Roberta Foscarin, gruppo G , 22/11/2016.

La signora Livia
Scrivo questo resoconto con in mente la richiesta fatta dalla Scuola SPS di riflettere sulla funzione psicologica che sento di sviluppare nelle mie esperienze di lavoro, nello specifico nel contesto del CSM RM2 ove sto svolgendo il mio tirocinio. Credo che questo lavoro di riflessione sia ancora agli inizi e propongo questo resoconto come un punto di partenza che possa essere utile per me e per i colleghi.
Vedo Livia per la prima volta nel maggio del 2016, al CSM RM2 (ex RMB) ove sto svolgendo il tirocinio di specializzazione. Il caso mi viene introdotto ed assegnato dal dott. Di Leone, psicoterapeuta del CSM, che si occupa di raccogliere le richieste che non necessitano di un intervento psichiatrico e di proporle ai tirocinanti del Servizio. Mi introduce il caso dicendomi che la signora aveva fatto un percorso psicoterapeutico con la mia collega Maria Sarubbo, collega della scuola SPS, la quale aveva svolto presso il Servizio anche un anno di volontariato, ed il rapporto con Livia si era interrotto per il termine di quello ma la signora aveva chiesto di proseguire il percorso. 

Ci stiamo incontrando con una frequenza settimanale, anche se di recente ho proposto alla signora di diradare la frequenza quindicinalmente dopo la pausa natalizia prossima, per motivi che di seguito spiegherò. 
Livia è una donna di circa 42 anni alta circa 1.60 mt, normopeso, capelli ricci lunghi rossi, viso dolce; si veste in maniera curata ma non vistosa, a volte si trucca; è sposata ed ha una figlia di 10 anni; lavora come infermiera presso un consultorio della ASL ex RMC (oggi RM2 insieme con la ex RMB). È affetta da diabete mellito di tipo 1 sviluppatosi in età adulta, dopo la maternità, per una problematica autoimmunitaria che, dice lei, i medici ritengono potrebbe comprometterle anche altri organi (per cui teme una menopausa precoce); inoltre ha una epatopatia di natura sconosciuta per cui la psichiatra che l’ha vista al CSM ha ritenuto di non prescriverle farmaci. Per il diabete, Livia porta un microinfusore di insulina permanente.
Mi racconta di essersi rivolta al servizio dopo che precedentemente si era rivolta ad un Centro per i Disturbi Alimentari il quale, dopo alcuni incontri per test e colloqui, l’ha rinviata ad altri luoghi per trattare la sua domanda perché non di loro pertinenza (la collega Sarubbo, che la vedrà dal novembre 2014 al dicembre 2015, scrive sul diario della cartella clinica “perché non portava un problema di natura strettamente alimentare, avendo di base il problema del diabete”). Quindi Livia riprende in considerazione il CSM cui si era precedentemente (marzo 2014) rivolta per una certificazione psichiatrica richiestale dall’INPS per una revisione della Legge 104
 che Livia aveva ottenuto per motivi di salute legati alla sua condizione diabetica ed ad una depressione prima definita di grado grave da un medico neurologo che l’aveva visitata, poi riclassificata di grado medio dalla psichiatra del Servizio. L’ottenimento della L 104 le consentiva una riduzione di 2 ore dell’orario giornaliero di lavoro, cosa che le permetteva di far fronte alla condizione diabetica mentre l’orario pieno, dice Livia, non riusciva a portarlo avanti per una “stanchezza” che lei stessa non definirà depressione, dirà: “La depressione la collego ai vecchi che non reagiscono, non si alzano dal letto; il mio è più un malessere, un non riuscire ad adattarmi alle situazioni, un farsi sopraffare dagli eventi, un sentirsi definiti dalle parole che dicono gli altri su di me; ricordo che quando dovevo lavorare ad orario pieno non ce la facevo e mi chiedevo come avrei fatto a rientrare a casa, ad occuparmi di mia figlia, della casa…”.
Uno dei problemi che riscontrerò con Livia è proprio il linguaggio che utilizza per descrivere se stessa e i suoi vissuti: si definisce “non strutturata”, non ben “definita”, dice di avere problemi di “argine”, dice che i problemi col marito nascono anche perchè lei “non ha il contatto con la realtà”, gli altri le sembrano più “reali”; che tende ad estendere la “macchia nera”; dice che nella sua infanzia non ha ricevuto il programma per sviluppare una sufficiente “vanagloria” (etimologicamente “vanto inconsistente, vuoto”), che lei non è capace di provare invidia, perché non gli è stata insegnata/trasmessa da bambina perché nella sua famiglia non c’è mai stata; dice di aver detto alla mia collega Sarubbo che ha l’impressione di aver vissuto tante vite, si rende conto di aver fatto tante cose e si stupisce, le percepisce come slegate tra loro: riporta, come esempio, quando all’età di otto anni si era tagliata un dito con la sega elettrica e per questo aveva perso un anno di scuola, e le sembra sia successo a qualcun altro. Riferisce che la mia collega l’ aveva invitata a scrivere questi episodi; teme di avere problemi di memoria per gli sbalzi glicemici della malattia e pertanto parla dell’idea di scriversi le cose per non dimenticarle, salvo poi correggere il tiro: “Preferisco registrare quello che dico, le sensazioni sono diverse tra parlare e scrivere; scrivere è dare meno concretezza a quello che uno sente,… scrivere è pesante, faticoso”.
Le chiedo perché ha richiesto una psicoterapia, cosa si aspetti di ottenere. Mi dice che ritiene che i suoi problemi legati all’alimentazione – attacchi di fame a cui non sa resistere; alimentazione non adeguata al suo stato diabetico che le comporta scompensi glicemici in su e in giù; spesso irregolarità dei pasti – abbiano un’origine anche psicologica. Dice che, grazie alla psicoterapia, oggi si sente più definita, quella “macchia nera” che prima invadeva il suo essere sembra non esserci più, sa arginare le critiche che gli altri le fanno, senza che queste si estendano a tutta la sua persona, ma ancora non riesce ad apprezzare i complimenti, questi non riesce a “trattenerli”. Dice che ha sempre bisogno di dirsi che è valida anche lei, che è all’altezza delle altre mamme, percepite però come migliori, più adatte. Dice che ha imparato a dosare il suo coinvolgimento nei rapporti con gli altri perché prima non sapeva dire di no e questo comportava un grande dispendio di energie (lei dice “spreco”) per giunta non contraccambiate dagli altri.  Oggi, dice, si dedica meno agli altri e cerca di concentrarsi sulla propria famiglia, e sulla cura della casa (ritiene che questa sia anche una richiesta implicita del marito, tuttavia, durante i nostri incontri, più volte riporterà insofferenza per le incombenze domestiche e porterà episodi ove, per dedicarsi alle cose che le piacciono, come visitare una mostra di pittura o fare shopping, ha ritenuto di affidare la figlia a qualche altra mamma). Livia dice che dalla psicoterapia si aspetta di “metter meglio a fuoco”; dice che oggi sente di avere più limiti, di essere più definita, mentre prima erano gli altri a definirla, ma questi limiti deve sempre ricordarseli, dirseli. Inoltre, mentre riesce ad arginare le critiche, non riesce a “trattenere” i complimenti, sia quelli che le fanno gli altri sia quelli che si fa da sola. 
Livia mi riferisce di avere problemi col marito che li hanno portati (l’idea, dice, è stata del marito) a richiedere una psicoterapia di coppia privatamente presso una psicologa, psicoterapia che stanno portando avanti ma con risultati che sembra non la soddisfino. Il marito, a sua volta, si è rivolto per una psicoterapia personale ad uno psicologo che ha scelto volutamente di sesso maschile. Mi colpisce, e glielo comunico, questa decisione di considerare scisse le tre terapie, come se quella “di coppia” fosse deputata ad affrontare i problemi tra lei e il marito, mentre quelle “individuali” ad affrontare i problemi di ciascuno, separatamente da quelli dell’altro. Buona parte degli incontri tra Livia e me sono stati permeati di lamentela da parte sua verso il marito. Riportava i litigi frequenti per le richieste che lui le fa rispetto alle faccende domestiche ed alla cura della figlia e di lui: per esempio se non fa trovare le camicie stirate, la cena pronta… lui le rinfaccia di non volere bene alla famiglia; lei ritiene che abbiano visioni diverse sulla gestione della casa e dei rapporti famigliari e sociali più in generale e su questo sembra ingaggiare un braccio di ferro col marito, utilizzando spesso provocazioni velate, salvo poi cercare di accondiscendere alle sue richieste di mala voglia e come un automa. Più volte mi sono sentita ingaggiata da Livia a parteggiare per lei, appoggiando le sue motivazioni contro il marito finché gliel’ho esplicitato dicendole che mi sembrava che entrambi si fossero rivolti ad uno psicologo “personale” che ne sostenesse le ragioni per poi affrontare così sorretti, gli incontri di coppia. Livia dapprima ribadisce che la scelta di una psicoterapia personale è motivata dalla necessità di sentirsi più definita, mentre quella di coppia riguarda i problemi col marito, poi, quando le faccio notare che nei nostri incontri lei continuamente riporta i suoi problemi col marito, ride. 

Livia ha una teoria: quello che si è da adulti dipende per l’80% da ciò che ci è stato trasmesso/insegnato nell’infanzia, perciò le cose che non le sono state trasmesse nell’infanzia non le può sviluppare: lei non prova vanagloria (autostima? Gliel’ho proposto come termine ma non lo utilizza: credo che vanagloria indichi proprio la difficoltà di sentire da sé il proprio valore; una “gloria inconsistente”, quindi , perché dipendente dal giudizio altrui), ne consegue il suo dipendere continuamente dalle critiche e dai complimenti che le vengono fatti (un giorno mi ha detto di sentire che la sua mente non è più nera o grigia, come prima, bensì bianca ma… vuota!). Per quanto riguarda il marito, lui non è capace di dimostrare affetto con carezze e complimenti, perché ha avuto una madre che non sapeva mostrargli affetto se non attraverso il tenere pulita e in ordine la casa, preparargli manicaretti e facendogli trovare abiti e camicie lindi e stirati. Livia teme che sua figlia possa subire la stessa sorte, visto che il padre non la gratifica mai con complimenti, così come non lo fa con la moglie. E allora cerca di trasmettere alla figlia la stima di sé facendole lei i complimenti, dicendole che è la più bella, la più brava… e cercando di spronare il marito a fare altrettanto. 
Dai racconti di Livia emergono rapporti impostati sul “dovere” (dover fare le vacanze, dover badare alla casa, dover fare i complimenti e doverli ricevere, dover festeggiare il compleanno del marito, dei genitori, dover essere una brava madre…) e non sul “provare piacere a fare”, quindi sul divertirsi insieme. Emerge una concezione “meccanica” dei rapporti, programmati sin da bambini. Livia usa parlare di sé come di una macchina cui “manca il programma interno” per cui le istruzioni devono provenire dall’esterno, attraverso i commenti e le richieste degli altri, o attraverso auto complimenti ripetuti a se stessa, magari dinanzi allo specchio, come se provenissero anch’essi da una fonte esterna. “Io non so valutare se la minestra che cucino è buona. Me lo devono dire gli altri!” è una frase che ha utilizzato per spiegare il suo vissuto. 
Da qualche tempo Livia ha smesso di lamentarsi del marito. In un incontro avvenuto dopo la pausa estiva, ha riportato un episodio di ansia molto forte, provata quando ha portato la figlia a conoscere l’oratorio vicino alla scuola media cui andrà il prossimo anno, distante da casa. In quella occasione si è sentita in colpa di aver lasciato la figlia in un contesto sconosciuto, ricordandosi l’ansia che aveva provato a sua volta da bambina in un episodio analogo. In preda a quest’ansia Livia aveva telefonato al marito “vomitandogli” addosso il suo star male, e ricevendone rimproveri per averlo disturbato durante il lavoro. Di conseguenza si era recata presso un negozio ove aveva comprato compulsivamente 5 paia di orecchini, con una spesa non indifferente (mi dice che è stata l’alternativa all’abbuffarsi di cibo). Non riporta però l’episodio in termini di lamentela per come il marito l’aveva trattata al telefono ma qualcosa di diverso: dice di aver parlato con un’amica e di averle detto di essersi pentita di aver aggredito il marito riversandogli la propria ansia quando, se gli avesse spiegato i motivi per cui si era sentita così ansiosa, probabilmente lui l’avrebbe rassicurata anziché aggredirla. Sottolineo con lei questo episodio come un esempio della possibilità di pensare le emozioni che si provano anziché agirle tout court. 

Negli ultimi due incontri ho proposto più esplicitamente a Livia di lavorare sulla possibilità di pensarsi soggetto nei rapporti e non oggetto, di assumersi la responsabilità di scelte e decisioni, di interrogarsi su ciò che le piace, che vorrebbe, delineando così un progetto di vita in cui sentirsi artefice e non fruitore passivo. Abbiamo utilizzato la metafora del rustico da ristrutturare da lei portata in seduta: lei ha espresso il timore che le manchino le fondamenta (il riferimento è sempre alle carenze infantili), io le ho detto che le fondamenta, in una casa da ristrutturare, ci sono e se sono danneggiate si possono riparare. Livia ha inizialmente espresso la sua difficoltà a comprendere come fare a sentirsi soggetto, le ho detto che poteva cominciare col chiedersi cosa desidera, cosa le piace, e a pensare i propri vissuti (come nell’episodio che mi ha raccontato). Abbiamo parlato della difficoltà di questo: essere soggetto, quindi scegliere, comporta farsi carico delle conseguenze delle scelte che si fanno, farsi carico delle emozioni che si provano e pensarle anziché agirle; comporta il rapportarsi con gli altri differenziandoli da noi e quindi senza darli per scontati, senza attribuire loro le nostre fantasie (come lei ha fatto con la figlia, attribuendole l’ansia che stava provando come se anche la figlia la vivesse in quel contesto). Alla fine dell’incontro Livia mi ha detto che pensava ci sarebbe stato un punto di arrivo (nella psicoterapia), una volta per tutte (come una guarigione) e invece, da quello che le sto dicendo, capisce che non “finirà mai”. Le ho sorriso, dicendole che le emozioni non finiscono mai, non possiamo non provarle, possiamo solo pensarle per costruire rapporti che ci soddisfino.
Nel frattempo le ho proposto di diradare i nostri incontri portandoli da una frequenza settimanale ad una quindicinale, motivandola con esigenze del Servizio, che ha una lista d’attesa di richieste di psicoterapia. Lei ha accettato e ci siamo accordate che partiremo con la nuova modalità da gennaio 2017. Ritengo, con questa modifica del setting e in linea con la proposta di cui sopra, di permettere a Livia di cominciare a farsi carico di pensare i propri vissuti anche in mia assenza.  
� La legge 5 febbraio 1992 n. 104, è il riferimento legislativo "per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate". Prevede agevolazioni in termini di permessi retribuiti, riposi giornalieri, agevolazioni fiscali, ecc. per persone con disabilità, invalidità, e per i famigliari che si occupano di parenti con disabilità o invalidità.
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