Roberta Foscarin, gruppo G3, 18/05/2016

Tirocinio presso il CSM RM2 . Prime riflessioni relative agli incontri con la signora SP.
Ho iniziato il mio tirocinio presso il CSM RM2 (da gennaio la Asl RMB e quella RMC si sono unite nella Asl RM2) dopo aver preso contatto con il responsabile del CSM, dott. Scala, docente della scuola di specializzazione SPS, che sarà il mio tutor, e dopo aver incontrato la dott.ssa Criconia, che si occupa dei rapporti con le scuole di specializzazione, per le questioni burocratiche. La stessa Criconia mi illustra l’organizzazione attuale del CSM con gli accorpamenti avvenuti tra le due Asl RMB e RMC ancora in fieri.
In un’occasione successiva, il tutor mi convoca per prendere accordi rispetto al lavoro che svolgerò nel CSM, specificando che mi occuperò di casi o che sono seguiti da uno psichiatra ma per i quali lo psichiatra e il paziente hanno ritenuto opportuno affiancare alla terapia psicofarmacologica una psicoterapia (nel qual caso mi viene richiesto di rapportarmi con il medico psichiatra), o che arrivano al Servizio con richieste che non rientrano nelle competenze psichiatriche ma vengono classificate come “disturbi emotivi comuni”. Mi sottolinea che questo ultimo tipo di domande che arrivano al CSM è in aumento e che vi è una lista d’attesa ed i tirocinanti psicoterapeuti sono molto utili per snellire questa lista, occupandosi di queste domande. Mi specifica che, per queste, posso rivolgermi al dott. Di Leone e me lo presenta. Prima però mi fa conoscere la sede del CSM che si snoda al piano terra e al primo di un edificio che originariamente era un istituto scolastico; c’è poi un secondo piano non di pertinenza del CSM.

Con il dott. Di Leone concordiamo un primo incarico, per iniziare, cioè di occuparmi della richiesta di psicoterapia fatta alla fine di marzo 2016 da una paziente, la sig.ra SP che aveva già avuto un rapporto psicoterapeutico con il Servizio, interrottosi circa tre anni prima. Di Leone mi fornisce alcune informazioni sul rapporto precedente di SP con il CSM: la paziente si era rivolta al servizio qualche anno prima dicendo di soffrire di attacchi di panico (adp), aveva intrapreso una terapia farmacologica per questo problema ed un percorso psicoterapeutico con il CSM, poi interrotto. Mi mostra l’archivio cui attingere la cartella clinica da tenere aggiornata nel rispettivo diario. Sottolinea che l’utilità del diario è quella di documentare gli incontri che sono avvenuti. Mi consiglia, poiché la cartella clinica è un documento pubblico che può venire richiesto dal paziente e da organi di pubblica sicurezza, di scriverci cose non troppo “compromettenti” per il paziente o per lo psicoterapeuta stesso, ad es. evitare di riportarvi eventuali minacce/intenzioni espresse dal paziente di suicidarsi o eventuali affermazioni di aver tradito il coniuge, … (la cosa un po’ mi lascia perplessa, come se dovessi stare all’erta, diffidare, e questo stona con il mio entusiasmo di avere, finalmente, il ruolo e la funzione di psicoterapeuta). E’ lo stesso dott. Di Leone che telefona in mia presenza alla paziente per concordare con lei un appuntamento fissandolo per lunedì 18/04/2016.
Inizio quindi ad interessarmi alla richiesta di SP, procurandomi la cartella clinica dall’archivio. Leggendola scopro che la Sig.ra ha circa 44 anni, è sposata ed ha due figli (uno di 16 e uno di 19 anni); intraprese una psicoterapia nel maggio 2012 con una frequenza quindicinale fino al luglio 2012 poi seguì un’interruzione di alcuni mesi ed ancora due incontri nel gennaio 2013. Poi interruppe (in cartella è presente l’ultima richiesta medica di un ciclo di n. 8 sedute di psicoterapia, nella quale sono stati segnati solo due incontri). Ipotizzo un’interruzione agita e non concordata con lo psicoterapeuta. 
Il giorno del nostro primo incontro, la signora si presenta puntuale al Servizio. L’aspetto è di una donna robusta di corporatura, più alta di me, sufficientemente curata, sorridente. L’accolgo in sala d’attesa e mi segue verso la stanza come un cagnolino ubbidiente. Ci sediamo e mi presento. Dico di stare svolgendo il mio tirocinio di specializzazione in psicoterapia e che sarò presente al Servizio per molti mesi e le chiedo se è d’accordo che sia io a seguirla come psicoterapeuta (mi vengono in mente le parole di Di Leone suggeritemi al riguardo). Lei annuisce. Le chiedo il perché si sia rivolta al CSM e cosa si aspetti da una eventuale psicoterapia. Mi risponde che soffre di adp sin dalla adolescenza, che ha nuovamente ripreso una terapia farmacologica prescrittale da uno psichiatra cui si è rivolta privatamente il quale le ha consigliato di seguire parallelamente una psicoterapia. Dice di aver passato ultimamente un periodo lavorativamente molto stancante, oberato da molti impegni: due lavori, la cura della casa, il seguire i figli; per questa ragione ha deciso di tenere solo un lavoro, quello di babysitter, anche se questo comporta minori entrate economiche. Dice che è su consiglio dello psichiatra che si è rivolta al Servizio e che dalla psicoterapia si aspetta di guarire dagli adp. Dice che già precedentemente, qualche anno prima, dopo aver subito un tracollo finanziario per il fallimento di un’attività commerciale condotta insieme alla famiglia, aveva sofferto di adp ed aveva seguito una terapia farmacologica poi interrotta spontaneamente e in autonomia scalandosi il farmaco, perché si sentiva meglio e non aveva avuto più adp, ed aveva seguito anche una psicoterapia per qualche tempo in questo CSM. Dice che per due anni non ha più avuto adp, poi sono ricomparsi. Le chiedo il perché abbia interrotto la psicoterapia, mi risponde che non la sentiva utile perché lo psicoterapeuta che la seguiva “Si addormentava durante le sedute”. Le chiedo di spiegarsi meglio. Mi ribadisce che lui si addormentava letteralmente. Mi appare l’immagine ridicola di questo fantomatico collega che dorme davanti alla paziente. Penso che io dovrò stare molto sveglia, percepisco le sue parole come un monito, percepisco la minaccia di abbandono se dovessi mostrare cedimenti dell’attenzione in seduta. Le sue parole quasi mi divertono per l’immagine buffa che mi suscitano; al tempo stesso pesano come se io dovessi riscattare con il mio operato la reputazione della categoria. Non maschero il mio stupore, le chiedo se ne ha parlato con quel collega. Mi risponde che non lo ha fatto perché non le sembrava il caso e che non voleva danneggiarne la carriera pertanto non lo ha segnalato a nessuno. Accompagna le sue parole con l’espressione di chi, pazientemente si immola per gli altri. 
Mi guarda e tace come aspettandosi da me che io le dica cosa fare. Le dico che non conosco l’orientamento psicoterapeutico del collega che mi ha preceduta e che io seguo un approccio di orientamento psicoanalitico pertanto non sono in grado di dirle cosa fare, non ho “ricette” da suggerirle; le dico che ritengo gli adp un sintomo di difficoltà relazionali e che il tipo di lavoro che possiamo fare è di riflettere sulle emozioni che porta in seduta con me, sui suoi vissuti relativi ai rapporti che vive e che, se lei è d’accordo, potremo prenderci un  tempo di circa tre incontri per capire meglio se proseguire. In questo CSM si segue orientativamente una procedura: si utilizzano circa tre incontri per valutare se proseguire o no con una psicoterapia “vera e propria” e per questi non si richiede alcun pagamento; in caso di prosecuzione degli incontri viene richiesto di pagare un ticket, salvo esenzione, per un ciclo di n. 8 sedute, replicabile più volte. Gliene parlo, SP si dice d’accordo.
Racconta della sua infanzia: del difficile rapporto con la madre da lei definita incapace di mostrarle affetto, e con la nonna materna altrettanto fredda e anaffettiva, nonna con cui passava le estati, poiché i genitori erano occupati nel lavoro. Dice di aver sofferto molto per questa carenza di affetto ed anche per la rigida educazione impartitale dal padre con divieti di scendere in cortile a giocare con gli altri bambini, di “fare tardi” la sera come le sue coetanee, di seguire la sua vocazione di fare la parrucchiera in un salone frequentato anche da uomini… Emerge l’idea di una madre ideale, mitica, espressa con parole come “Una madre dovrebbe esprimere affetto verso i figli”, e “Persino quando mi ha accompagnato a provare il vestito da sposa, non ha pianto (la madre), non si è commossa… Una volta risaliti in macchina io gliel’ho fatto notare; qualche tempo dopo le ho ricordato questo episodio e lei ha detto di non ricordarlo!”. Anche i successivi incontri riprende a parlare delle “carenze” che hanno permeato la sua infanzia. Riporta che quando era ragazza sua madre voleva che lei si vestisse come una signorina elegante e, invece, lei avrebbe preferito portare i jeans “501” e il giubbotto come le sue coetanee. E che suo padre le vietava di andare in discoteca la domenica pomeriggio e lei lo faceva di nascosto. Le chiedo se le capitava di discutere dei suoi desideri con i genitori. Dice che non era possibile, non si potevano contraddire, era così e basta; qualche volta ci aveva provato ma non era valso a nulla e allora quando poteva, faceva le cose di nascosto. Ipotizzo una difficoltà a confrontarsi, un dare per scontato i rapporti senza costruirli, un immaginare rapporti ideali e preconfezionati (con i famigliari così come con lo psicologo). A rafforzare questa ipotesi contribuisce il suo raccontare di non avere “vere” amicizie, perché spesso gli amici hanno tradito le sue aspettative: “Una volta eravamo in vacanza io e mio marito con una coppia di amici: io, quando scendevamo in spiaggia prima di loro, avevo l’accortezza di sistemare i loro lettini; loro non lo facevano mai nei confronti dei nostri. Eppure lo vedevano che i loro erano sistemati! E ancora: “Una persona che credevo amica non mi telefonava mai e io invece si, un giorno le ho detto che ero sempre io a telefonarle, mi ha risposto che non amava usare il telefono. Allora, dico io, vuol dire che non ci tiene a me; le cose devono partire dal cuore, non perché glielo chiedo io! Da quel giorno ho chiuso con lei, usciamo sì, ma io so nel mio cuore che lei non è una vera amica. Io sono fatta così: quando qualcuno delude le mie aspettative ci metto una croce sopra. Forse ciò è dovuto all’educazione che ho ricevuto!”. Si definisce una persona che sa “capire come sono fatte le persone dalla prima impressione che ha su di loro”. Dice che “ci coglie” sempre, che gli altri le riconoscono questa sua capacità. Sento che questo, inconsciamente, potrebbe essere un avvertimento anche per il rapporto con me. Penso alla “profezia che si auto-avvera”, provo a rinviarle che il punto di vista che si assume e le nostre fantasie, ci guidano nei rapporti e ci portano a trovare negli altri proprio ciò che immaginiamo, se  non ci riflettiamo su, non le sottoponiamo a verifica. Mi risponde sorridendo con un “Si, può essere che sia tutto nella mia testa…”. Avverto come se stesse ripetendo una frase dettale da altri, non mi sembra molto convinta.
Lavoriamo su questa ipotesi. Le propongo di riflettere su come lei vive i rapporti sottolineando che le esperienze del passato o ciò che è accaduto non si possono cambiare; quello che è possibile cambiare è il modo come ci rapportiamo pensando il nostro vissuto rispetto alle persone/eventi. 

Un’altra cosa che dice più volte mi colpisce: dice che è contenta di avere avuto due figli maschi e di non averne avuta una femmina perché teme che con una figlia femmina si sarebbe potuto riverificare il cattivo rapporto che lei aveva con sua madre e che sua madre aveva a sua volta con sua nonna materna, nell’idea che i rapporti si perpetuino indipendentemente da noi, dalla nostra volontà ed impegno. Aggiunge anche che da giovane era curata nell’aspetto, ci teneva alla linea, poi, avuti i figli, si è dedicata completamente a loro, dimenticando se stessa perché lei, a differenza di sua madre, ci tiene a stare vicino ai figli e a parlare con loro. Dice di essere molto apprensiva coi figli, specie col più grande che è un po’ impulsivo e in passato si è cacciato nei guai, è stato vittima di un pestaggio da parte di ragazzi più grandi di lui. Ma ammette che se lei tornasse indietro non sa se si annullerebbe così per i figli: “Loro prendono la loro strada …e tu? Ho fatto parecchie rinunce. Adesso che sono grandi, con me non ci stanno più”. Riferisce di temere di rimanere sola, una volta che i figli se ne saranno andati per la loro strada, e lei rimanesse vedova. Dice di aver sempre temuto la solitudine. Osservo l’alternanza di voler apparire una brava madre sacrificandosi e il riconoscere, anche se a tratti, di aver lasciato da parte i propri desideri. Per ora non gliene parlo. Penso che il suo precorrere gli eventi è un modo per frenare l’angoscia che impegnarvisi comporta: l’angoscia dovuta all’incerto, all’ignoto. È un modo perverso per esorcizzarla, perverso perché si esime dal raggiungere prodotti nelle relazioni; allo stesso tempo perché sortisce l’effetto contrario a quello voluto di tenere sotto controllo gli eventi anticipandoli; sortisce un’ansia ancora maggiore, un’ansia da attacchi di panico per l'appunto. 

Alla fine del terzo incontro conveniamo di proseguire la psicoterapia. Ricordo ad SP la necessità della prescrizione medica di un ciclo di n. 8 sedute di psicoterapia e che, se questo fosse un problema per lei, potrebbe ottenerla da un medico del CSM stesso; lei dice che non ha problemi a rivolgersi al suo medico per tale prescrizione e prende nota su un bigliettino del CSM della dicitura esatta affermando che sennò teme di dimenticarla. Conveniamo l’incontro successivo per il lunedì seguente. Le ricordo, come avevo fatto le volte precedenti, di avvisare in caso di impedimento a venire telefonando al n. stampato sul bigliettino. Annuisce. Ci salutiamo. 

Il lunedì successivo non si presenta e non avvisa.
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