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La conoscenza di nuovo materiale clinico sostiene da sempre la nostra formazione, le nostre letture e il confronto con i colleghi.

Dalla clinica é partita la scoperta freudiana e dalla clinica continuano a sorgere gli approfondimenti e le teorizzazioni che hanno reso viva ed attuale  l’impresa psicoanalitica per oltre un secolo.  

Eppure ancora scarso e’ il materiale clinico sistematicamente sottoposto  a ricerca. Molto significative in questo senso sono le  esperienze di Luborsky e di Thoma e Kachele.

Oggi a Genova abbiamo avuto l’onore di ospitare, tra gli altri, il professor Palacio Espasa che ha promosso a Ginevra numerosi studi  catamnestici a lungo termine sull’efficacia della psicoterapia. 

La ricerca INSERM ha permesso di “oggettivare” il lavoro psicoterapeutico, i suoi effetti, ma anche i processi che lo sottendono. Lo studio sistematico di un caso, valutato in una prospettiva longitudinale, permette infatti di osservare i progressi (o le regressioni) del paziente, e nello stesso tempo di essere messo a confronto con altri soggetti.

Il caso clinico qui presentato si offre come un esempio di come sia possibile passare dal racconto di una storia clinica o da quello di una vignetta clinica di cui la letteratura psicoanalitica abbonda, allo studio sistematico di un caso che soddisfi i requisiti minimi per diventare “dato”.  
VALUTAZIONE PRE-TERAPIA
Anno di nascita 1995.

Diagnosi fatta il maggio 2006 presso ospedale universitario di Neuropsichiatria: ICD 10: F84.9  

Disturbo Pervasivo dello Sviluppo N.A.S.
Diagnosi e descrizione clinica del 2006:
Primogenito,con altri 2 fratelli più piccoli. Gravidanza normodecorsa. Parto naturale a termine. Periodo neonatale decorso regolarmente. Allattamento misto per 3 mesi. Deambulazione autonoma a 13 mesi. Primi fonemi intorno all’anno. Controllo sfinterico a 3 anni.

Con l’inserimento alla scuola materna notate difficoltà verbali, iperattività e difficoltà di attenzione per le quali è stata consigliata terapia logopedica e psicomotoria.  Insegnante di sostegno dalla I° elementare. Riferite difficoltà di apprendimento, instabilità attentiva, isolamento nel gioco e in un “mondo fantastico”.  I genitori hanno notato verso i 4 anni disturbi del linguaggio: il bambino parlava molto velocemente con numerose dislalie. 

Per tale motivo effettuava trattamento riabilitativo senza apparente beneficio, e a maggio 2006 effettuava visita N.P.I. per disturbi della relazionalità, isolamento nel gioco, momenti in cui parlava da solo (spesso con un amico immaginario), atipie del linguaggio (povertà di vocaboli, intonazione monotona  della voce, ecolalia differita), autolesionismo e scoppi d’ira se contrariato. 

Punteggio della Childhood Autism Rating Scale C.A.R.S. = 34

Esame neurologico: nella norma. EEG: nella norma. Esami ematochimici: nella norma.

INIZIO PSICOTERAPIA MARZO 2008: ANTONIO HA 13 ANNI
· Appaiono subito evidenti le sue  grosse difficoltà nell’organizzazione del pensiero espresso attraverso il linguaggio. Nei suoi racconti passa molto velocemente, dalla descrizione dei combattimenti immaginari, a accadimenti della realtà. Racconta frammenti di sogni insieme a fatti della sua vita personale. In alcuni momenti di maggiore lucidità, precisa che un tempo il racconto di questi “mostri spaziali” lo spaventavano molto, mentre ora riesce a comprendere la differenza con la realtà. 

· La psicoterapia inizia con la frequenza di  1 volta a settimana fino a settembre/08, in cui si è passati a  2 sedute  settimanali. Erano presenti la maggior parte dei sintomi descritti nella diagnosi ospedaliera della clinica universitaria. 
· La frequenza è stata sempre regolare.  L’alleanza terapeutica con Antonio è buona, saltuariamente riferisce che avrebbe preferito rimanere a casa a giocare con la play-station, ma normalmente è contento di essere in seduta . I genitori sostengono la terapia di Antonio, la pagano regolarmente e  lo portano alle sedute  con costanza. Il padre sembra essere maggiormente disponibile a comprendere le dinamiche di funzionamento del figlio.

·  Condizione sociale della famiglia nella media.

· Considerazioni Cliniche

· Ciò che colpisce nella psicoterapia con questo ragazzo è l’estrema produttività, l’evacuazione di contenuti  prima compressi  che  sembrano trovare  nello spazio psicoterapico la possibilità di esprimersi liberamente. 

· Già all’inizio della terapia il ragazzo così  comunicava al terapeuta: “nove anni fa il demone ha fatto una scommessa con me che se vincevo mi riportava nella luce. Per il momento non l’ha vinta nessuno, ma continuiamo a combattere perché combattere rende vivi”.

· La storia del lavoro  con questo ragazzo  è lo sviluppo  di una battaglia che continua di seduta in seduta, con alterne vicende, con vincitori e vinti. Attraverso questa lotta   non solo si resta vivi ma si costruisce il dentro e il fuori, ci si fanno degli alleati per diventare più forti nel percorso della vita. La difficoltà nell’accostarsi ad un paziente così confuso consiste nel cercare  di privilegiare l’ascolto e nello stesso tempo  di dare un senso a questo materiale così indistinto che fluisce rapido e frammentato. 

RIFLESSIONI
· La storia del lavoro  con questo ragazzo  è lo sviluppo  di una battaglia che continua di seduta in seduta, con alterne vicende, con vincitori e vinti. Attraverso questa lotta   non solo si resta vivi ma si costruisce il dentro e il fuori, ci si fanno degli alleati per diventare più forti nel percorso della vita. La difficoltà nell’accostarsi ad un paziente così confuso consiste nel cercare  di privilegiare l’ascolto e nello stesso tempo  di dare un senso a questo materiale così indistinto che fluisce rapido e frammentato. 

· Il senso della nostra modalità di intervento si situa proprio in questi elementi di accoglienza, condivisione e vicinanza emozionale, che consente  al materiale di emergere ed esprimersi; anziché riversare dentro al paziente qualcosa di precostituito. Come dice G. Haag il metodo psicoanalitico si caratterizza proprio per l’accoglimento delle proiezioni identificatorie e delle diffusioni o contaminazioni adesive. La dinamica del lavoro con questi pazienti si appoggia su una relazione di transfert che lavora sulle associazioni ad un livello molto primario, molto arcaico. Deve essere pertanto un lavoro che tenga  conto delle difficoltà di questi bambini ad associare e del loro bisogno di riversare in un altro parti di sè.

· Una cosa che abbiamo imparato  è la necessità di mettersi al livello di funzionamento relazionale di quel paziente, ovvero ad un livello di funzionamento compromesso dalla rigidità e dalla forza delle difese autistiche. Condividere con il paziente  il suo livello di funzionamento mentale, può voler dire anche solo offrire un ascolto recettivo, intervenendo ogni tanto per richiedere semplici chiarificazioni sul contenuto.

· Riprendendo le parole di Antonio in una delle ultime sedute: “Sai qual’è la proprietà fondamentale delle storie…saperle ascoltare…?” 

· La stanza di terapia è diventata  il campo di questa lunga e faticosa battaglia…..

Scheda inizio ricerca:
Inizio ricerca : 2009
 
FORMULAZIONE DEL CASO
Sintomi e problemi attuali del bambino: 

 linguaggio ripetitivo nei contenuti  e disorganizzato nei nessi logici e temporali

tendenza all’isolamento e alla chiusura relazionale.

Eventi stressanti, traumatici, nel contesto della vita di oggi; elementi positivi:
Elementi positivi: frequenta le scuole medie  con profitto discreto (ha ancora l’insegnante di sostegno);  I genitori portano con regolarità Antonio alle sedute di psicoterapia, così come partecipano agli incontri con me.  

Livello di sviluppo, qualità dei rapporti interpersonali, autonomie ed handicap: 

Il livello di sviluppo cognitivo e l’investimento sugli apprendimenti è quasi nella  norma. Il funzionamento emotivo-affettivo, invece, è molto primitivo e caratterizzato da disorganizzazione del pensiero, in quanto confonde spesso temi della vita presente con eventi della vita passata o fantastica. I rapporti interpersonali con i coetanei sono rari  e poveri di contenuto. Antonio tende a cercare di parlare delle sue fantasie che non interessano ai suoi coetanei. Antonio è autonomo nell’igiene personale e negli spostamenti nella città di origine. Cauto e diffidente, difficilmente si mette in pericolo, preferisce isolarsi nelle sue attività di gioco fantastico riferito alle battaglie dei mostri o dei personaggi visti nei cartoni animati.

  

Capacità ed espressione emotiva: meccanismi di difesa: 

L’aspetto emotivo  è rigido e  poco modulabile. Antonio tende a ripetere e ad imporre ai suoi coetanei i suoi giochi e i suoi interessi. I meccanismi di difesa sono rigidi, molto presente la ritualizzazione e la ripetitività delle attività nel rapporto con le persone.  

Obiettivi:  

1) costruzione ed individuazione di uno spazio interno riconosciuto come mente;


2) sviluppo della relazione e degli aspetti emotivi ad essa relativi


3) miglioramento del  linguaggio condiviso 

 Strategie: 

riconoscere e sostenere le capacità relazionali  del ragazzo.

riconoscere,  descrivere e migliorare  gli aspetti relazionali ed emotivi presenti nella relazione attraverso l’attenzione verso il suo gioco  

interpretare il vissuto, le emozioni ed i pensieri che emergono in seduta.

 
INIZIO RICERCA: 
ANTONIO HA 14 ANNI (CIRCA UN ANNO E MEZZO DALL’INIZIO DELLA PSICOTERAPIA)
PRIMA SEDUTA

Antonio entra nella stanza deciso e prende la scatola dei giochi, ne estrae  due eserciti e li dispone con cura uno di fronte all’altro, come riprendendo il filo interno della storia che sta sviluppando.

Chiedo cosa stia succedendo.

Antonio .:Risponde: “La solita storia, l’esercito combatte, e ha fatto un po’ di strage…il mio esercito sta combattendo contro i demoni. Gli alieni sono ancora qua”.

Cerco di capire il susseguirsi di azioni, ed i vari protagonisti di questa storia. Entra in gioco una figura femminile, un personaggio umano che sembra volerlo aiutare.

Ad un certo punto Antonio disegna un omino in una bara.

 Dice di essere lui, si definisce il “Supremo”, e aggiunge di essere lì ”perché non riuscivo a respirare, la mente era sveglia, il cuore….. e il torace era completamente sgonfio. Ho perso completamente il battito….sono li per cercare di recuperare il battito….poi andrò completamente all’attacco…”

Cerco di intervenire con qualche domanda per chiarire o per descrivere ciò che si sta muovendo sul campo di battaglia. Antonio non sembra infastidito, ma il racconto lo isola dal resto, quasi dimenticando la mia presenza. 

Il fluire ininterrotto del suo monologo  sembra costituire una “barriera” di parole come per la Tustin in “Autismo e psicosi nel bambino”, in cui occorre inserirsi con cautela affinchè egli  non si senta invaso e costretto a  rinforzare così le sue difese. 

Continua: “C’è un esercito di soldati, poi arrivo io, arrivano gli alieni e combattiamo. Io e la ragazza combattiamo un attimo, poi io mi levo la corazza e tiro la bomba. I nemici ci inseguono e la bomba esplode, cerchiamo di andare più veloce possibile. Lei è avanti e io sono dietro….la tengo. Ora sono rinchiuso nella capsula, che è un po’ un aiuto per il cuore e i polmoni…..Ed è tre anni che dormo in questa capsula: questa capsula è su una astronave, dove ci sono gli alieni. Quando mi sveglio il capitano della nave combatterà… avrò uno scudo energetico”

Provo ad inserirmi chiedendo a cosa serve questo scudo. Mi risponde che serve a parare i colpi, perché la sua energia si esaurisce e devo aspettare che si riformi.

Penso dentro di me alla rappresentazione della bara, della capsula e dello scudo come tentativi di difesa in questa lotta contro gli alieni che lo minacciano. 

( questa capsula alternativamente protegge e contiene, protegge dagli alieni che possono rappresentare stimoli psichici eccessivi, intrusioni emotive difficili da tollerare, ma contiene  parti psichiche dissociate , confuse e in conflitto tra loro) 

Antonio intanto è completamente dentro il suo gioco, mima la battaglia, gesticola in modo agitato. Gli domando di descrivermi questi alieni.

Mi spiega, senza mai interrompere la lotta, che questi mostri sono dei posseduti, degli space marines del caos, ma qualcuno fra gli eletti gli chiese di essere curato, così da trasformarsi in essere umano. Lui l’ha curato ed è diventato umano. 

Domando come avvenga questa cura.

Antonio risponde :”Con un antidoto…ho preso un posseduto…ho detto che ci vorrà tempo…e poi ho visto che è guarito….da demone ad umano”.

(Anche se questo materiale si nutre della visione di film, videogiochi realmente esistenti, è molto interessante e personale il modo in cui da Antonio viene scelto ed assemblato. Non è come può apparire ad una prima superficiale lettura, una accozzaglia casuale di immagini, ma una produzione ricca ed articolata, carica di simboli che aspettano una chiave di lettura)

SECONDA SEDUTA

Nella seconda seduta riprende la scena della capsula, introducendo un tema nuovo, quello della colpa. Antonio infatti racconta che il suo personaggio, il Supremo, è svenuto, perché i suoi polmoni non ricevevano aria, e i suoi soldati lo hanno messo nella capsula.

“I miei soldati non erano con me e si sentivano in colpa”

Io commento  che i suoi soldati non lo hanno protetto.

( Sembra quasi alludere ad una struttura difensiva mancante, che lo ha lasciato vulnerabile)

Lui dice che la colpa non è di nessuno, ma del maledetto ciclo della guerra, in cui qualcuno muore, ma il peggio deve ancora arrivare. Poi, come se continuasse lo stesso discorso, mi racconta che da piccolo aveva la passione del volo e nessuno lo poteva battere, ma poi si è stufato, ed ha deciso di stare un po’ sulla terra, ma se si presenta qualche occasione di volare, ne approfitta sempre: “una volta io e  una squadra siamo entrati in una base di alieni, abbiamo incontrato degli strani esseri, degli zombi…”

Il piano della realtà e della fantasia sembrano compenetrarsi e confondersi, all’interno di un mondo onnipotente e megalomanico.

Riferimenti personali si intersecano con il tipico materiale.

Sembra tratteggiarsi più lui con i suoi gusti, le sue passioni, le sue paure. Forse si sta muovendo qualcosa ed è per questo che alla fine della seduta, inaspettatamente, chiede di poter proseguire nella seduta successiva nella stanza degli adulti.

TERZA SEDUTA

Questo passaggio in avanti è accompagnato, nella terza seduta, anche ad un movimento verso il ritiro, perché Antonio esprime  il desiderio di restare a casa a giocare alla play-station e al computer.

(Mi viene da pensare che possa essersi sentito troppo vicino, troppo aperto e debba farmi capire che vuole ristabilire una giusta distanza) 

Di fronte ai miei tentativi di esplorare i motivi di questo suo ritrarsi, il ragazzo dice: 

“ mi hanno dato un clone che mi sostituisce…”

Resto colpito da questa immagine di sdoppiamento e domando cosa faccia quando il suo clone va nel mondo a sostituirlo.

Antonio risponde” io non posso fare niente..sono lì paralizzato….sono nella capsula…e aspetto mio cugino che ritorni da militare e mi faccia il codice…” Poi subito ritorna nel vivo della battaglia, raccontata  con spezzoni di storie spesso senza collegamento.

Cerco di stare molto attento alle sue parole e ai diversi movimenti del combattimento, chiedo la sua posizione, e domando perché era necessario finire nella capsula. Il mio intento è che questo racconto non si blocchi, perché sembra una rappresentazione molto importante di ciò che avviene nel suo mondo interno e può trovare finalmente un modo per esprimersi. 

 C’è una grande confusione fra dentro e fuori, fra realtà e fantasia, e i miei interventi cercano di lasciar venire, provando ad incanalare il racconto, senza forzare.

Antonio mi spiega di essere finito nella capsula quando ha  aiutato la ragazza, perché ha preso un brutto colpo alla schiena  e nella capsula ha potuto curarsi il cuore e anche i nervi. 

Alla mia domanda su come si stia nella  capsula, mi risponde: ”si sta comodi….una noia mortale”

Quando provo a esplorare quale sia la mia posizione in questa lotta, Antonio mi dice: ”senza offesa…ma il rapporto di alleanza con te è un po’ scarso…..le vittorie dell’esercito sono brevi e scarse…” come a rimarcare l’ancora lungo percorso di avvicinamento fra di noi e la mia difficoltà ad entrare nel suo mondo.

INIZIO 
[image: image8.emf]ECART-T

Valutazione dei comportamenti autistici (versione aggiornata)

G. Lelord-C. Barthelèmy

IV° tappa 12 M.

METTERE UNA CROCE NELLA COLONNA CORRISPONDENTE ALLA VALUTAZIONE PIU' ESATTA

Codice 

terapeuta: 

it24

Codice 

paziente: 

yit24   MAI

QUALCH

E VOLTA

SPESSO

MOLTO 

SPESS

O 

SEMPRE

0 1 2 3 4

1

Cerca di isolarsi (ISO)

1

2

Ignora gli altri (IGN)

1

3

Interazione sociale insufficiente (SOL)

1

4

Sguardo inadeguato (REG)

1

5

Non si sforza di comunicare con la voce o la parola (VOI)

2

6

Difficoltà a comunicare con gesti o mimica (GES)

1

7

Emissioni vocali e verbali stereotipate ecolalie (ECH)

0

8

Assenza di iniziativa attività spontanea Ridotta (ACT)

1

9

Turbe della condotta di fronte ad oggetti (OBS)

0

10

Utilizza gli oggetti in modo ritualizzato (RIT)

0

11

Intolleranza al cambiamento, alla frustrazioone (CHA)

1

12

Attività senso-motorie stereotipate (STE)

0

13

Agitazione (AGI)

2

14

Mimica postura  e deambulazione bizzarra 

1

15

Autoaggressività (AGR)

0

16

Eteroaggressività (HGR)

1

17

Piccoli segnali di ansia (ANG)

2

18

Turbe dell'umore (HUM)

2

19

Turbe delle condotte alimentari (ALI)

0

20

Incontinenza uretrale e fecale, giochi con le feci (PRO)

0

21

Attività corporee particolari (COR)

0

22

Turbe del sonno

0

23

Difficoltà a fissare l'attenzione, distraibilità (ATT)

2

24

Bizzarrie dell'udito-acolto (AUD)

0

25

Variabilità-instabilità (VAR)

2

26

Non imita i gesti, la voce dell'altro (IMI)

0

27

Bambino troppo indolente, amorfo (MOU)

1

28

Non condivide le emozioni (EMO)

2

29

Sensibilità esagerata al toccare e ai contatti fisici (TOU)

1

PUNTEGGIO TOTALE

(Somma dei punteggi dei 29 items)

25

PUNTEGGIO DIFFICOLTA' RELAZIONALI

(Somma dei punteggi 1-2-3-4-5-6-8-9-12-23-24-26-28)

12

PUNTEGGIO "INSUFFICIENZA DI MODULAZIONE"

(Somma dei punteggi agli items 11-13-16)

4

Osservazioni


II TAPPA: 2 MESI

PRIMA SEDUTA

Nella battaglia Antonio ha introdotto gli Eldar  che sono alieni simili agli uomini, ma di una razza diversa, sono “para-urlanti”. E’ completamente  preso dalla battaglia:  imita con il fischio i versi di questi alieni, i suoni, le esplosioni.

Cerco di fare piccoli interventi per segnalare la mia presenza. Il suo atteggiamento è inizialmente sempre un po’ respingente, come se il gioco lo rapisse e lo isolasse dal contesto. Per questo a volte è difficile mantenere l’interesse e l’attenzione su questa attività così frenetica e caotica, su questi racconti a volte così disorganizzati e scuciti.

Nella confusione del fluire delle sue parole, provo a fare domande sul motivo per cui il combattimento è iniziato. Antonio sembra concedermi attenzione e mi spiega che la guerra è iniziata prima dell’anno dei tempi, perché i nemici volevano  conquistare il mondo di fantàsia.

Intervengo: “Loro volevano conquistare il mondo di fantàsia , ecco perché stai combattendo…per difendere il tuo mondo.” Antonio risponde subito: “Esattamente”, poi riprende il filo della sua lotta, e sul finire della seduta mi dirà: “io devo uccidere perché sono costretto a difendere me stesso, la mia città e i miei uomini, sai la città di fantàsia. I soldati del caos sono migliaia, noi siamo solo un piccolo gruppo…

SECONDA SEDUTA

Nella seduta successiva, come al solito, riprende la sua storia e la sviluppa. Io intervengo con richieste di chiarificazione, piccoli commenti per tenere il filo del racconto e non perderne il significato.  Impresa  molto difficile perché se mi fermo a riflettere sul senso del suo gioco, perdo istantaneamente l’attenzione: Antonio è già fuggito avanti e riprenderlo non è facile.

Antonio (però…nonostante questo..) oggi appare di più nella relazione, mi fa indovinare il numero dei suoi soldati, che sono distinti in squadre con diverso numero di uomini. Il suo esercito sembra organizzarsi in gruppi, non è più una massa confusa di personaggi.  Il contesto resta comunque confuso e stratificato su diversi momenti storici, che vengono presi, assemblati e contaminati  per costruire una nuova scena.  I nemici ora sono i nazisti, ma il campo di battaglia è Fort Knox e si fronteggiano squadre imperiali dell’Impero Tau e space-marines.

Oggi sembra molto dispiaciuto di lasciare il suo racconto, e glielo comunico, aggiungendo che con le sue storie mi parla un po’ di sé e questo mi interessa molto.

Antonio rimane concentrato  sul gioco ma  reagisce alle mie parole con una domanda: 

A:”Sai qual’è la proprietà fondamentale delle storie? Saperle ascoltare?”

Resto stupito e rispondo rilanciandogli la domanda: ”Cosa c’è di interessante da ascoltare nelle storie?”

Antonio: “le parole che escono dalla bocca”.

 Poi subito si ritrae e mi racconta la fine della battaglia.

Cerco di ritornare alla questione posta da lui, dicendo che forse lui desidera che io presti attenzione alle sue storie perché raccontano di lui, dei suoi pensieri e delle sue paure.

Conclude la seduta dicendomi che la cosa che gli fa più paura è la  morte dei suoi  amici e poi i ragni.

(questo continuo alternarsi di modalità di vicinanza e ritiro, tipico di questi di pazienti, mi lascia sovente in difficoltà dovendo continuamente ricalibrarmi tra modalità di funzionamento più evolute e più arcaiche)
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III° TAPPA: 6 MESI

Osservazioni
In questa fase la madre di Antonio ha avuto  un importante problema di salute.

Per la famiglia sostenere economicamente la psicoterapia e anche portare il ragazzo  alle sedute è diventato molto difficile: per questo mi è stato chiesto di ridurre la frequenza ad una seduta settimanale. 

La stanchezza dei genitori e l’oggettiva situazione di difficoltà mi ha portato ad accettare la riduzione delle sedute. 

PRIMA SEDUTA

Antonio entra deciso e dalla scatola estrae gli eserciti. In ogni seduta si ripete, quasi identico e come in un rituale, lo schieramento dei soldati.

Lui è sempre il capo supremo delle guardie imperiali, si trova nella fortezza e parla con i soldati. Con qualche domanda cerco di capire la scena. Antonio introduce la presenza di una spia nazista, un traditore fra i suoi soldati che trama per ucciderlo.

Lui nel frattempo si era tolto la corazza per mettersene una di una guardia imperiale. In questo passaggio i nemici lo hanno scoperto  e hanno detto: “Ma questo è soltanto un ragazzo…ma mi hanno messo in carcere…” 

L’essersi tolto la corazza lo ha reso vulnerabile e perciò aggredibile. Immediatamente Antonio reagisce e riprende il tono grandioso dicendomi che si è riuscito a liberare subito e poi a liberare anche i suoi soldati.

Ma qualcosa è successo e il gioco diventa estremamente frammentato e caotico, con una 

confusione fra interno e esterno, fra i suoi soldati e quelli dei nemici: cerco di aiutarlo ad incanalare questo racconto e riesco a capire che i soldati uccisi dai suoi nemici sono i suoi soldati fatti prigionieri. 

Oggi la battaglia viene vinta dai nazisti, ma si ripropone di ricominciare nella prossima seduta “perché mi piace sfidare la gente….nel mio gioco sono deciso a riconquistare il castello che faceva parte del mio impero….perchè  chi ha in mano il castello ha il potere, ha il diritto di comandare Fàntasia, che è il mio mondo, i miei pensieri e la salvezza dell’umanità “ 

“Quindi tu vuoi ri-conquistare la tua fortezza -intervengo- perché così riprendi la tua fantasia” 

Antonio risponde: Sì, e tutta la fantasia che c’è nel mondo, e quindi la mia, la tua, la sua, la egli, la nostra, la  vostra…etc”.

SECONDA SEDUTA

Nella seduta successiva i prigionieri si ribellano ai nazisti-razzisti che vogliono la razza pura e che controllano Fantàsia.

Commento: “Quindi il mondo dei pensieri, delle fantasie, anche forse il tuo mondo delle fantasie e dei pensieri è controllato…”

E’ concentrato nella battaglia, ma sembra seguire le mie parole che cercano di descrivere la scena: “questi soldati sono praticamente quelli che impediscono il pensiero…come forse senti dentro di te….”gli dico.

Antonio risponde: ” si…esatto…..” Riprende il gioco e parla per la prima volta di un nostro

Esercito, coinvolgendo anche me nel gioco come suo alleato. Mi sembra un passaggio importante, tanto più se legato alla lotta fra il mondo dei pensieri e i nazisti che lo controllano. Ci si domanda se, nel momento in cui si riducono le sedute, Antonio attraverso il materiale sembra rinforzare l’alleanza.

Antonio pare anche accogliere i mei collegamenti fra il gioco e il suo mondo interno, e risponde alle mie domande, lasciando per un momento il fragore delle armi.

“Quando ho scoperto il mondo di Fantàsia ho giurato di difenderlo ed è quello che sto facendo…. ma a quanto pare non mi do molto da fare…lo vedi. L’ho scoperto quando avevo cinque anni….” 

Domando cosa sia successo quando aveva cinque  anni.

Risponde: “il  diavolo mi ha risucchiato, quando mi ha lasciato, ho fondato Fantàsia” 

Ritorna a combattere, parlando sempre di un nostro esercito, ma poi mi chiede se voglio un esercito tutto mio, per farmi sentire forte.

Rispondo che preferisco combattere insieme a lui, che sono contento di essere alleato con lui di questo esercito che chiamo “Il nostro esercito della salvezza dei pensieri di Fantàsia

(Togliersi la corazza, diventare vulnerabili, la minaccia dei traditori, ci sono movimenti importanti ma il senso di pericolo è ancora grande. Antonio sembra incominciare a fidarsi, a credere in una relazione a due ma è ancora molto spaventato. Chissà cosa si cela in questo riferimento all’infanzia, cosa è successo di tanto doloroso da portarlo dentro e fuori dall’inferno.

Antonio vive in un clima interno in cui alberga la minaccia e in questa fase sento che il suo bisogno più importante è quello di incominciare a sentire un alleato un compagno di viaggio con cui imparare, con cautela, a potersi fidare e a cui affidare). 

6 MESI
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IV TAPPA: 12 MESI

PRIMA SEDUTA

Antonio prepara, con lo stesso identico rituale, gli eserciti in campo e dice che la storia di oggi si intitola “L’ultima frontiera “, ed è la storia di Banditi e  Teschi rossi. I Banditi si vogliono unire ai Nazisti .

”Il Nazismo, era diviso fra fantasia bianca e fantasia nera, la fantasia bianca era un posto pacifico…i soldati c’erano ma non facevano mai niente…se non era necessario, aiutavano i feriti, le persone ammalate, invece la parte nera era sempre quella del massacro, dell’uccisione, …uccidevano con la mazza ferrata…un massacro tremendo….da guerra civile….fra i demoni…” 

Mi spiega che Hitler, un demone, è entrato nella fantasia bianca e ha fondato il Nazismo, così l’Impero Tao, di cui lui era il capo supremo, ha dovuto combattere per anni per liberarlo.

 A poco a poco riesco ad esplorare pezzi di storia di cui non mi aveva mai parlato, come l’esistenza di questo mondo in pace, in cui le persone si aiutavano e si curavano, e dove poi è arrivato Hitler a portare guerra e massacri. 

Ad un certo punto nota sul mio braccio una piccola ferita cicatrizzata, mi guarda preoccupato e me la indica come per domandarmi cosa sia successo. Lo rassicuro ma colgo per la prima volta una sua preoccupazione per me. Poi, staccandosi dalla battaglia, mi dice che anche a lui a 6 anni hanno dato tre punti all’inguine. E’ una delle rarissime volte in cui fa un riferimento alla propria storia. Lo sento come uno scambio importante  di preoccupazione ma anche di comunicazione di una sofferenza profonda, antica.

Antonio riprende immediatamente il gioco, dove si susseguono massacri, dove predomina Satana, il principe dei Demoni. 

“Un giorno forse, se ce la faccio, ti porto il video del principe dei Demoni…” mi dice

 Stiamo iniziando a parlare della nostra separazione e Antonio sembra indifferente alla questione o la liquida rapidamente quando io provo ad esplorare i suoi sentimenti in proposito. Per esempio, in una seduta precedente mi aveva detto che gli altri dottori erano meglio di me, che io non ero più sul mercato.

E’ invece più interessato a condividere con me la visione di film. Per esempio mi chiede se ho visto Avatar e mi consiglia di vederlo. Gli domando che cosa l’ha colpito

“In questo film gli indigeni combattono per difendere la loro casa, ovvero la natura, gli altri combattono per soldi, e mi ha colpito come questi indigeni combattevano per difendere la loro casa…” Poi riferendosi al suo gioco dice: “Noi combattiamo per il benessere e la vita…”

Chiedo: ”Cos’è la vita per voi?”

Antonio risponde: ”La vita è come un diritto.  Il diritto di sapere, di studio, e tanti altri diritti….ora il nazismo è andato al potere, domani,  se ce la faccio,  vado nella loro base e distruggo il capo…che è Hitler..”

SECONDA SEDUTA

Oggi, diversamente dal solito, non prepara gli eserciti, ma resta seduto, in attesa di qualcosa. Colgo l’occasione per parlare del nostro futuro, chiedendo cosa ne pensa.

Risponde:  ”A me è venuto in mente questo.  Mi sono detto: forse è il caso di dare ancora un po’ di tempo a Vassallo, perché non ha ancora dato il frutto del discorso….forse abbiamo fatto il frutto del gioco…

Domando: ”Ma qual è, secondo te, il frutto del discorso qui?, qua si parla, si disegna, racconti tante cose di te, che sono tanto importanti….per la tua crescita, il tuo sviluppo, parlare dei tuoi pensieri. E’  per questo che trovo importante che tu venga…perché parlare dei tuoi pensieri?”

Antonio replica ” Non ne parlo soltanto qua…anche dagli altri psicologi…”

Allora come mai hai deciso di venire ancora un po’ di tempo?

Antonio dice: ” Per vedere ancora i frutti che dài….”

Commento che forse gli dispiacerà non venire.

Antonio sembra perdere il distacco che esibiva e mi risponde secco: “Intanto ci sono abituato alle delusioni!!!”

E’ raro che Antonio parli apertamente di un sentimento e lo invito a descrivermi ciò che sente

“Non lo so…perché, se qualche volta manco qui,  ci penso…qualche volta gioco con i videogames….faccio le battaglie…sto cercando di lavorare molto per guadagnare i punti…fino a tremila devo arrivare….” (Il contatto emotivo, la modulazione degli affetti, la capacità di comunicarli all’altro sono il frutto di una relazione terapeutica positiva che ha fatto emergere oasi di ricostruzione e di pace in uno scenario di morte e desolazione)  

Passa poi a descrivermi un altro gioco, preso da un video-games e si dilunga a descrivermi i diversi personaggi.

Il suo atteggiamento oggi è più dimesso, ogni tanto si ferma, pensieroso. Domando a cosa stia pensando. Mi dice di essere sovra-pensiero. Ritorno a parlare della prospettiva dell’interruzione dei nostri incontri. Mi dice che là (riferendosi al Servizio) c’è un altro dottore che lo aiuta e sta dando frutti buonissimi.

Mi sento forse un po’ amareggiato da questo suo mettermi a distanza, e in qualche modo congedarmi  prima che i nostri incontri si siano conclusi.

Aggiunge: “Vediamo cosa dice la giuria” riferendosi forse ai suoi genitori, dicendo anche che non sa quando si pronuncerà.

Commento che forse lui si sente un po’ arrabbiato per questa situazione.

Antonio reagisce subito: ”No.. basta non pensarci!!!!” 

Dico che  però non è sempre così facile non pensarci.

“ Basta spegnere la mente….” Conclude.

12 MESI
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FORMULAZIONE DEL CASO AD UN ANNO

Sintomi e problemi attuali del bambino: 

il linguaggio tra me e lui in seduta inizia ad essere maggiormente  condiviso, Antonio inizia a parlare di se stesso e delle sue emozioni,  anche nell’hic et nunc della relazione con me. 

Rimane la tendenza a rifugiarsi nelle fantasie di battaglie fantastiche ogniqualvolta si sente in difficoltà emotiva.

Eventi stressanti, traumatici nel contesto della vita di oggi; elementi positivi: 

Entrambi i genitori, ma soprattutto il padre, riconoscono  i miglioramenti di Antonio e lo sostengono nella sua autonomia sociale.

Livello di sviluppo, qualità dei rapporti interpersonali, autonomie ed handicap 

E’ diventato più capace di affrontare e gestire la frustrazione, per esempio nel rapporto con i coetanei è maggiormente disponibile verso nuove conoscenze.

E’ completamente autonomo negli spostamenti, capace di orientarsi, si sposta senza problemi all’interno della propria città. 

La produzione linguistica, pur sempre caratterizzata da una certa disorganizzazione del pensiero è ora maggiormente utilizzata per comunicare pensieri e sentimenti.

Capacità ed espressione emotiva: meccanismi di difesa. 

La capacità di espressione emotiva, si presenta migliorata e maggiormente in grado di esprimere pensieri e sentimenti personali. Permane una certa rigidità di pensiero e tendenza alla perseverazione dei contenuti.

Fattori non dinamici che possono aver contribuito ai cambiamenti apparsi (eventi di vita, sostegno della famiglia, amici…)
L’inizio dell’attività sportiva (arti marziali) ha contribuito a canalizzare, esprimere e contenere le continue fantasie di lotta e combattimento.

Difficoltà di salute della madre e difficoltà economiche hanno cambiato il clima familiare, ciò ha comportato prima la riduzione delle sedute, poi l’interruzione della psicoterapia.

Prima analisi degli elementi della psicoterapia che possono aver contribuito a questa evoluzione: 

I continui tentativi  del terapeuta nel  cercare di comprendere il ragazzo partendo dalla confusione delle sue fantasie.  I continui tentativi del terapeuta  nell’ aiutarlo a  riorganizzare il  pensiero, cercando di esprimere con più chiarezza emozioni e sentimenti.

Riconoscere sostenere, da parte del terapeuta, le abilità che il ragazzo mostrava di avere o cercava di esprimere.

La stabilità della relazione e del setting, alla quale hanno contribuito anche i genitori con la regolarità alle sedute.

Aumento del contatto emotivo  e della relazione condivisa con il terapeuta.

 

  

Identità e differenze tra gli obiettivi proposti e quelli raggiunti: 

Identità: 

Costruzione ed individuazione di uno spazio riconosciuto come mente: ora è impegnato a riempire questo spazio con contenuti,  pensieri, progetti.

Aumento del contatto emotivo  e della relazione condivisa con il terapeuta
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Valutazione dei comportamenti autistici (versione aggiornata)

G. Lelord-C. Barthelèmy II° Tappa

METTERE UNA CROCE NELLA COLONNA CORRISPONDENTE ALLA VALUTAZIONE PIU' ESATTA

Codice terapeuta: it24

2 M

Codice paziente: Yit24

MAI

QUALCHE 

VOLTA

SPESSO

MOLTO 

SPESSO 

SEMPRE

 

0 1 2 3 4

1 Cerca di isolarsi (ISO) 2

2 Ignora gli altri (IGN) 2

3 Interazione sociale insufficiente (SOL) 2

4 Sguardo inadeguato (REG) 1

5 Non si sforza di comunicare con la voce o la parola (VOI) 2

6 Difficoltà a comunicare con gesti o mimica (GES) 1

7 Emissioni vocali e verbali stereotipate ecolalie (ECH) 0

8 Assenza di iniziativa attività spontanea Ridotta (ACT) 3

9 Turbe della condotta di fronte ad oggetti (OBS) 0

10Utilizza gli oggetti in modo ritualizzato (RIT) 0

11Intolleranza al cambiamento, alla frustrazioone (CHA) 2

12Attività senso-motorie stereotipate (STE) 0

13Agitazione (AGI) 2

14Mimica postura  e deambulazione bizzarra  2

15Autoaggressività (AGR) 0

16Eteroaggressività (HGR) 1

17Piccoli segnali di ansia (ANG) 3

18Turbe dell'umore (HUM) 2

19Turbe delle condotte alimentari (ALI) 0

20Incontinenza uretrale e fecale, giochi con le feci (PRO) 0

21Attività corporee particolari (COR) 0

22Turbe del sonno 0

23Difficoltà a fissare l'attenzione, distraibilità (ATT) 2

24Bizzarrie dell'udito-acolto (AUD) 0

25Variabilità-instabilità (VAR) 3

26Non imita i gesti, la voce dell'altro (IMI) 0

27Bambino troppo indolente, amorfo (MOU) 2

28Non condivide le emozioni (EMO) 4

29Sensibilità esagerata al toccare e ai contatti fisici (TOU) 2

PUNTEGGIO TOTALE

(Somma dei punteggi dei 29 items)

38

Diminuisce da 3 a 2 INTOLLERANZA AL CAMBIAMENTO E

PUNTEGGIO DIFFICOLTA' RELAZIONALI

(Somma dei punteggi 1-2-3-4-5-6-8-9-12-23-24-26-28)

19

PUNTEGGIO "INSUFFICIENZA DI MODULAZIONE"

(Somma dei punteggi agli items 11-13-16)

5

Osservazioni
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Valutazione dei comportamenti autistici (versione aggiornata)

G. Lelord-C. Barthelèmy

METTERE UNA CROCE NELLA COLONNA CORRISPONDENTE ALLA VALUTAZIONE PIU' ESATTA

Codice terapeuta: it24

Codice paziente: Yit24

MAI

QUALCH

E VOLTA

SPESSO

MOLTO 

SPESS

O 

SEMPRE

0 1 2 3 4

1

Cerca di isolarsi (ISO)

2

2

Ignora gli altri (IGN)

2

3

Interazione sociale insufficiente (SOL)

2

4

Sguardo inadeguato (REG)

1

5

Non si sforza di comunicare con la voce o la parola (VOI)

2

6

Difficoltà a comunicare con gesti o mimica (GES)

1

7

Emissioni vocali e verbali stereotipate ecolalie (ECH)

0

8

Assenza di iniziativa attività spontanea Ridotta (ACT)

3

9

Turbe della condotta di fronte ad oggetti (OBS)

0

10

Utilizza gli oggetti in modo ritualizzato (RIT)

0

11

Intolleranza al cambiamento, alla frustrazioone (CHA)

3

12

Attività senso-motorie stereotipate (STE)

0

13

Agitazione (AGI)

2

14

Mimica postura  e deambulazione bizzarra 

2

15

Autoaggressività (AGR)

0

16

Eteroaggressività (HGR)

1

17

Piccoli segnali di ansia (ANG)

3

18

Turbe dell'umore (HUM)

2

19

Turbe delle condotte alimentari (ALI)

0

20

Incontinenza uretrale e fecale, giochi con le feci (PRO)

0

21

Attività corporee particolari (COR)

0

22

Turbe del sonno

0

23

Difficoltà a fissare l'attenzione, distraibilità (ATT)

3

24

Bizzarrie dell'udito-acolto (AUD)

0

25

Variabilità-instabilità (VAR)

3

26

Non imita i gesti, la voce dell'altro (IMI)

0

27

Bambino troppo indolente, amorfo (MOU)

2

28

Non condivide le emozioni (EMO)

4

29

Sensibilità esagerata al toccare e ai contatti fisici (TOU)

2

PUNTEGGIO TOTALE

(Somma dei punteggi dei 29 items)

40

PUNTEGGIO DIFFICOLTA' RELAZIONALI

(Somma dei punteggi 1-2-3-4-5-6-8-9-12-23-24-26-28)

20

PUNTEGGIO "INSUFFICIENZA DI MODULAZIONE"

(Somma dei punteggi agli items 11-13-16)

6

Osservazioni
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Valutazione dei comportamenti autistici (versione aggiornata)

G. Lelord-C. Barthelèmy III° Tappa

METTERE UNA CROCE NELLA COLONNA CORRISPONDENTE ALLA VALUTAZIONE PIU' ESATTA

Codice terapeuta: it24 6 M

Codice paziente: Yit24

MAI

QUALCH

E VOLTA

SPESSO

MOLTO 

SPESS

O 

SEMPRE

 

0 1 2 3 4

1

Cerca di isolarsi (ISO)

2

2

Ignora gli altri (IGN)

2

3

Interazione sociale insufficiente (SOL)

1

4

Sguardo inadeguato (REG)

1

5

Non si sforza di comunicare con la voce o la parola (VOI)

2

6

Difficoltà a comunicare con gesti o mimica (GES)

1

7

Emissioni vocali e verbali stereotipate ecolalie (ECH)

0

8

Assenza di iniziativa attività spontanea Ridotta (ACT)

2

9

Turbe della condotta di fronte ad oggetti (OBS)

0

10

Utilizza gli oggetti in modo ritualizzato (RIT)

0

11

Intolleranza al cambiamento, alla frustrazioone (CHA)

2

12

Attività senso-motorie stereotipate (STE)

0

13

Agitazione (AGI)

2

14

Mimica postura  e deambulazione bizzarra 

1

15

Autoaggressività (AGR)

0

16

Eteroaggressività (HGR)

1

17

Piccoli segnali di ansia (ANG)

3

18

Turbe dell'umore (HUM)

2

19

Turbe delle condotte alimentari (ALI)

0

20

Incontinenza uretrale e fecale, giochi con le feci (PRO)

0

21

Attività corporee particolari (COR)

0

22

Turbe del sonno

0

23

Difficoltà a fissare l'attenzione, distraibilità (ATT)

2

24

Bizzarrie dell'udito-acolto (AUD)

0

25

Variabilità-instabilità (VAR)

2

26

Non imita i gesti, la voce dell'altro (IMI)

0

27

Bambino troppo indolente, amorfo (MOU)

2

28

Non condivide le emozioni (EMO)

3

29

Sensibilità esagerata al toccare e ai contatti fisici (TOU)

2

PUNTEGGIO TOTALE

(Somma dei punteggi dei 29 items)

33

PUNTEGGIO DIFFICOLTA' RELAZIONALI

(Somma dei punteggi 1-2-3-4-5-6-8-9-12-23-24-26-28)

16

PUNTEGGIO "INSUFFICIENZA DI MODULAZIONE"

(Somma dei punteggi agli items 11-13-16)

5

Osservazioni
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Valutazione dei comportamenti autistici (versione aggiornata)

G. Lelord-C. Barthelèmy II° Tappa

METTERE UNA CROCE NELLA COLONNA CORRISPONDENTE ALLA VALUTAZIONE PIU' ESATTA

Codice terapeuta: it24

2 M

Codice paziente: Yit24

MAI

QUALCHE 

VOLTA

SPESSO

MOLTO 

SPESSO 

SEMPRE

 

0 1 2 3 4

1 Cerca di isolarsi (ISO) 2

2 Ignora gli altri (IGN) 2

3 Interazione sociale insufficiente (SOL) 2

4 Sguardo inadeguato (REG) 1

5 Non si sforza di comunicare con la voce o la parola (VOI) 2

6 Difficoltà a comunicare con gesti o mimica (GES) 1

7 Emissioni vocali e verbali stereotipate ecolalie (ECH) 0

8 Assenza di iniziativa attività spontanea Ridotta (ACT) 3

9 Turbe della condotta di fronte ad oggetti (OBS) 0

10Utilizza gli oggetti in modo ritualizzato (RIT) 0

11Intolleranza al cambiamento, alla frustrazioone (CHA) 2

12Attività senso-motorie stereotipate (STE) 0

13Agitazione (AGI) 2

14Mimica postura  e deambulazione bizzarra  2

15Autoaggressività (AGR) 0

16Eteroaggressività (HGR) 1

17Piccoli segnali di ansia (ANG) 3

18Turbe dell'umore (HUM) 2

19Turbe delle condotte alimentari (ALI) 0

20Incontinenza uretrale e fecale, giochi con le feci (PRO) 0

21Attività corporee particolari (COR) 0

22Turbe del sonno 0

23Difficoltà a fissare l'attenzione, distraibilità (ATT) 2

24Bizzarrie dell'udito-acolto (AUD) 0

25Variabilità-instabilità (VAR) 3

26Non imita i gesti, la voce dell'altro (IMI) 0

27Bambino troppo indolente, amorfo (MOU) 2

28Non condivide le emozioni (EMO) 4

29Sensibilità esagerata al toccare e ai contatti fisici (TOU) 2

PUNTEGGIO TOTALE

(Somma dei punteggi dei 29 items)

38

Diminuisce da 3 a 2 INTOLLERANZA AL CAMBIAMENTO E

PUNTEGGIO DIFFICOLTA' RELAZIONALI

(Somma dei punteggi 1-2-3-4-5-6-8-9-12-23-24-26-28)

19

PUNTEGGIO "INSUFFICIENZA DI MODULAZIONE"

(Somma dei punteggi agli items 11-13-16)

5

Osservazioni
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												ECART-T

						Valutazione dei comportamenti autistici (versione aggiornata)

								G. Lelord-C. Barthelèmy						II° Tappa

				METTERE UNA CROCE NELLA COLONNA CORRISPONDENTE ALLA VALUTAZIONE PIU' ESATTA

		Codice terapeuta: it24						2 M

		Codice paziente: Yit24												MAI		QUALCHE VOLTA		SPESSO		MOLTO SPESSO		SEMPRE

														0		1		2		3		4

		1		Cerca di isolarsi (ISO)														2

		2		Ignora gli altri (IGN)														2

		3		Interazione sociale insufficiente (SOL)														2

		4		Sguardo inadeguato (REG)												1

		5		Non si sforza di comunicare con la voce o la parola (VOI)														2

		6		Difficoltà a comunicare con gesti o mimica (GES)												1

		7		Emissioni vocali e verbali stereotipate ecolalie (ECH)										0

		8		Assenza di iniziativa attività spontanea Ridotta (ACT)																3

		9		Turbe della condotta di fronte ad oggetti (OBS)										0

		10		Utilizza gli oggetti in modo ritualizzato (RIT)										0

		11		Intolleranza al cambiamento, alla frustrazioone (CHA)														2

		12		Attività senso-motorie stereotipate (STE)										0

		13		Agitazione (AGI)														2

		14		Mimica postura  e deambulazione bizzarra														2

		15		Autoaggressività (AGR)										0

		16		Eteroaggressività (HGR)												1

		17		Piccoli segnali di ansia (ANG)																3

		18		Turbe dell'umore (HUM)														2

		19		Turbe delle condotte alimentari (ALI)										0

		20		Incontinenza uretrale e fecale, giochi con le feci (PRO)										0

		21		Attività corporee particolari (COR)										0

		22		Turbe del sonno										0

		23		Difficoltà a fissare l'attenzione, distraibilità (ATT)														2

		24		Bizzarrie dell'udito-acolto (AUD)										0

		25		Variabilità-instabilità (VAR)																3

		26		Non imita i gesti, la voce dell'altro (IMI)										0

		27		Bambino troppo indolente, amorfo (MOU)														2

		28		Non condivide le emozioni (EMO)																		4

		29		Sensibilità esagerata al toccare e ai contatti fisici (TOU)														2

		PUNTEGGIO TOTALE						(Somma dei punteggi dei 29 items)

				38

												Diminuisce da 3 a 2 INTOLLERANZA AL CAMBIAMENTO E

		PUNTEGGIO DIFFICOLTA' RELAZIONALI										(Somma dei punteggi 1-2-3-4-5-6-8-9-12-23-24-26-28)

				19

		PUNTEGGIO "INSUFFICIENZA DI MODULAZIONE"												(Somma dei punteggi agli items 11-13-16)

				5

		Osservazioni
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