ACCOGLIENZA E VALUTAZIONE

IN UN SERVIZIO TERRITORIALE PER GIOVANI ADULTI

       All’interno del D.S.M. già da vari anni si è formato un gruppo di operatori, psicologi e psichiatri, che si occupano prevalentemente dell’accoglienza - valutazione e trattamento di giovani adulti. L’esigenza di costituire questo gruppo nasce dalla crescente domanda da parte di giovani di età compresa tra i 18 e 26 anni, e dall’interesse a poter mettere a punto un modello teorico-clinico che risponda in modo adeguato alle loro richieste. 

La nostra attenzione è  focalizzata all’impostare gli incontri di accoglienza e valutazione in una modalità che tenga conto delle specifiche caratteristiche psicologiche e contestuali di questa fascia di età.

 Negli ultimi anni le richieste che vengono fatte al servizio sono circa il 30% di quelle totali.

I giovani che si riferiscono a noi hanno terminato la scuola ed è proprio la mancanza di una struttura esterna simbolicamente protettiva che li sollecita a rivolgere l’attenzione verso se stessi, alla ricerca di un riferimento interno, un organizzatore, che permetta di far fronte alle nuove richieste della realtà.

Ogni fase del ciclo di vita presenta compiti nuovi, mai sperimentati prima, che in alcuni momenti divengono urgenti, ineludibili, fonte di grande interesse ma anche capaci di suscitare ansie e paure profondissime.  Ci è sembrato di poter addebitare a questo periodo tra la turbolenza dell’adolescenza e le soglie dell’età adulta, la caratteristica, ma anche l’opportunità di porre la mente e i suoi contenuti per la prima volta di fronte alla consapevolezza di sé, dei propri limiti e delle proprie capacità  ora facilitata dallo strutturarsi, consolidarsi, di capacità cognitive e riflessive più mature, e dal poter far leva su nuove capacità di simbolizzazione.

 E’ il momento delle grandi prove: l’esame di maturità, il servizio militare, i test di ammissione universitaria, il primo rapporto affettivo significativo, l’entrata nel mondo del lavoro, l’inserimento nel mondo degli adulti con i compromessi che esso comporta. Situazioni che mettono alla prova il senso di sé, l’autostima, la consapevolezza delle proprie capacità, la possibilità di saper sostenere il confronto con gli altri. Il fallimento o solo la paura di questo può portare ad un “ritiro” da cui non sempre è facile uscire.

Questi pazienti si trovano nell’ultimo stadio del processo di separazione-individuazione con i compiti evolutivi che esso comporta, quali quelli della verifica e sperimentazione delle proprie capacità e del proprio funzionamento autonomo.

Il compito in questa fase è quello di imparare a capirsi, a riflettere su se stessi, a saper riconoscere e modulare le richieste che vengono dall’esterno con quelle che vengono dall’interno.  

I giovani di cui ci occupiamo sono spesso in una fase di blocco, di crisi: sospesi tra la spinta all’azione che aveva così fortemente caratterizzato la loro adolescenza e la riflessione sul proprio recente passato, spesso colorata di colpa e di pentimento per i suoi eccessi.

Le problematiche sono quelle che  vanno dalla più semplice “crisi d’identità”  alla “rottura” di un confine che può coincidere con la rottura psicotica. 

E’ proprio questo il momento per molti giovani in cui può  verificarsi l’esordio psicotico: ragazzi che sembrano non avere una storia pregressa di sofferenza, e che ora non sanno fronteggiare le richieste di adattamento dell'Io che la nuova realtà impone . Non sono in grado di controllare i propri conflitti, e ciò che è sperimentato dagli altri con ansia è da loro vissuto come angoscia, panico, associato alla perdita del senso di coesione del sé. Ci riferiamo al tipo di schizofrenia descritta da Pao come schizofrenia di tipo I in cui il paziente sviluppa i sintomi acuti quando affronta l’ultimo stadio del secondo processo di separazione – individuazione. E’ proprio in questi casi che la consultazione e la relazione di accoglienza e comprensione proposta può divenire significativa; come possibile tentativo di evitare la cristallizzazione dei sintomi, nella promozione di una nuova organizzazione del Sé, che possa arginare la sua cronicizzazione nella malattia.

Abbiamo inteso l’esordio psicotico nel senso evocato dal suo significato etimologico, offrendo la possibilità al giovane di ricostruire la propria trama, e di ordirne una nuova.

 La costituzione di gruppo specifico di operatori che si prendano carico di questo tipo di utenza, si è rivelato molto rassicurante per i giovani. Essi sanno di poter ‘contare’ su terapeuti ‘specializzati’ per le loro problematiche. La proposta di uno spazio di consultazione con un termine prestabilito, all’interno del quale capire il senso della domanda e presentare al paziente le reali possibilità di cui il servizio dispone, ha facilitato l’accesso dei giovani, evitando che l’accesso in un CSM fosse vissuto come etichettante in modo psichiatrico.

Anche gli operatori del servizio che non sono direttamente coinvolti nel lavoro con i giovani, ma che hanno comunque una funzione importante come  depositari del primo incontro del ragazzo con il Servizio, hanno condiviso con noi una modalità di approccio sensibile alle caratteristiche del giovane, che ha facilitato il loro ritorno per il primo appuntamento di consultazione. 

D’altronde il chiedere aiuto è comunque una posizione che cela l’ambivalenza tipica di questo momento, tra il bisogno di essere aiutati ed affidarsi e il desiderio di dover mostrare di potercela e sapercela fare da soli.

Riteniamo che in questo quadro trovino spiegazione le difficoltà di proporre indiscriminatamente un trattamento a tempo indeterminato che colluderebbe inevitabilmente con le fantasie regressive di dipendenza del giovane .    

Alla luce di queste riflessioni  e anche nel rispetto di una metodologia di lavoro condivisa con  l’équipe del nostro CSM proponiamo una consultazione che si svolge in un numero limitato e prestabilito di incontri, al termine dei quali viene concordata la possibilità o meno di continuare il trattamento. La conclusione di tale processo può prevedere sia la possibilità di una terapia con lo stesso o con un altro operatore, che una conclusione nel caso in cui durante i colloqui si sia potuto ripristinare un percorso evolutivo soddisfacente. La consultazione sarà quindi per il giovane un percorso trasformativo delle proprie modalità di rapportarsi alle difficoltà incontrate, all’esperienza della sofferenza, un incontro che promuova una riattivazione del pensiero e dia senso al disagio portato. 

      In genere dedichiamo quattro incontri per fare una valutazione. Questi incontri sono un percorso che proponiamo all’interno dei quali poter dare ascolto alla sofferenza, accogliere  le problematiche portate in una relazione empatica,  fare una valutazione diagnostica e restituire una lettura condivisa della crisi.

      Non sempre il disagio portato è riferibile ad una categoria diagnostica specifica. L’attenzione sarà rivolta alle modalità relazionali in cui si cela l’ambivalenza tra le vecchie problematiche adolescenziali di dipendenza, che trovavano  nel gruppo dei pari un ambito di appartenenza rassicurante, e il desiderio di differenziarsi, con i timori  di solitudine  che questo comporta. D’altronde l’acquisizione della capacità di stare da soli è un segno importante di maturità ed è transizionale nella misura in cui vengono preservate sia la relazione col mondo interno che quella con gli altri e la realtà.

Elementi diagnostici importanti sono il tipo di relazione con i coetanei e gli adulti di riferimento, i meccanismi di difesa, l’autoreferenzialità o meno della domanda, la valutazione  del contesto e delle risorse interne a cui attingere e superare la crisi del momento, ovvero un’attenzione centrata sulle risorse più che sul deficit (Stern, 1993: cfr. Once a week). La definizione temporale dell’esperienza di consultazione permetterà di contenere ed utilizzare la dinamica transferale, riconoscendo fin dall’inizio al giovane la sua potenziale autonomia e competenza. 

L’area intermedia dell’incontro costituisce uno spazio psichico in cui il giovane può sperimentare nuove identificazioni che preludono ad un più radicale distacco dagli oggetti originari e all’investimento di nuovi oggetti. La possibilità di avere uno spazio “privato” e di utilizzare un adulto non coinvolto nei suoi conflitti e non investito emotivamente come i suoi genitori,  può consentirgli una mediazione tra il mondo adolescenziale del passato e quello dell’adulto a cui deve accedere.

L’attenzione agli elementi controtransferali permetterà (renderà possibile) in un gioco di identificazioni e controidentificazioni di contattare aspetti meno integrati del Sé espressi nel linguaggio non verbale e negli agiti, in una relazione in cui il terapeuta possa divenire uno strumento per la sua individuazione. Il luogo e il tempo dei colloqui saranno un campo privilegiato di riflessione e investigazione dell’Io soggetto sul Sè come oggetto (Cfr. Bollas, L’ombra dell’oggetto,)

   Per i giovani con una psicosi già strutturata lo spazio e il tempo della consultazione saranno diversi, ma il terapeuta rispetterà il percorso  di ascolto accoglienza valutazione e restituzione che abbiamo fin ora descritto e ne sarà l’esempio il caso clinico portato dalla dott.ssa Filograna. Le risorse del servizio in campo saranno quelle del potersi avvalere della collaborazione di altre figure professionali e di ambiti riabilitativi di cui riusciamo a disporre. (La comunità terapeutica le 4 palme ospita i giovani anche per un breve periodo, nei casi in cui si ritenga opportuno l’allontanamento dalla famiglia o per una offrirci un campo di osservazione diagnostica che possa permettere di progettare anche attività riabilitative adeguate. Altre risorse riabilitative sono il centro diurno, il gruppo terapeutico per i pazienti gravi, gruppi di sostegno per i genitori, gruppi riabilitativi a termine, esperienze di lavoro o formazione protette, corsi professionali, e la collaborazione con il Diagnosi e Cura per eventuali ricoveri.)

  Nell’ultima fase della consultazione il terapeuta ‘restituisce’ al giovane la lettura di quanto avvenuto all’interno della relazione sia rispetto all’evoluzione del rapporto sperimentato, che all’individuazione di un’area focale su cui poter orientare un eventuale lavoro successivo.

Nella ricerca di un linguaggio condiviso terapeuta e paziente costruiscono nel corso della consulenza un’immagine metaforica che sintetizzi il senso affettivo e logico dei nuclei più rappresentativi del Sé. Questa modalità consente, come lo era l’uso del gioco nell’infanzia, di osservare, proiettare e  accostarsi ai contenuti dolorosi modulandone la distanza. Durante la consultazione l’immagine potrà arricchirsi, modificarsi, essere confrontata e rimarrà nella memoria come rappresentativa dell’esperienza vissuta. (Ricordo l’immagine che un ragazzo di 24 aa. usò come esemplificazione del suo desiderio di voler strutturare la propria identità. Mi disse: vorrei diventare come una nave che all’interno ha tutti i vani chiusi, in compartimenti stagni in modo che in caso di falla l’acqua si limiti ad invadere solo una cabina, lasciando libere le altre. Nel corso dei colloqui fu possibile immaginare di poter permettere una sorta di comunicazione osmotica  tra le cabine, che favorisse il livellamento dell’acqua in una specie di soccorso reciproco…).

 La conclusione del percorso di valutazione potrà quindi orientarsi o all’indicazione di una terapia specifica o alla sospensione temporanea della domanda che potrà essere, eventualmente riformulata in seguito. Ed è accaduto che i giovani che avevano concluso una consultazione o un breve periodo di psicoterapia tornassero con una richiesta più precisa oppure per  con un  rinnovato bisogno di ascolto in un particolare momento di difficoltà (Terapie seriali STERN). 
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