolge il Dott. A; ho la sensazione che il  mio tentativo fallisca. Il Dott. A. legge la domanda in termini di mito:

1) È sempre stata ansiosa.
2) è stata adottata; padre adottivo abusante-> traumatizzata nel contatto con l’altro.
3) individuo/ non relazioni.
Quindi R. ha una qualche forma di strutturazione o meno della malattia (personalità strutturata VS evento critico contingente)
Esercitare una funzione psicologica nella fase istituente il rapporto con l’utenza (pensiero su emozioni entro i contesti), sembra sostituito dall’esercitare una funzione medica (anamnesi/diagnosi /terapia/prognosi)  quindi è coerente una scomposizione tra colloquio di accoglienza e progetto psicoterapico -inteso come restituzione di senso a vissuti sentiti come minacciosi- Questa ambiguità collusiva non parlata nel primo incontro tra utente e servizio (“ti curo io; lascia fare a me non ti preoccupare”) annega la relazione in psicoterapia. SE si rafforza un alleanza amicale cotro il nemico “malattia”, diventa complesso ristrutturare la categoria del limite con tutte le angosce depressive ad esso collegate.
Questa scissione tra momenti di un processo unico proposta dal servizio collude con la strategia  difensiva di R di separare le sue emozioni dai contesti in cui le vive. Da una parte: sintomi-medicina- trauma-diagnosi-  natura individuale; cose che sembrano fatti autoevidenti e  non pensabili. Dall’altra parte: emozioni-storia-relazioni; stati senza nessun rapporto ad un contesto di vita. Questa scissione rafforzata dal servizio pare collocarlo non come  dimensione di simbolizzazione  (queste emozioni mi dicono come organizzo il rapporto con gli altri e gli altri con me) ma come garante delle fantasie collusive dell’utente. -Si è rotto qualcosa? Bene.. e noi lo aggiustiamo. Cosa aggiustiamo non ha importanza l’importante è che tu abbia una rassicurazione-Questo apre il problema della cronicizzazione. Perché il trucco funziona solo nel rapporto collusivo col servizio (maternage), fuori si ripresenta  l’assenza di senso  e quindi una realtà persecutoria.
-Inciso- a maggior ragione in un intervento breve assume fondamentale rilievo l’apporto di chi accoglie la domanda dell’utente. Pensando uno spazio di 8 incontri, aprire una cornice di senso ( una pista mi verrebbe da dire) nella “preparazione”  al primo colloquio discutendo con l’equipe, sollecita interrogativi possibili sui quali orientarsi quando si vede il paziente. Prepararsi al colloquio?  Come utilizzare le info dell’ accoglienza?
                                                Stralci da una  psicoterapia breve
Contatto  R telefonicamente dopo che il Dott. A le aveva anticipato chi fossi. Mi presento e  fissiamo un appuntamento. R. è puntuale, la invito ad accomodarsi in stanza e rimango in silenzio.  Lei inizia a parlare dei suoi sintomi: insonnia, attacchi d’ansia, dissociazioni. Rappresentandoli in una dimensione di ciclicità quasi “fisiologica”. Sembra preoccupata a rassicurarmi del beneficio trovato nel sostegno farmacologico. Tengo a mente il movimento rassicurativo come indizio. Allude ad una storia di vita costellata da momenti di sconforto che poi vanta di aver superato con la sua forza di volontà.  Sembra però ammettersi(mi)  uno spazio nel quale fermarsi a dare un senso a questo apparente eterno ritorno dell’uguale. Provo a storicizzare: “Quando ha deciso di chiamare il CSM?” Questa domanda apre un mondo emozionale la cui portata mi sarà più chiara nei colloqui successivi. Dopo un movimento che io chiamo “dispersivo”  (razionalizzazioni, spostamenti, confabulazioni, insomma qualsiasi strategia di elusione dell’emozione suscitata dalla domanda), cerco di essere più preciso: “si ricorda se si trovava in qualche luogo in particolare?” R si trovava nella palestra di Karate del figlio, luogo che capirò essere un riferimento affettivo importante, nel ruolo di ex atleta (ora organizzatrice di eventi e gare) e di madre di D. un ragazzo adolescente. Leggo una pista: inizio ad esplorare il rapporto tra R. e D.
D. rimanda ad R. un rapporto tra soggetti separati. I suoi movimenti emancipativi i suoi disaccordi con i metodi educativi di R. aprono nella donna la dimensione del rischio di conflitto a cui  quest’ultima risponde con angosce paranoidi proiettate all’esterno “ho sempre paura che a mio figlio accada qualcosa di brutto.” Da un lato R. incoraggia l’autonomia di D. dall’altro  sembra trattenerlo rabbiosamente a sé. “Della serie: ma dove vai senza di me?” Questo tira e molla lo gioca anche con me, un po’ rimane dentro la relazione, un po’ sembra sabotare l’idea di lavorare insieme: “ma in fondo questo momento è come un raffreddore, passerà da solo” “ma secondo lei ha senso contiuare gli incontri?”. Mi sento provocato (questa emozione credo abbia molto a che fare con la fantasia che esistano delle tappe evolutive  prefigurate nella relazione terapeutica; il bisogno di R. di stare sulla cosa concreta “il raffreddore” eludendo tutto un lavoro di simbolizzazione portato avanti nell’arco degli incontri mi è sembrato una “involuzione”). R mi parla di alcuni progetti lavorativi accarezzati e poi abbandonati.Resituisco a R quello che  provo contestualizzandolo :

“A me sembra che lei stia riproponendo qui con me lo stesso schema che usa con i progetti a cui è affezionata e che poi abbandona sul nascere”

quale paura c’è nel dedicarsi degli spazi per sé stessa?

R. mi parla della solitudine che affronta negandola in maniera onnipotente. Anticipare il desiderio dell’altro è un modo per mantenere l’illusione della fusione perfetta. Lei c’è sempre per tutti, sacrifica le sue priorità per i suoi familiari D,  il marito, la figlia più piccola. R: “Devo sempre essere presente e reperibile ho sempre  paura che a mio figlio possa accadere qualcosa” qui sento  rabbia. La  associo alla ferita depressiva che R. prova quando vive la solitudine (che lei mi riporta come senso di abbandono). Oltre lo strappo però R. durante le sedute sembra incuriosirsi anche alle possibilità che offre la sua solitudine. E in particolare alla scoperta della pensabilità di un suo desiderio. 
Nel corso delgi incontri…
R rivendica con orgoglio la possibilità che si è concessa di dedicarsi un momento per sé (la terapia) e divertita mi fa notare come ha persino spento il cellulare ( avevamo in sedute precedenti dato senso al suo doversi sentire sempre reperibile  al cellulare- avere una cordicella fuori dalla porta- come modo di agire  un suo diniego onnipotene del suo essere mancante e limitata: di essere interessata a ricevere oltre che a dare in maniera difensiva)
La collusione fusionale e duale tra madre e figlio della quale R. mi parla come un “desiderio unico” mostra sempre più le sue crepe:
mi racconta l’espisodio della macchina: “ ero in ritardo per una commissione e ho chiesto a D se poteva prendere il bus per tornare a casa, alla fine ho ceduto e mi sono fatta in quattro”

le chiedo:

cosa ha provato lei? -> disagio

e cosa pensa abbia provato suo figlio-> disagio

e dopo la sua scelta di assecondarlo lei cosa ha provato? -> rabbia

e lui?-> sollievo.
1) D. cresce e dichiara un suo desiderio; si fa promotore di una solitudine/separazione.
2) Si presenta in R la sconferma del suo ruolo di madre oblativa

3) R inizia a sentire un esigenza di legittimare un suo desiderio

4) R. si sente portatirice di desiderio pericoloso/distruttivo; mi riporta un’aspettativa di essere castrata: “la pensi diversamente da me = sei cattiva= assenza di rapporto” (e non un modo di stare in rapporto che passa per la separazione e il disaccordo) come il desiderio dell’altro è portatore di “un pacco”; abbiamo molto parlato di questo modo di eludere lo scambio rappresentandolo come una fregatura.
5) Inoltre R. vive una dimensione lavorativa obbligante  e asfittica (non si diverte a fare le pulizie,  si impegna solo per ragioni economiche). Tempo prima la donna rivestiva in una azienda un ruolo amministrativo nel quale aveva radicato una identità professionale gratificante che poi ha abbandonato per seguire il marito a causa di un trasferimteno di lavoro. La bonifica del desiderio dell’altro (vissuto come minaccioso)  attraverso un’anticipazione sacrificale (ti do quello che vuoi non ti contraddico) e quindi sostituisco un lavoro che mi piace con un altro che odio per compiacere il marito; si traduce in un vissuto di impotenza e assenza di senso.
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