Resoconto del 5° e 6° incontro con la signora L.
Paola Pagano – Gruppo F3 – 27 febbraio 2015
Il lavoro con L. continua a mettermi in difficoltà e a farmi interrogare alla ricerca di criteri per orientare un lavoro. L’obiettivo metodologico che sto perseguendo è di trattare i sintomi come vissuti e di lavorare per contestualizzarli nella sua storia, nei suoi rapporti. Mi rendo conto che la signora L. utilizza questo lavoro di contestualizzazione entro un processo giustificatorio di sé e confirmatorio della sua simbolizzazione emozionale del mondo esterno vissuto come nemico (in particolare la sua famiglia) e causa dei suoi problemi insieme alle avverse vicende della vita. Inoltre i sintomi nel suo racconto sono assunti come fatti ed è difficile trattarli come vissuti. 
Mi sembra che la sua domanda sia di prendermene cura perché malata, interessandomi a lei, malgrado non sia capace di interessare. Parallelamente, ho la sensazione che il suo venir da me sia un modo perverso per dire a chi la circonda che è “malata” e questo la rende, nella sua simbolizzazione emozionale, bisognosa di cure, di protezione e la assolve dal prendersi cura del fratello con problemi psichici. La mia idea è che la “malattia” sia un modo per proteggersi da un mondo esterno vissuto come nemico aggressivo e giudicante per mantenere la propria immagine idealizzata di sé continuando a giudicare male chi la circonda. La malattia diventa uno strumento di controllo sull’altro. Un controllo che sento addosso nel rapporto con lei perché non riesco a trattare gli aspetti che colgo, come se la sua proposta collusiva avesse a che fare con la possibilità di mantenere la sua fantasia di essere “vittima” del mondo esterno nemico aggressivo e delle sfortune della vita ed io sentissi che introdurre una pensabilità di questa domanda possa sconfermare questa fantasia.
Nel 5° incontro racconta un aspetto che penso significativo nella costruzione della sua fantasia di essere “vittima” delle sfortune della vita anche se non lo propone così. Si tratta della malattia del marito che lo ha portato ad “urinare come noi” attraverso un taglio alla vescica e ad avere diverse difficoltà che spesso portano il “poverino” a rivolgersi d’urgenza in ospedale. Nei precedenti incontri aveva parlato di questa malattia evocando l’impossibilità di avere figli da parte del marito.
La malattia le evoca i suoi pianti nelle pensioni accanto alle cliniche in cui era ricoverato durante il lungo iter fatto per venire a capo di questo problema. Colgo che il problema può essere letto simbolicamente come lo stare accanto a un uomo trasformato in donna che non può procreare, ma ho la sensazione che nel rapporto con L. abbia costruito la possibilità di lavorare su questo piano.
Racconta poi di un suo cugino, curato di depressione per diverso tempo, dal suo stesso neurologo prima e dallo psichiatra dove era stata inviata anche lei, dopo. Lei non ci è andata ed è venuta da me. Adesso, però si è scoperto che il cugino aveva un grave problema respiratorio che non aveva nulla a che fare con la depressione. Si chiede se anche per lei è così… Parliamo del suo rapporto col neurologo.
Quando nomina il fratello con problemi psichici, le chiedo di parlarmi di come è iniziato il suo problema. Dice è accaduto all’improvviso, circa venti anni fa. All’epoca il fratello ha iniziato ad allontanarsi dagli amici perché diceva che gli mettevano qualcosa nelle bevande. “Forse era droga, ma comunque lo dice lui, chissà” e poi è stato sempre peggio. Il fratello viveva ancora i genitori, mentre la signora L. era già sposata. Così ha preferito portarlo a casa sua per occuparsene. Adesso vorrebbe andare a trovarlo, ma il solo pensiero di vedere come è ridotta la casa la fa star male e poi chiude frettolosamente:  “Finché sto così male, non posso certo andare”. 
Mi sembra che non abbia un pensiero sulla storia del fratello. 
Mentre mi saluta mi dice che le è venuto il magone. Mi sento come se mi stesse colpevolizzando perché io l’ho fatta star male facendola parlare del fratello…
Nel 6° incontro arriva un po’ zoppicando perché ha un dolore al fianco. Riporta le discussioni per attribuirne le cause: il marito sostiene che sia la sua postura, la sua amica che siano le ernie, mentre lei ritiene che si tratti di un colpo di freddo. Colgo in questo la sintesi del suo problema, mi sembra che simbolicamente stia dicendo che il marito attribuisce a lei il suo star male, mentre lei lo attribuisce a fattori esterni. Provo a trattarlo, ma ho la sensazione che non abbia colto cosa intendo dire. 
Sembra divertita solo quando racconta dei bimbi della famiglia della mia amica che la aspettano dopo l’incontro con me e quando parla della sorella che “si sta comportando bene” e oggi l’ha ascoltata seguendo la sua ricetta per cucinare. Tranne oggi che sta male con il fianco e la fiacca, nel complesso ha ripreso a cucinare e a fare cose in casa e il rapporto con la sorella va meglio e non sta male come prima. 
Anche se non lo lega al rapporto con me, se mi ponessi come obiettivi la risoluzione dei conflitti e remissione dei sintomi potrei ritenere che il rapporto con me ha prodotto esiti positivi.

Passa a parlare di un suo parente con attacchi di panico che si sta curando la depressione con i fiori di Bach e sta meglio. Mi chiede se sono meglio dei farmaci che prende lei il cipralex e del lexotan che prende. Dico che si tratta di cose diverse. Associa i fiori di Bach alle cure omeopatiche e racconta quando in passato le ha utilizzate senza risultati. Parla delle sue unghie indebolite che si spezzano e mi chiede se potrebbero essere i farmaci. Le propongo che sta portando il vissuto che le medicine la danneggino. 
Mi dice di no, che le unghie sono l’ultimo dei suoi problemi e per lei l’unica cosa importante è stare bene con la depressione. Le chiedo di parlarmi di quando ha iniziato ad avere questi problemi che chiama depressione. Dice che aveva 49 anni e stava assistendo la madre malata dopo un ictus, mentre c’era ancora in casa il padre. A un certo punto ha iniziato a chiedere agli altri di sostituirla nei turni perché non ce la faceva. Ma quando ha assistito il fratello in casa sua, non stava male. Provo a trattare lo star male in relazione all’accudire qualcuno ricollegandolo anche ai pianti mentre per il marito ricoverato in clinica. Dice di no perché quando ha assistito il fratello a casa sua non è stata male e che col marito aveva paura per la salute, era diverso. 

Mi sembra che per lei la depressione sia lo star male senza trovare una spiegazione. 
La saluto sentendomi frustrata anche questa volta per il vissuto di improduttività del rapporto e di mia incompetenza a individuare una pista di sviluppo. Penso che la signora L. mi porta la difficoltà di cogliere la dimensione simbolica e mi chiedo se si possa lavorare con lei e, nel caso, verso quali obiettivi tendere. E poi come metterla con il suo agire il venir da me come se avesse un senso in sé a prescindere dal lavoro che facciamo, quasi come l’atto di assumere una medicina? 
