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Aggiornamento sul caso della signora Livia.

Con questo resoconto voglio proporre un aggiornamento sugli sviluppi del rapporto psicoterapeutico con la signora Livia che vedo dal maggio 2016 al CSM RM2 (ex RMB) ove sto svolgendo il tirocinio di specializzazione. Questo aggiornamento mi serve per fare il punto della situazione ed individuare, con l’aiuto dei colleghi di SPS ed in particolare del professore Massimo Grasso, in occasione dell’ultimo incontro di quarto anno col modulo di “Modelli e tecniche dell’interpretazione in psicoterapia: analisi di casi clinici”, elementi utili a comprendere quello che Livia mi sta proponendo da ormai quasi un anno di incontri.
Del rapporto con Livia ho raccontato in un precedente resoconto risalente al novembre 2016, resoconto che era stato oggetto anche di analisi in un monitoraggio col prof. Carli, occasione nella quale non sono riuscita a riflettere e pertanto ad utilizzare la lettura che Carli mi proponeva vivendola persecutoriamente: in quell’occasione mi era stato fatto notare il “tono” diagnostico da “modello medico” con cui mi ero espressa nel resoconto e l’assenza di espressione delle emozioni vissute da me nel rapporto con Livia e Carli proponeva che Livia, con l’esprimere la sua incapacità a “definirsi”, mi chiedesse di contenerla (interpretazione che oggi, alla luce degli ultimi sviluppi  del rapporto con Livia, sento stia acquisendo senso). 
Oggi  vorrei provare a ri-ragionare su quel rapporto, cercando di utilizzare le emozioni provate con Livia per capire la proposta collusiva che questa donna mi sta portando e potergliela restituire in maniera utile per lei. Ho anche di recente parlato con il mio tutor di tirocinio, prof. Vincenzo Scala, di alcune perplessità che sento nel rapporto con Livia alla luce dell’ultimo incontro che abbiamo avuto lei ed io.

Recupero alcuni elementi di contesto dal resoconto precedente per meglio introdurre il lettore al caso:
Il dott. Di Leone, psicoterapeuta del CSM, mi introduce il caso dicendomi che la signora aveva fatto, dal novembre 2014 al dicembre 2015,  un percorso psicoterapeutico al CSM RM2 con Maria Sarubbo, collega della scuola SPS, ed il rapporto con Livia si era interrotto per il termine del rapporto di tirocinio e volontariato della collega Sarubbo col Servizio. Ma la signora aveva chiesto di proseguire il percorso così, dopo il mio arrivo al Servizio come tirocinante in psicoterapia, mi è stato chiesto se volevo occuparmene.
Livia dice di essersi rivolta precedentemente ad una struttura che si occupa di disturbi dell’alimentazione perché mangiava in maniera sregolata ed esagerata (tuttavia mi sembra longilinea) ma che ivi le era stato risposto, dopo test e colloqui, che il suo problema non era di loro competenza e di rivolgersi altrove. Così aveva preso in considerazione il CSM ove aveva fatto precedentemente richiesta di una certificazione psichiatrica che attestasse il suo stato di “stanchezza” (depressione reattiva di grado medio con ansia, secondo la psichiatra che l’ha visitata) dovuto alla difficoltà a gestire il suo stato diabetico compatibilmente con un orario lavorativo a tempo pieno e con le incombenze domestiche di moglie e di madre.
Livia è una donna di circa 43 anni, sposata e con una figlia di dieci anni. Fa l’infermiera presso un consultorio della Asl Rm2 (ex RMC, accorpatasi con la ex RMB) ed ha ottenuto i benefici della legge 104
 che le consentono una riduzione dell’orario di lavoro per motivi di salute in quanto affetta da un diabete di tipo 1 per il quale assume insulina da un microinfusore impiantatole. 

Da gennaio 2017 ci stiamo incontrando con una frequenza quindicinale, su mia proposta, mentre precedentemente ci vedevamo settimanalmente. La mia proposta, accettata dalla signora, gliel’avevo motivata esplicitamente con esigenze del Servizio il quale ha una cospicua lista d’attesa di richieste di psicoterapia, ma era stata implicitamente una scelta strategica, a mio parere utile a consentire a Livia una maggiore “autonomizzazione” da me . Oggi potrei dire che  ho sentito il rapporto con Livia ristagnare su continue richieste di darle consigli, dirle come deve fare, parteggiare per lei contro il marito di cui ogni volta si lamenta e di aver vissuto con insofferenza tali richieste riproposte puntualmente ad ogni incontro tra noi anche se io gliele rimandavo invitandola a riflettere sulle emozioni che mi portava e che lei preferiva ignorare.
Nell’incontro avvenuto di recente con Livia, il copione si ripete: Livia arriva, si siede, sospira e con un mezzo sorriso mi dice: Come va? Sapendo che la mia risposta è che mi dica lei come va, poi prosegue con “Non mi ricordo dove eravamo rimasti l’ultima volta” e, di fonte al mio silenzio, mi chiede “Come si fa a sapere cosa si vuole?” per poi collegare a questa domanda un aneddoto relativo ad una cena alla quale lei e il marito avevano invitato degli amici e lei  aveva avuto successo nel preparare per la prima volta un piatto particolare nonostante il marito le avesse sconsigliato di proporre piatti mai sperimentati prima.
Di fronte a questo ennesimo racconto di “sfida” nei confronti del marito sento irritazione: Livia sfida anche me con il suo riproporsi sempre nello stesso modo, come se ciò che ci diciamo durante le sedute lei lo dimenticasse e ricominciasse ogni volta daccapo. Ed io finisco col  colludere con questa sua proposta facendole la “predica” sul fatto che sta eludendo la possibilità di esplorare le proprie emozioni nello spazio che ha a disposizione (“gentilmente” offerto dalla Asl oberata di richieste, da cui la mia esigenza di diradare i nostri incontri).

Come utilizzare questa irritazione? Mi sento come manipolata, “usata” è il termine che ho espresso al mio tutor, e quando Livia, in questo nostro recente incontro, mi chiede che le venga certificato che sta svolgendo una psicoterapia al CSM, certificato da poter produrre alla vicina visita di revisione dei requisiti per godere delle agevolazioni della L 104, tale sensazione si acuisce.

 Mi sembra che Livia venga da me senza voler “lavorare”; c’è una “zona d’ombra” nella sua vita, cui ha fatto cenno un paio di volte e l’ultima proprio in questo incontro scorso: aveva cominciato a raccontare del suo rapporto con la madre che sin da quando era bambina non l’ha mai lodata per le cose da lei fatte bene ma non perdeva occasione per criticarla per i suoi errori e con la quale anche oggi mantiene un rapporto “freddo” visto che la madre non le dimostra affetto e non le consente di esprimerlo a sua volta (Livia porta come esempio che, quando lei telefona alla madre e le chiede come stia, quella le risponde: “Come vuoi che stia?”, però se Livia non le telefona quella fa la vittima lamentandosi di essere abbandonata dalla figlia). Ad un certo punto Livia menziona una metafora che secondo lei aveva utilizzato con me in precedenza (ma che io le dico di non ricordare, che forse ne ha parlato con la psicologa con cui lei e il marito fanno una terapia di coppia
) e cioè la metafora della “centrale nucleare”: lascia ad intendere che ha rinchiuso qualcosa che riguarda il suo passato di bambina/adolescente in una zona fortificata della sua mente, fortificata come una centrale nucleare, con spesse mura di cemento armato. L’allusione ad esperienze di abuso sessuale da parte di un “amico di famiglia”, di cui mi aveva fatto cenno anche in un altro incontro dicendo che si trattava di una cosa risolta in quanto “l’uomo era morto”, oramai messa da parte, e perciò di cui non intendeva parlare, mi fa ancora più arrabbiare. Allora le chiedo, cosa pensa possiamo fare durante i nostri incontri se c’è il divieto da parte sua di esplorare una parte della sua vita, come se fosse possibile arginare in un caveau di cemento armato dei vissuti e poi venire a chiedermi come può fare per capire ciò che vuole, ciò che desidera, o anche, ricollegandomi ad una espressione che utilizza spesso, “a definirsi”. 

Cercando di contenere la mia irritazione le chiedo perchè ha paura a parlare di ciò che ha rinchiuso nel caveau della centrale nucleare, mi risponde rabbuiata in volto, mani conserte e tono risoluto:  “No! Si ricorda quanti morti ha fatto Cernobil?”. Taccio spaventata dalla risposta, vergognandomi di aver insistito; avverto un senso di pericolo e le dico che non voglio forzarla, la scelta è sua, ma che diversamente non saprei aiutarla a capire cosa vuole e che proseguire con altri incontri non credo ci possa portare a rispondere alla domanda che mi aveva posto all’inizio della seduta. Fissiamo comunque l’incontro successivo e la invito a riflettere nel frattempo su quello che ci siamo dette.

Ho parlato col mio tutor di quanto avvenuto con Livia: lui ritiene che Livia sia per ora in grado solo di affrontare certe parti della sua storia e che posso utilizzare il termine del mio tirocinio (dicembre 2017) come limite temporale di setting da proporre a Livia,  limite entro cui individuare degli obiettivi, lasciando a lei la scelta di quali. Sono d’accordo che ridefinire setting ed obiettivi sia necessario per trovare un senso al futuro lavoro con Livia.
� 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.


� Infatti Livia ed il marito, da diversi mesi, stanno andando da una psicologa che li vede in coppia, per risolvere i loro problemi coniugali.





