Un resoconto sulla proposta psicopatologica di Felice Bisogni- gruppo G – 25/02/2016

Scrivo a partire dall'invito a proporre resoconti inerenti “la proposta psicopatologica” per come la incontriamo entro esperienze di lavoro e tirocinio. Proposta psicopatologica posta lo scorso 19 Gennaio 2016 dalla Prof.ssa Di Ninni ad oggetto della lezione con i gruppi G ed F. Ripensandoci mi rendo conto di come in prima battuta nel pensare alla proposta psicopatologica la contrapponessi alla diagnosi ed al diagnosticare sentite come maggiormente rassicuranti e conosciute. A questo proposito nel corso della lezione abbiamo colto una collusione caratterizzante il gruppo di lavoro composto dai gruppi G ed F entro cui la psicopatologia era vissuta come questione aliena, altra da se, propria dei folli da dentro un processo di negazione di come, ad esempio, esperienze allucinatorie o di auto riferimento accomunassero buona parte di noi allievi entro la lezione. Lezione entro cui abbiamo ripensato al funzionamento psicopatologico della mente come posto lungo un continuum rispetto al funzionamento che consideriamo normale o ordinario. Un continuum entro cui non sembra possibile individuare un limite che separi rigidamente normalità e patologia. Mi viene in mente a questo proposito la confusione inconscia tra realtà interna e realtà esterna su cui si fondano i deliri ma anche la vita di convivenza ordinaria tramite quelli che entro il modello della scuola SPS chiamiamo agiti o reificazioni. Mi pongo l'obbiettivo di esplorare tale continuum riguardo un'esperienza di intervento con un ragazzo diagnosticato di 18 anni che chiamerò Andrea. Un intervento su cui a Maggio 2014 ho scritto un resoconto caricato tra i contributi dei partecipanti e successivamente una relazione discussa entro il seminario sulla psicoterapia di Novembre dello stesso anno. L'intervento viene richiesto dai genitori del ragazzo che contattano la cooperativa per cui lavoro entro un servizio di compagno adulto su suggerimento del neuropsichiatra. Da Marzo 2014 incontro Andrea una volta a settimana mentre i genitori incontrano una delle coordinatrici del servizio di compagno adulto con cadenza mensile. Rileggendo il primo resoconto sul momento istituente mi rendo conto di come per i genitori  l'intervento sia vissuto in prima battuta come una diretta conseguenza delle caratteristiche individuali del ragazzo che i genitori associano alla diagnosi definita di “tipo autistico”. Tra queste l'interesse ossessivo per il tema dell'altezza e per le date. Interesse che può essere inteso come sintomo del funzionamento individuale psicopatologico di Andrea e della diagnosi secondo DSM o come prodotto dei vissuti condivisi entro il contesto famigliare o negli altri contesti a cui Andrea prende o ha preso parte. Tornando all'intervento i primi incontri con Andrea sono ingombrati dalla reificazione dell'altezza e delle fantasie su questo tema. Andrea misura a più riprese la propria altezza in rapporto a me (è qualche centimetro più alto) o dice di immaginare come di essere alto come un palazzo. Nel corso di un incontro afferma: “perché la mia vita fosse perfetta dovrei essere alto uno e novantacinque così avrei ragazza, sarei stimato da tutti e giocherei titolare in una squadra di calcio”. Rapportarsi alla questione dell'altezza in questi primi mesi è per me faticoso. Vedo nell'altezza una reificazione ovvero una sostituzione della realtà interna con la realtà esterna ma fatico a convenire con Andrea una lettura interpretativa su questo. Andrea sembra alternare momenti entro cui si vive altissimo e potente a momenti, mai esplicitati, in cui si sente piccolo, inadeguato, impotente. Si tormenta e mi tormenta con dubbi sulla sua “vera” altezza misurandosi ossessivamente ed ottenendo risultati altalenanti che lo confondono. Il problema è che altezza dichiarare all'anagrafe o in situazioni simili: se utilizza la stima più alta ha paura di stare mentendo; se utilizza quella più bassa si sente sminuito. Con fatica con il passare del tempo riesco, utilizzando l'ironia, a convenire la possibilità di guardare criticamente al modo in cui si rapporta alla questione dell'altezza contestualizzandolo entro i rapporti che vive. In un incontro in cui esprime un forte sentimento di invidia verso un compagno di scuola molto alto e gli chiedo se per caso volesse che lo chiamassi Signor Alto e cosa avrei dovuto fare io visto che ero più basso di lui. L'immagine del Signor Alto lo fa sorridere riuscendo a fare breccia entro un tema che fino a quel momento mi era sembrato impensabile. Andrea riprenderà spesso quest'interpretazione nei mesi successivi “dicendo è vero: vorrei essere il Signor Alto”. Arrivano così mesi in cui nei nostri incontri c'è maggiore spazio per parlare di altri problemi che vive nei rapporti. Una delle questioni di cui vuole parlare è il sostegno scolastico cosi come la sua storia in rapporto agli interventi connessi alla diagnosi. Una questione che riguarda anche il nostro rapporto che sento utile differenziare dai rapporti prescritti e scontati che hanno caratterizzato il suo passato. In uno degli incontri mi chiede se, vista la partita della Roma a ridosso dell'orario di uno dei nostri incontri, possiamo annullare l'incontro. Mi sento provocato ma colgo in questo agito un modo di mettere a verifica la mia disponibilità a lasciarli la libertà di scegliere come organizzare il nostro rapporto al di là dell'obbligo. Nell'incontro successivo a quello saltato inizia a parlarmi della ASL e del rapporto con il neuropsichiatra. Dice che deve fargli “un discorsetto”. Vive inizialmente la ASL come impositiva e persecutoria responsabile di interventi sedicenti terapeutici in cui Andrea sente di essere incappato senza sapere bene come e per curarsi da cosa. Vorrebbe che il neuropsichiatra confermasse una sua fantasia: quella di essere guarito dalla malattia di cui, sulla scorta dei discorsi famigliari, da per scontato essere stato malato da piccolo. D'altro lato negli incontri successivi c'è modo di stare anche su di un dato di realtà: se prima era troppo piccolo per farlo adesso sta a lui decidere se utilizzare o meno la diagnosi ed il sostegno scolastico. 

Andrea deciderà di continuare ad utilizzare il sostegno scolastico anche nell'anno della maturità per vari fattori in interazione tra loro. Tra questi non litigare con i genitori (“ci parli tu poi con mia madre?”), la paura di non essere in grado di frequentare la scuola senza gli schemi concettuali dell'insegnante di sostegno e le interrogazioni programmate, la fantasia di poter rimandare la scelta (“tanto come dice mio padre all'università mica c'è il sostegno scolastico”). 

Dal canto mio nel rapporto con Andrea continuo a lavorare per mettere in discussione discorsi reificati come fatti. Fatti in cui Andrea fa la parte dell'emarginato e di quello diverso dagli standard attesi nelle varie fasi dello sviluppo. Propone continuamente un'immagine di se stesso da bambino come triste,silente, mai sorridente: si diagnostica. Ascoltandolo mi sento chiamato a reificare l'anamnesi che gli è stata proposta per spiegargli il suo passato. Un'anamnesi che sembra da un lato una modalità culturalmente disponibile per costruire un identità sufficientemente rassicurante e dall'altro una continua svalutazione delle sue competenze. Dal canto mio cerco di non dare per scontati problemi che sento “presi in prestito” acriticamente e lavoro per aiutarlo a definire problemi che da dentro il nostro rapporto sento emozionalmente veri. Un altro intervento sistematico che faccio è proporre nessi tra i problemi apparentemente scissi di cui mi parla. Trovo i nostri incontri interessanti, divertenti, piacevoli: prima di incontrarlo so che saranno due ore di lavoro piene. Mi parla di diversi argomenti che hanno tra loro nessi che non sono immediatamente espliciti. Se gli do riscontro su qualcosa che sta dicendo a volte non mi ascolta per poi propormi un altro problema di cui aveva in mente di parlarmi. Poi mi dice come un mantra “sai il mio problema che non capisco quello che mi si chiede” come fosse una sua caratteristica individuale e non l'elusione della fatica che comporterebbe farsi carico dei riscontri.
A ridosso della sospensione estiva degli incontri Andrea vuole parlare del senso che ha per lui incontrare uno psicologo, di quali siano gli obbiettivi del lavoro che stiamo facendo: si chiede se è interessato o meno a continuare gli incontri. In questi momenti ho modo di esplicitare l'obbiettivo metodologico dei nostri incontri ovvero l'esplorazione del rapporto tra i problemi di cui parla e le sue emozioni. Sento questi come momenti utili ad Andrea per farsi committente del nostro rapporto mettendone in discussione la prescrittività. 
A questo proposito recentemente, dopo il compimento della maggiore età, i genitori concordano una visita INPS al fine di rinnovare la documentazione che da diritto al servizio di sostegno scolastico. Visita che produce un referto di cui chiede una copia ai genitori per poterla discutere con me. Il referto è diviso in sezioni. Tra queste l'anamnesi ed i risultati dell'esame obbiettivo prodotto nel corso della visita. Nell'esame obbiettivo viene sottolineata la congruità rispetto a molte delle dimensioni valutate ed al contempo viene confermata la presenza di Disturbo Generalizzato dello Sviluppo Non Altrimenti Specificato a cui viene associata come diretta conseguenza “la terapia con compagno adulto una volta alla settimana”. Sentendo quest'ultima frase mi prende un colpo. Penso persecutoriamente che ancora una volta c'è qualche incompetente che mi complica il lavoro agendo una prescrizione del rapporto tra me ed Andrea. Tornerò su questo mio vissuto. 
Nel referto c'è scritto che “non comprende le metafore”, che “si volge più volte al padre in cerca di conferma” e che “sono presenti stereotipie motorie”. Le cose di cui vuole parlare con me oltre queste sono la diagnosi ed il rapporto tra la diagnosi ed il nostro rapporto. Mi chiede cosa sia il DGS. Pur sentendomi tentato dallo spiegarglielo decido di esplorare cosa volesse dire per lui limitandomi a dire che se voleva avremmo potuto approfondire meglio cosa è una diagnosi secondo il DSM. Dice che gli fa venire in mente che ci deve essere stato qualcosa che non è andato nel suo sviluppo ma che che quella parola “generalizzato” gli sembra un po' un insulto. Aggiunge di aver detto a sua madre, ricevendo l'approvazione del padre, che non gli sembra giusto che se lei non capisce una sua battuta è lui ad essersi spiegato male mentre se succede lo stesso a lui ha il DGS. Parla poi delle stereotipie motorie di cui aveva parlato in precedenza. Stereotipie che Andrea vive come elementi di bizzarria da tenere sotto controllo attribuendo agli altri una sua fantasia: essere considerato pazzo. A questo proposito Andrea sembra alternare il tentativo di negare/nascondere di confrontarsi con dei problemi al farsi la diagnosi. Associo questo passaggio a quello che ho vissuto nel corso della lezione con Di Ninni. Un passaggio da una diagnosi etero diretta (la psicopatologia è roba d'altri e io non ho di questi problemi) ad una diagnosi auto diretta (o madonna allora sono pazzo). 
Ad ogni modo tornando alla DGS vuole dirmi una cosa che lo mette molto in imbarazzo. Racconta di alcune situazioni in cui trasforma nella sua fantasia i personaggi della situazione che sta vivendo in personaggi della Melevisione. Chiedo in quali situazioni. Parla di situazioni in cui si trova in conflitto o in competizione con la sorella. Dice che si immedesima di volta in volta in personaggi diversi così come fa fare la parte di personaggi diversi ai membri della famiglia. Parliamo della sua competitività e di come a volte gli renda difficile stare in rapporto con gli altri.
A questo proposito mi sembra che per Andrea le fantasie rappresentino una fuga in un mondo fantastico auto riferito e controllabile nel momento in cui sperimenta emozioni per lui difficili da vivere ed utilizzare entro rapporti. Dal canto mio gli faccio notare come fosse passato da una diagnosi che evocava problemi definiti da altri a parlarmi all'individuazione di alcuni problemi definiti da lui. Dico che una delle caratteristiche del nostro rapporto è questa: è lui a scegliere se occuparsi o meno di qualcosa parlandone con me e a definire di cosa occuparsi. Riflettiamo poi sulla rabbia che prova nei confronti dell'INPS e dei suoi genitori. Parliamo di come il compito dell'INPS sia produrre diagnosi e certificazioni. L'unica cosa che Andrea può fare è scegliere se mettersi in condizione di utilizzare o meno la diagnosi ed i servizi ad essa collegati decidendo se sottoporsi o meno alla valutazione diagnostica. D'altro lato inizio a rendermi conto di quanto spesso sia lui stesso a diagnosticarsi e lo dico.
Per concludere rifletto su come resocontare questo intervento a partire dal tema/pretesto della proposta psicopatologica mi abbia dato la possibilità di riflettere sull'utilità di mettere in discussione un modo di guardare alla diagnosi ed al diagnosticare come operazione messa a carico di altri potenti e persecutori. Dopo la discussione sul referto INPS mi sembra di cogliere più chiaramente come uno dei problemi su cui continuare a lavorare è che Andrea è inconsciamente convinto di essere malato, deficitario, incapace di farcela da solo in quanto vive entro rapporti che faticano a mettere in discussione queste fantasie. L'obbiettivo del nostro rapporto può essere costruire la possibilità di rischiare di confrontarsi con i propri limiti esplorando le proprie competenze e pensando con la propria testa. 
