Sincope Vasovagale e contesto

a cura di Michela Zanetti, gruppo F1

Si resoconta a proposito di Paolo, paziente inviato da una cardiologa in relazione a continui eventi sincopali. Il contesto è quello dell'Unità Operativa di Cardiologia dove svolgo la mia attività come psicologa del Servizio di Psicologia Ospedaliera, con la funzione di sostegno all'organizzazione e nel lavoro diretto coi pazienti cardiopatici. L'invio del paziente è motivato dalla convinzione che sia presente 'un problema di tipo psicologico'. 

Il colloquio con la cardiologa mi lascia una impressione di vaghezza sia rispetto alle motivazioni dell'invio ma anche in relazione alla diagnosi di “sincope vasovagale”:  sintomo caratterizzato dalla transitoria e completa perdita di coscienza con spontaneo, rapido suo recupero, evento che di solito causa caduta a terra. L'invio è accompagnato dalla richiesta di un supporto  dello psicologo al Percorso di diagnosi e cura della Sincope, in considerazione del fatto che “spesso quelli con sincope vosovagale sono pazienti con grossi problemi di tipo psicologico”. 

Incuriosita faccio una ricerca e intervisto qualche altro cardiologo in merito. L'impressione che ne ricavo è che si tratti di una categoria nosografica-calderone dove può stare un po' tutto. Pare che la diagnosi di questo tipo di pazienti non sia semplice, per questo motivo sono spesso sottoposti ad una serie interminabile di esami strumentali, visite specialistiche e terapie farmacologiche.  

Provo a risignificare il termine sincope come 'perdita transitoria di coscienza', questo mi aiuta a disancorare l'esplorazione del paziente e del suo contesto da una rappresentazione nosografica solo all'apparenza certa e a leggerla come una costruzione sociale/medica.  Quindi sincope come costruzione/rappresentazione del medico di fronte all'imprevedibilità di una  “perdita di coscienza”. 

Penso che il fenomeno sincope potrebbe essere investigato come sintomo di un adattamento verso una situazione  cui il paziente (come il medico) non riesce a far fronte se non ancorandosi ad aree neo-emozionali come ad esempio il controllo.

A fronte di queste riflessioni incontro Paolo. Al colloquio si presenta con la compagna. Dopo alcuni momenti di incertezza, decidono di entrare insieme in stanza, affermando fieramente: “Noi stiamo sempre insieme!!”

Paolo convive da oltre 20 anni con Daniela,  anche se ancora legalmente sposato con la moglie. Dice di non aver mai chiesto la separazione per “disinteresse”. Possiede una sua piccola  abitazione che definisce la “mia via di fuga”,  grazie alla quale afferma di mantenere un senso di indipendenza. Paolo, nel corso dei colloqui, racconta che quando qualcosa non va, lui vi si rifugia! Gli stessi investimenti finanziari rimangono fuori dalla coppia, in uno spazio non-condiviso, privato. 

Fin dai primi incontri emerge una difficoltà ad esprimersi e ad affrontare questioni legate alla loro coppia, correlata ad una compressione emotiva.

Nel corso dei primi incontri sento controllo, rabbia, difficoltà ad esprimere emozioni, senso di costrizione.

La coppia mi suggerisce il desiderio di sostenere la loro fusione (lui: “se la prossima volta vengo da solo, parlo di più”; lei: “certi argomenti non si possono trattare insieme: separazione, politica e questioni economiche, altrimenti litighiamo e lui se ne va!”).

La fusione e il relativo controllo soffoca il conflitto, permette il mantenimento dell'illusione della coppia perfetta (senza divergenze). 

L’organizzatore centrale della dinamica sembra essere l’ambiguità. Discutere, confrontarsi e fare verifiche di “realtà” significa costruire un “prodotto”, ma nella fantasia di coppia potrebbe significare  la fine della relazione oltre che l'assunzione di responsabilità.

Nel corso dei colloqui esploro con la coppia le aree di “massimo controllo”. Inizialmente lo scambio è faticoso, Daniela teme che Paolo possa avere una perdita di coscienza se non  un attacco di cuore e cerca di evitare alcune questioni, primo fra tutti la mancata separazione dalla moglie.  

A distanza di qualche mese dalla presa in carico sembrano maggiormente distesi, molti argomenti vengono affrontati in modo fluido. Soprattutto emerge la pensabilità del controllo come emozione dominante. 

In particolare sembra che le 'perdite di coscienza' imprevedibili e continue possano poter essere pensate da questa coppia come una liberazione dalla tensione risultato del controllo, quindi “perdita di coscienza” come risposta relazionale che trova espressione attraverso il corpo e non attraverso una forma espressiva pensata, in relazione ad una impossibilità nella capacità di sovraordinare le proprie emozioni e come risposta, co-costruzione, ad un contesto familiare e sociale nel quale il soggetto vive.

Dalla presa in carico di questo caso continuo a pensare a quale funzione poter assumere nell'Ambulatorio Sincope; rifletto se il condividere con l'equipe-sincope questo resoconto possa rappresentare un primo passo. 

