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PREMESSA
Il lavoro che riassumo brevemente e nei suoi passi essenziali in questa tesi, è frutto del mio impegno quotidiano all’interno della Comunità terapeutica per la cura delle tossicodipendenze sita in Alba (CN) e denominata “La Vernazza”, dove opero da molti anni.

Tra i numerosi casi che continuamente si presentano per essere trattati (di diverso esito favorevole, non certo tutti) ho scelto quello che intendo descrivere, malgrado qualche perplessità iniziale dovuta alla scabrosità di un argomento difficile da trattare: l’abuso sessuale di un minore.

Tengo inoltre a precisare che all’inizio della relazione d’aiuto,  il trattamento di tale abuso non è l’obiettivo prefissato, l’obiettivo stabilito in modo esplicito è l’aiutare e favorire la socializzazione del signor G. con i nuovi compagni; G. è una persona timida, che appare eccessivamente timorosa nel relazionarsi con il prossimo, che dimostra una reale, profonda fatica nel rapporto con gli altri.
Lo strumento che uso abitualmente in situazioni analoghe sono le induzioni ipnotiche, che in gran parte dei casi si sono dimostrate efficaci in tempi brevi per la soluzione di questi problemi che si presentano, spesso, al momento dell’ingresso in struttura comunitaria; i nodi  più profondi solitamente vengono affrontati dopo un periodo di tempo più o meno lungo, e con vari e diversi strumenti oltre naturalmente all’ipnosi.
Questa volta però la relazione d’aiuto prende una strada diversa: il signor G. già dalla seconda seduta e ancor più nella terza, riferisce in modo autonomo particolari creati spontaneamente dal suo inconscio, di fronte ai quali non posso rimanere indifferente: essi sono, infatti, rappresentazioni di quegli stessi ostacoli che impediscono al soggetto la socializzazione. Mi riferisco, per esempio, al “pezzo scuro di me” emerso di moto proprio in G. nella seconda induzione, e al “bambino spaventato”, come rappresentazione del sé emerso spontaneamente nel terzo incontro.

Messo di fronte a queste emozioni emerse “come dal nulla”, in modo spontaneo e naturale, capisco che per risolvere le difficoltà di socializzazione, e raggiungere così il primo obiettivo, non posso ignorare particolari tanto importanti; decido di procedere per gradi iniziando un’esplorazione non prevista in un territorio che rivelerà più di una sorpresa. Assieme a G. comincio a percorrere una  via che ci condurrà, come una strada in discesa, sempre più in basso, in un misto di sentimenti contrastanti che spaziano dalla pietà all’orrore, e dall’orrore alla speranza, sino al sollievo – quasi incredulo – nel finale, quando G. riesce a risollevarsi e, in qualche modo, a riscattare il suo futuro.

Parallelamente all’obiettivo di una miglior socializzazione, affianco il trattamento di diciassette verruche, di varie dimensioni e profondità, che G. presenta sul dorso delle mani.

Per questo caso, ho utilizzato concetti e indicazioni del “Manuale di counselling in ipnosi costruttivista” dei dottori Marco Chisotti e Giuseppe Vercelli (per i concetti di ipnosi costruttivista), e del “Trattato di ipnosi” del dottor Franco Granone, UTET edizioni (per il trattamento delle verruche a pag. 295).
Altri testi  bibliografici vengono citati in fondo tesi. 

Ma soprattutto, mi sono avvalso del rapporto privilegiato che si costruisce nel clima terapeutico di una comunità residenziale. Per far meglio comprendere il suddetto clima terapeutico, dove è stato trattato questo caso (il setting è elemento essenziale), trovo utile riportare, al capitolo I, alcune pagine da me scritte in precedenza che danno una chiara idea anche della profondità del rapporto che si è venuto a creare tra il Signor G. e il sottoscritto.
CAPITOLO  I


   LA COMUNITA’ TERAPEUTICA COME SETTING TERAPEUTICO
Oggetto di questo capitolo è la definizione del concetto di comunità terapeutica residenziale per tossicodipendenti e in particolare dell’ ambiente terapeutico (setting) che “naturalmente” viene a crearsi in seguito a particolari condizioni di base che verranno esposte in sintesi.

Lo scopo primario di una comunità terapeutica per tossicodipendenti è certamente quello di consentire ai suoi ospiti di rielaborare traumi e sofferenze presenti da tempo, di sviluppare individualità autonome e originali, e di favorire in ultimo il reinserimento sociale di persone rinnovate e autonome.

Va osservato, per altro, che non tutte le strutture che operano in questo campo possono definirsi terapeutiche, essendo alcune più simili ad istituzioni totali, altre a proposte alternative di vita, altre ancora a comunità protette di convivenza e di lavoro. (Cancrini, pag 171, cap. 9.3)

Partendo dal presupposto che ogni tossicodipendenza sia solo il sintomo di una grave sofferenza interiore (concetto condiviso da tempo da tutti gli studiosi in materia), si deduce che la soluzione di problematiche interne e l’ integrazione matura della personalità degli ospiti necessitano di interventi con metodologie efficaci e sofisticate, di continue attenzioni, di un ambiente allo stesso tempo materno e paterno con personale capace di usare strumenti idonei e originali; perché non ci si limiti alla semplice astensione della sostanza, ma si arrivi a comprendere i disagi di fondo che muovono alla tossicodipendenza e, possibilmente, a risolverli.
Partendo dal presupposto suddetto, si deduce facilmente che l’assunzione di sostanze si sovrapponga a un iter evolutivo caratterizzato da disadattamento e sofferenza, e che l’utilizzo di tali sostanze abbia spesso una funzione “ansiolitica”, “anestetica” o di fuga nei confronti del dolore intrapsichico esperito dal tossicodipendente, e sortisca l’ effetto ingannevole e di breve durata, di ricomporre la frammentazione della personalità dello stesso.

L’ instaurarsi della tossicodipendenza in un percorso evolutivo già instabile di per di sé, ha come ulteriore implicazione la compromissione dello stesso percorso di crescita . 
Si spiega, in questo senso, perché il tossicodipendente è considerato nelle migliori delle ipotesi come un adolescente, indipendentemente dalla sua età biografica.

Il compito che la persona tossicodipendente deve affrontare, quando decide di intraprendere un qualsivoglia percorso che lo liberi dalla dipendenza, consiste in tre punti fondamentali:

1) individuare e risolvere gli elementi psicopatologici della propria personalità che possono considerarsi causa, o concausa della propria tossicodipendenza;

2) completare un percorso evolutivo interrotto; 

3) dotarsi di strumenti adatti ad una sana integrazione sociale.

La comunità terapeutica: una risposta a necessità sociali e individuali
Poiché, a causa del proprio comportamento abitualmente amorale, manipolatorio, spesso violento nelle parole e nell’  agito, il tossicodipendente viene allontanato frequentemente sia dalla famiglia d’ origine, sia da persone “sane”, egli si trova ai margini della società, a vivere di espedienti, con il principale obiettivo di procurarsi la sostanza in dosi sempre maggiori (DSM IV, punto b), e il più delle volte finisce in carcere per reati attinenti all’ uso della droga, come ci informa la cronaca di tutti i giorni.

Diventa evidente, considerando quanto suddetto, la necessità dell’esistenza di strutture specializzate alla cura, alla riabilitazione e al reinserimento sociale delle persone tossicodipendenti che, a un certo punto della loro esistenza, vogliono cambiare stile di vita.

Spesso queste persone non “reggono più” ai ritmi incessanti dei loro malesseri e dei bisogni che si sono creati o, semplicemente, desiderano trovare una sistemazione migliore al carcere.

È dunque la necessità di complessi residenziali, di strutture che siano in grado di produrre interventi riabilitativi che non siano ispirati a immagini stereotipate della tossicodipendenza, quanto all’attuazione di programmi e metodologie di intervento proprie al trattamento delle singole problematiche sia sul piano teorico che operativo. 

È altrettanto necessario che la presenza degli operatori (educatori, psicologi, assistenti sociali, ecc…) in queste strutture sia motivata sul piano della loro professionalità e dell’ equilibrio psichico.

Due sono le principali dimensioni su cui verte l’intervento in comunità terapeutica e su cui si centra il funzionamento della stessa:

a) la dimensione individuale

b) la dimensione sociale.

Questo perché l’ospite va considerato nelle sue coordinate cognitive, comportamentali, emotive, ma anche in relazione al contesto sociale in cui agisce (la comunità), preludio di quel contesto più vasto in cui verrà inserito e di cui sarà membro partecipe ed attivo: la società.

Bisogna dire che stiamo effettuando una semplificazione un po’ artificiosa di una struttura la cui complessità non si esaurisce in questi due poli, tuttavia questo modo di procedere si rivela utile in quanto permette di individuare i principali processi su cui la comunità terapeutica si basa al fine di raggiungere il suo scopo. 

Bisogna tenere presente che le coordinate individuali e sociali, sia durante la terapia che nel reinserimento sociale, sono interconnesse ponendosi in costante rapporto di fusione.

L’ambiente terapeutico, ovvero il setting 
Programmare e definire con cura il setting in una comunità terapeutica è di estrema importanza. Nell’assicurare le condizioni fondamentali di setting terapeutico, bisogna tenere in conto le esigenze di un trattamento il cui fine esplicito ed implicito è accompagnare le persone ad un cambiamento evolutivo, portandole da uno stato di dipendenza e di non autosufficienza a uno stato di autonomia e di responsabilità personale e sociale.

È essenziale soprattutto far certi gli utenti circa la coerenza tra il fine dichiarato esplicitamente e il fine implicito, pena la perdita di credibilità  dell’istituzione da parte degli utenti stessi.

Il setting dell’ambiente terapeutico consta di cinque punti principali (*):

1) lo spazio strutturale, 2) il tempo, 3) il sistema delle regole, 4) il gruppo comunitario, 5) la presenza continua degli operatori fra gli ospiti.
A seguire illustrerò, in modo sintetico ed essenziale, il setting della comunità terapeutica “La Vernazza”, dove opero.

1) Lo spazio dove avviene il trattamento è una casa in collina, posta su due piani di circa cinquecento metri quadrati l’uno, i cui confini vengono definiti, oltre che dalla struttura in muratura, da un grande cortile e da vari spazi all’aperto utilizzati per attività lavorative non specialistiche. La casa può ospitare fino a trenta persone. I “confini all’aperto” sono più simbolici che fisici, in quanto non sono marcati né da mura, né da altro segnale esplicito. 

*) La definizione e la distinzione netta fra “setting” e “rapport” in questo contesto è molto complessa, densa di implicazioni ed intrecci. Mi limiterò a definire un quadro essenziale e sommario finalizzato unicamente a darne un’idea di massima il più precisa possibile.
Tuttavia il cuore della comunità è certamente la casa, che contribuisce a creare uno spazio protettivo e contenitivo, che consente all’ospite di isolarsi dalle preoccupazioni dell’ordinario quotidiano, in cui è possibile di riflettere anche in silenzio, sperimentarsi e dove ci si può permettere anche il “lusso” di sbagliare.
Lo spazio è anche l’ambito in cui l’ “ombra” della persona può e deve simbolicamente manifestarsi, dove l’ospite rimane protetto dalla distruttività dei suoi vissuti alienati e alienanti, dalla violenza che avverte in sé.
Per non dilungarmi oltre, posso dire che lo spazio all’interno della casa è suddiviso in modo tale da favorire il vivere in comune (refettorio, sale riunioni polivalenti, laboratori, camere da letto di medie dimensioni) nel rispetto della privacy di ognuno; sono compresi i luoghi dove si svolgono i colloqui con lo staff, questi ultimi, nello specifico, arredati in modo essenziale e pratico.

2) Il tempo. Il processo di maturazione e di crescita degli ospiti si declina nel tempo già dall’inizio del loro percorso, attraverso cicli regolari di sonno e di veglia, l’orario in cui consumare i pasti, gli orari lavorativi, gli incontri programmati per i colloqui con lo staff, ecc…

Questa scansione temporale riporta gli ospiti tossicodipendenti a dei cicli di vita regolari spesso “dimenticati” e, soprattutto, al progresso temporale del percorso terapeutico nel suo complesso. Il periodo in comunità viene punteggiato da fasi terapeutiche precise, conseguenti la maturità raggiunta dall’ospite.

Gli obiettivi terapeutici (per esempio, la capacità di mettersi in discussione, l’acquisizione di un senso di responsabilità nuovo verso se stessi, verso gli altri, la capacità di organizzarsi autonomamente il lavoro, ecc…) vengono raggiunti progressivamente e i ruoli ricoperti aumentano di importanza via via che l’ospite procede nella sua maturazione e in relazione alle responsabilità che si assume e conduce a buon fine nel quotidiano.

Simbolicamente e funzionalmente il percorso residenziale ripete e riproduce il percorso evolutivo della persona, nell’intento pedagogico di fornire quelle esperienze formative che possono esserle mancate nell’infanzia e nell’adolescenza, o che possono essere state vissute in maniera inadeguata.

Contemporaneamente, sul versante più propriamente psicoterapeutico, l’ospite viene impegnato nel tentativo di risolvere i meccanismi, gli atteggiamenti ed i vissuti problematici cristallizzati precedentemente.

3) Le regole. Cancrini, a pag. 181 test. rif., dice circa l’importanza delle regole in comunità terapeutica: “...sull’importanza decisiva del setting; del rispetto di un corpo di regole cui la persona che riconosce a qualche livello di essere in difficoltà, affida il compito di essere guidato alla ricerca di se stesso”.

È noto, per altro, che un sistema di regole, esplicite ed implicite, sia il  “collante” di un gruppo che abbia un obiettivo comune e che si forma per il raggiungimento di quell’ esplicito obiettivo.

In comunità, oltre che un sistema di regole uguale per tutti, utile a una dignitosa convivenza civile (pulizia, ordine, rispetto dell’altro, degli orari, ecc…), vige una serie di regole che vengono richieste ad ogni ospite. Prima fra tutte quella di essere coerente con quanto ha dichiarato all’atto del suo ingresso circa la volontà di cambiare stile di vita e di affidarsi alla professionalità dello staff. La comunità richiede all’utente inserito di sottoporsi alle varie attività pedagogiche e terapeutiche, accettando così, in pratica, di far parte del gruppo comunitario. Egli deve assicurare da subito la disponibilità a “mettersi in discussione”, a rinunciare ai consueti atteggiamenti difensivi (con i suoi tempi, ma lo sforzo deve essere ben percepito sia dai compagni che dallo staff), a riferire i suoi vissuti nel quotidiano, a imparare a conoscere e  “dare un nome” ai propri sentimenti, a mostrare le proprie debolezze e le proprie difficoltà in modo il più possibile autentico e genuino.

Condotto così per mano, l’ospite viene introdotto lungo un percorso in cui, progressivamente, dovrà compiere delle scelte e assumersene le responsabilità. In ogni caso egli è tenuto a rispettare le disposizioni che riceve dalla comunità fino all’ultimo mandato ricevuto, che comporta lo svincolo completo dalla terapia e l’inizio di una vita autonoma. 

4) Il gruppo comunitario. 

Condizioni per l’ingresso in comunità:

L’ingresso in comunità terapeutica (1) avviene dopo specifica e chiara richiesta da parte della persona tossicodipendente, e dopo il nulla osta da parte del SER.T. di competenza territoriale. Il SER.T. è tenuto altresì a fornire ogni informazione utile in suo possesso rispetto la personalità dell’utente tramite documentazione riservata; ciò è possibile in quanto la comunità è riconosciuta ente ausiliario della regione e autorizzata alla raccolta dei dati sensibili dell’utenza.
Il futuro utente può venire integrato in comunità quando, ricevuto il nulla osta del SER.T., si è reso disponibile a vari colloqui di conoscenza diretta durante i quali:

a) deve riconoscere il suo stato di tossicodipendenza e che questa dipendenza è più forte della sua volontà (2);
b) deve dimostrare di voler risolvere il suo stato di tossicodipendenza;

c) deve conoscere ed accettare in anticipo, o dopo una breve prova, tutte le regole e lo stile di vita comunitario;

d) deve aver formulato un “contratto”, anche verbale, con il responsabile,     in cui il futuro utente si impegna a utilizzare tutte le sue energie e risorse per aiutarsi ed aiutare gli educatori che si faranno in parte carico dei suoi problemi.

(1) Per quanto riguarda l’ingresso e la permanenza dell’utenza in comunità terapeutica vedi Cancrini “Quei temerari sulle macchine volanti” cap. 9 e seguenti.

(2) Sul significato cruciale di questo riconoscimento nella terapia per alcolisti e tossicodipendenti vedi Bateson “Ecologia della mente”, capitolo sull’alcolismo.

Nel caso la richiesta venga formulata da persona tossicodipendente detenuta, per via epistolare, dopo i contatti di routine con il SER.T. di competenza si stipula su carta un contratto terapeutico molto chiaro (anche tramite colloqui presso il carcere). In ogni caso l’accettazione del contratto è condizione primaria all’ingresso.
Il gruppo comunitario è formato da tutti i componenti della comunità, siano essi ospiti in terapia che educatori. Si può definire gruppo in quanto alla sua base ha le seguenti caratteristiche:

a) è presente un obiettivo comune;

b) esiste un leader riconosciuto;

c) esiste una batteria di regole condivise stabilite dallo stesso leader;

d) esiste un linguaggio comune;

e) ognuno ha un ruolo ben definito e compiti specifici. Questi compiti sono distribuiti in base alle competenze per quanto riguarda il personale (educatori, psicologi, economo, ecc...), mentre l’utenza ha come compito specifico il rispetto dell’impegno preso, cioè di affrontare e, per quanto possibile, risolvere i propri problemi di fondo accordando piena fiducia agli operatori, come detto in precedenza.

5) Il rapporto educatori / utenza. Gli educatori, a turno sempre presenti nel contesto comunitario, vivono praticamente il loro turno di servizio assieme all’utenza, partecipano spesso ai lavori materiali del quotidiano, siedono al tavolo con gli ospiti durante i pasti, alle frequenti riunioni di auto mutuo aiuto assumono il ruolo di coordinatori e di guida... Gli abiti ed il linguaggio non si discostano di molto da quelli dell’utenza (di cui l’operatore dovrebbe aspirare a diventare modello), mentre la capacità di ascolto, di comprensione, di problem solving e l’assenza di giudizio devono investire l’operatore di autorevolezza piuttosto che di autorità.

Il rapporto che in breve tempo viene così a svilupparsi, è di grande fiducia da parte dell’utenza verso gli educatori e la comunità in generale; ciò favorisce notevolmente il successivo rapport nella relazione d’aiuto.

Il lavoro con l’utenza
L’ambiente comunitario fin qui descritto è favorevole ad interventi con ipnosi diretti a persone che presentano una grande varietà di problematiche. La comunità stessa nella sua interezza diventa setting ideale.

Molto spesso il percorso di crescita individuale dell’utente viene rallentato, o reso estremamente arduo da difficoltà soggettive che possono apparire anche “banali” alla ragione e al raziocinio, ma che per l’utente diventano pesanti come macigni; solo a titolo di esempio elenco qui a seguire alcune delle difficoltà soggettive più frequenti:

· difficoltà di apertura in merito ai propri vissuti personali, sia del passato che del quotidiano, e al confronto sincero;

· difficoltà di riconoscere in sé ed esplicitare sentimenti “comuni” (sensi di colpa, di inadeguatezza, invidia, ecc...);

· difficoltà di integrazione nel gruppo comunitario;

· non accettazione di sé a causa di sentimenti di inferiorità e disistima;

· ansia di tratto;

· difficoltà a sottostare alle regole condivise;

· vergogna di sé (questo sentimento è comune in persone che abbiano subito in età infantile molestie o violenze sessuali);

· eccessiva diffidenza verso l’altro (paura, aggressività);

· difficoltà di riconoscere ed accettare i propri errori nel quotidiano, per quanto banali, ecc...

Questi, ed altri sentimenti, sono “ordinaria amministrazione” fra l’utenza comunitaria e, sebbene si trovino frequentemente e regolarmente nella popolazione di ogni agglomerato umano, fra le persone tossicodipendenti queste problematiche sono vissuti personali portati all’eccesso, amplificati al punto di impedire, a volte, qualunque tentativo di riscatto nonostante la volontà dell’utente e gli sforzi degli educatori. 
Le soggettive difficoltà appena elencate possono essere agevolmente trattate con lo strumento dell’ipnosi costruttivista, qualora il soggetto non sia al momento tossicodipendente in fase attiva; non stia usando, cioè, sostanze stupefacenti, né sia in fase di crisi di astinenza.

Riporterò, a seguire, un esempio che chiarirà meglio quanto affermo e che auspico riesca a rispecchiare le difficoltà che si possono incontrare nelle relazioni d’aiuto con queste persone. La vicenda che illustrerò mi vede coinvolto professionalmente in prima persona in tutti i passaggi principali; pertanto mi troverò a svilupparla con un certo coinvolgimento professionale e umano.

CAPITOLO II

QUADRO  PSICOSOCIALE  E  FAMILIARE  DEL  SIG. G.
Per meglio comprendere la personalità del soggetto cui è rivolto il seguente trattamento, presenterò in sintesi alcune notizie circa la famiglia in senso generale, i genitori, l’ambiente  dove è cresciuto.

G. 30 anni, celibe, operaio, figlio unico, nessuna patologia  di rilievo durante l’infanzia.

I genitori sono cattolici praticanti con bassa scolarità; in loro sono molto forti i valori della famiglia, del lavoro, dell’immagine che la famiglia dà all’esterno, soprattutto nella cerchia più ampia di parenti, per cui “i panni sporchi si lavano sempre e comunque in casa”.
Il padre è operaio, grande lavoratore, persona concreta, molto fragile emotivamente, e per questo incapace di slanci affettivi; nasconde l’ eccessiva  timidezza dietro modi di fare sbrigativi, severi  e rudi. 

G. non  ricorda alcun gesto particolarmente  affettivo né violento  da parte del padre, lamenta una totale mancanza di dialogo confidente e una totale burbera  chiusura, anche se “non mi ha mai fatto mancare niente, nelle  sue possibilità  economiche”. 

La madre, generalmente molto affettiva e protettiva, non esita a punire il figlio  talvolta menando le mani - anche duramente, con intenti educativi - al posto del padre che veniva avvertito solo a “cose fatte” al suo rientro dal lavoro, e riteneva di non intervenire in nessun altro modo.

G. ha molti parenti, avendo suo padre due fratelli più grandi in età, sposati con figli adulti, e la madre  una quantità di  fratelli e sorelle  tutti sposati con figli e figlie.  G. può quindi vantare un buon numero di zii e zie, di cugini e cugine di varia età figli dei suoi zii.

Gran parte dell’infanzia del soggetto viene trascorsa  a giocare con i  suoi numerosi cugini e qualche raro amico del paese, a contato diretto con la natura.

G. cresce in una cascina della campagna torinese, va a scuola spesso di malavoglia fino alla terza media, i risultati sono comunque discreti e viene sempre promosso.

 Spinto dai genitori, soprattutto dalla madre, si iscrive ad una scuola professionale mentre avrebbe preferito andare a lavorare manualmente; già dal primo anno di scuola viene bocciato per cattiva condotta e per atteggiamenti di  aperta ribellione verso gli insegnanti. Dichiara in famiglia di non voler proseguire gli studi, i suoi genitori lo accontentano. A 15 anni va a lavorare con il padre come  apprendista.
Inizia a fumare sigarette di nascosto, a conoscere ragazzi e ragazze diverse con i quali cerca, inutilmente, di legare; alla sera del sabato spesso beve alcolici fino ad ubriacarsi per potersi  relazionare liberamente fuori dal solito giro di cugini  “senza dovermi vergognare”.

Dopo circa un anno prova  a fumare un paio di sigarette di hashish offerte da un compagno occasionale, ma preferisce l’alcol; i suoi genitori non si accorgono di nulla perché nel fine settimana G. rientra tardi, quando loro già dormono.

Ha una relazione affettiva  con una  coetanea e regolari rapporti sessuali: “in realtà è stata lei a farmi capire che voleva essere la mia fidanzata e a prendere tutte le iniziative”.
 Verso i 18 anni non sopporta più il  carattere autoritario del padre, soprattutto sul lavoro, le liti sono quotidiane anche se non violente: “provavo gusto a disobbedirgli, volevo dimostrargli che sapevo fare bene anche  senza il suo aiuto”, dice.

A 20 anni presta servizio di leva come semplice fante; dopo pochi mesi si aggrega a un gruppo di commilitoni che trasgrediscono le regole in modo sistematico e disinvolto; G. spicca nel gruppo al punto di farsi più di un mese di cella di rigore: “cercavo di sentirmi alla loro altezza, di fare il forte, e ne uscivo sempre come il più  debole”, dice ricordando oggi quei giorni.

 Abusa sempre più spesso di alcol per vincere  vergogna  e inibizioni, per poter parlare senza arrossire. Per lo stesso motivo, verso la fine del periodo di naja, comincia ad usare l’exstasy saltuariamente. 

Torna a casa e riprende a lavorare col padre; per rendersi più autonomo e sganciarsi dalla dipendenza lavorativa paterna, in tempi brevi  prende la patente “C”, necessaria  per diventare autista di camion e autoarticolati. Il padre è molto contento di questa decisione del figlio, probabilmente anche perché stanco delle continue discussioni sul lavoro e a casa.  

In quel periodo G., in attesa di intraprendere la nuova attività di camionista, continua a lavorare con il padre. Una sera accetta di  inalare eroina offerta da un cugino figlio di uno zio paterno e, in capo a pochi mesi, comincia con lo stesso cugino ad iniettarsela “perché si sentiva meglio l’effetto e ne bastava di meno”.
I genitori non si accorgono di niente, hanno sentito certo parlare di droga  dai media ecc..., ma sono mentalmente distanti dal pensare tale problema all’interno della loro famiglia.

 Ben presto l’uso della droga diviene quotidiano per G., il denaro guadagnato con il lavoro non è sufficiente. Conosce spacciatori di exstasy, si offre di aiutarli nella vendita per avere più denaro, e lui stesso ricomincia a farne uso regolarmente ogni sabato sera, per vincere imbarazzo e vergogna: “così potevo parlare e ballare per ore”. 

Passa così circa un anno; G. usa ormai eroina più volte al giorno e l’exstasy ogni sabato sera per sentirsi  all’altezza dei compagni.
Tramite la madre, il padre lo incalza moderatamente  perché si metta a fare il camionista, dal momento che lo vede sempre più insofferente nel lavoro e le liti con lui si moltiplicano di giorno in giorno, e spesso iniziano già dal mattino.

Un sabato notte, G. viene fermato dalla polizia per guida pericolosa; è in compagnia del suddetto cugino. Al fermo G. si comporta in modo da insospettire gli agenti che gli trovano in tasca un certo quantitativo di eroina e una pastiglia di exstasy; portato in commissariato confessa di essere  tossicodipendente, mentre il cugino, cui nulla di compromettente viene trovato addosso, è rilasciato subito. Al contrario, G. viene trattenuto per una notte, e segnalato alla prefettura come tossicodipendente. Gli viene inoltre sequestrata la patente, la sua famiglia è avvertita dell’accaduto; infine, il giorno seguente, G.  viene rilasciato.

Al rientro in casa, subito dopo il rilascio,  G. vede  per la prima volta nella sua vita il padre piangere dalla rabbia e dalla delusione; questa volta non è la madre a punirlo, ma il padre, che usa  le mani in modo duro e finché le forze lo sostengono, poi  gli proibisce di uscire di casa per giorni. La madre dà manforte al marito, impone al figlio di non dire nulla a nessuno, che per la vergogna “non si può più uscire di casa”. G. rivela alla madre che anche il cugino usa regolarmente  sostanze,  e solo per un caso quella sera non era alterato come lui. I genitori gli impongono severamente il silenzio anche su questo.
 Privato di ogni tipo di droga, G. dopo poche ore sente forte l’astinenza i cui sintomi durano a lungo, finché i genitori preoccupati, non sapendo cosa fare, chiedono consiglio al medico di famiglia che li indirizza prima ad una clinica privata, poi al  Sert di zona.

Il fatto viene taciuto a gran parte della famiglia: solo lo zio paterno, padre del cugino, viene informato.

G. viene disintossicato in clinica privata (i genitori chiedono l’anonimato), ha incontri regolari con uno psicologo, frequenta il Sert dove viene sottoposto a controlli urinari  settimanali. Riprende a lavorare con il padre, conosce una ragazza con la quale intraprende una relazione stabile, mettendola lui stesso la corrente dei suoi problemi di dipendenza.

Il padre gli impone uno stile di vita austero: lavoro, casa, psicologo e analisi,   la fidanzata si impegna con la famiglia a vigilare che G. non frequenti persone estranee alla famiglia durante i loro incontri. Nulla viene detto alla fidanzata riguardo il cugino tossicodipendente che il quel periodo viene controllato dallo zio, che minimizza la questione.
Dopo circa un anno passato senza problemi, la famiglia si tranquillizza: in primo luogo, i genitori di G. lo esonerano dal recarsi al Sert per le analisi settimanali - che avevano sempre dato esito negativo. Successivamente, rasserenati, permettono al figlio di andare con la fidanzata il sabato sera in discoteca.

In questo ritrovo di giovani, G. incontra il cugino il quale ha ripreso l’uso di droghe, e che gli offre una dose di eroina di nascosto: G. ne accetta, la fidanzata non si accorge di nulla.

In breve tempo G. torna ad usare sostanze stupefacenti ogni sabato sera, riuscendo tuttavia a nascondere la cosa ai genitori e alla fidanzata; durante la settimana continua regolarmente a lavorare con il padre. Dopo qualche mese i genitori permettono al figlio di andare a convivere con la fidanzata, con la quale ci sono progetti di matrimonio.

Durante la breve convivenza, G. riprende l’uso di eroina  in modo sempre più frequente, e l’uso saltuario di exstasy (il tutto fornito dal cugino); la fidanzata, che lavora tutto il giorno fuori casa, non sospetta di nulla. La cosa prosegue per circa sei mesi, in capo ai quali la fidanzata si lamenta con G. di essere poco presente ai bisogni della casa e di coppia; lo fa anche con i genitori del ragazzo i quali la invitano, per prudenza, a vigilare sul comportamento del figlio.

Dopo pochi giorni la ragazza, rientrando a casa dal lavoro anzitempo, sorprende G. che, in compagnia del cugino, sta iniettandosi una dose di eroina. Avverte i familiari del ragazzo, non accetta spiegazioni e lo lascia tornando a vivere con i  propri genitori. 

G. torna a casa del padre, il quale gli impone nuovamente lo stile di vita già sperimentato che il ragazzo stenta ad accettare pur riconoscendo la gravità della situazione.

Riprende a frequentare il Sert, rifiutando però di incontrare lo psicologo perché “mi vergognavo troppo”, dirà al sottoscritto durante un primo colloquio; l’assistente sociale del servizio gli propone di entrare spontaneamente in una comunità di recupero. G. accetta di malavoglia, spaventato dalla prospettiva di vivere per lunghi mesi un clima di tensione continua a casa.

Inizia così a frequentare la nostra struttura per alcuni colloqui di conoscenza. Il Sert, per evitargli un’ ulteriore crisi di astinenza nel timore che G. non riesca a sopportarla, gli prescrive una forte dose di metadone giornaliera, tale che non è possibile instaurare con lui alcun colloquio d’ingresso; inoltre, durante il tragitto da Torino alla comunità, G. riesce a procurarsi  alcune dosi di eroina che usa in aggiunta al metadone.

Vista la gravità della situazione, proponiamo di ospitarlo momentaneamente presso la nostra struttura di accoglienza e centro crisi, adibita anche per queste eventualità.

G. accetta e dopo circa due settimane di permanenza nel centro crisi, diminuita notevolmente la dose di metadone somministrata, posso iniziare con lui una serie di colloqui di cui riporto, nel prossimo paragrafo, la sintesi.

Breve sintesi dei colloqui di ingresso
G. si trova da  circa due settimane presso la nostra struttura di accoglienza e centro crisi; il centro è funzionale all’accoglienza e alla disintossicazione di persone tossicodipendenti. Il programma dura al massimo tre mesi, dopo la  disintossicazione fisica viene data, alla persona, la possibilità di un percorso terapeutico completo in una struttura  di sua scelta.

Purtroppo raramente questa opportunità viene accettata, il più delle volte questo periodo viene utilizzato per la sola disintossicazione fisica. Gli utenti  (sono in media 12 persone), non ancora pienamente consapevoli della profondità del problema, rifiutano quasi sempre di intraprendere un percorso di circa due anni, negano di essere totalmente schiavi della droga e fra di loro c’è una sorta di mentalità secondo la quale chi accetta di fare un percorso completo è persona debole e influenzabile, e viene per questo spesso deriso e messo da parte dai pari. Con questo tipo di utenza e mentalità, il clima non è sempre favorevole al recupero.
Poiché sono tutti sottoposti a terapia di metadone e psicofarmaci in dose anche massicce, il clima è dunque di menefreghismo, omertà, e spesso si assiste a episodi di violenza verbale e fisica perfino verso gli educatori, che si sforzano quotidianamente di imporre un minimo di disciplina e di ordine.

G. già dal primo colloquio col sottoscritto si lamenta di essere  emarginato e spesso deriso dai compagni che sanno della sua intenzione di intraprendere una completa terapia di recupero; mi chiede insistentemente di essere accolto nella nostra struttura, rivela che alcuni utenti del centro crisi riescono, in tarda sera, a eludere talvolta la sorveglianza degli educatori per procurarsi alcol in un bar delle vicinanze; di temere anche per la sua incolumità.

Per questi motivi viene accolto anzitempo in Comunità, lodato per la sua  franchezza e determinazione nel non farsi influenzare da cattivi consiglieri, e per aver rotto il muro di omertà vigente, in quel momento, nel centro crisi, rivelandoci le gravi seppur sporadiche trasgressioni di alcuni ospiti.

Viene così inserito in un gruppo e seguito, per i primi tempi, da un educatore e dal sottoscritto con incontri quotidiani. Questo mi da modo di instaurare con lui un buon rapporto, di fiducia e di confidenza.

Durante i colloqui G. riferisce che da sempre ha grosse difficoltà a relazionarsi con i pari fuori dalla cerchia dei suoi parenti, che si vergogna a parlare con estranei, che fin da piccolo ha sempre voluto fare di testa sua disobbedendo spesso ai genitori, anche mettendo in pericolo la propria incolumità; ricorda particolarmente che, dall’età di sei anni in poi, ha sempre rovinato la festa del suo compleanno, rompendo subito in modo definitivo i regali ricevuti, litigando furiosamente ora con un cugino ora con una cugina intervenuti a questi anniversari, di essersi una volta allontanato da casa al mattino per ripresentarsi solo a tarda notte lasciando i genitori in angoscia tutto il giorno e subendo, al ritorno le ire e le punizioni corporali della madre arrabbiata.

Riferisce che da ragazzo spesso andava a provocare compagni più grandi di lui sapendo in partenza che lo avrebbero picchiato: “non potevo farne a meno, ogni tanto andavo appositamente a farlo, e mi sembrava che loro mi aspettassero”; di questi episodi ha mai detto nulla in famiglia, trovando varie scuse a giustificare i segni delle percosse subite.

Riferisce che  in età scolare si divertiva a buttare gatti  da notevoli  altezze e talvolta a torturarli pur non arrivando mai ad ucciderli.

Dichiara di non sapere il perché di tutti questi comportamenti, che non riusciva a fare diversamente pur sapendoli sbagliati.

Nell’ambito di questi colloqui G. mi informa delle difficoltà, anche attuali, a rapportarsi con i compagni in comunità; dice di avere paura e vergogna, di temere la propria aggressività, del timore di essere ripreso per un eventuale errore nei lavori manuali, cosa che lo farebbe vergognare oltre modo. Dichiara però di trovarsi generalmente bene in comunità, e di avere serie intenzioni di proseguire il percorso intrapreso.

Molto educato, pacato nel parlare, si presenta sempre pulito e in ordine. Sui dorsi delle mani è presente un gran numero di verruche (undici nella mano destra, sei nella sinistra) di varia grandezza alcune delle quali, specie sulla destra, del diametro di circa un centimetro. G. dice di averle ormai da qualche anno, “e non sono guarite nonostante abbia provato più volte a “bruciarle” come consigliato dal dermatologo”.
 Noto che  già dall’inizio di ogni colloquio si fa rosso in volto, spesso abbassa gli occhio parlando di sé, mentre quando nomina la famiglia mi guarda dritto negli occhi pur continuando a vergognarsi.

Dice spesso di avere forti rimorsi, senza specificare quali e perché: alla domanda diretta, abbassa gli occhi arrossendo, e dice “ho rimorsi verso la famiglia per tutto quello che ho combinato”.

Nel frattempo, terminata la fase di disintossicazione, G. pare riprendersi sia fisicamente sia nell’umore: lavora volentieri, rispetta le regole di convivenza comunitaria. Continua però a lamentare grandi difficoltà di socializzazione con i compagni, con i quali ha lunghe e faticose discussioni per piccole incomprensioni quotidiane. 

In occasione di queste discussioni, G. dice di “sentirsi schiacciato” dall’altro, poco considerato nella sua persona, timoroso di essere deriso, insomma, umiliato; per cui si ribella verbalmente anche in modo aggressivo, rovinando in un attimo rapporti di amicizia che, con fatica, ha imbastito con i compagni.

A nulla servono i  tentativi da parte degli educatori e da parte mia di fargli intendere che nessun compagno ha cattive intenzioni verso lui, ecc…

G. a livello razionale capisce, approva, si rimprovera; ma dopo poche ore l’incidente si ripete; nessun compagno è escluso da queste sue reazioni.

Per questi motivi i compagni cominciano ad evitarlo, i tentativi da parte sua  di instaurare nuovi rapporti sono sempre meno frequenti e portati avanti senza convinzione. 

G. si sente frustrato da questa situazione, comincia a deprimersi, a pensare che può riuscire a vincere la dipendenza anche senza fare un programma terapeutico,me lo esplicita durante un colloquio.

Parlo di questa situazione con lo psicologo in servizio presso la comunità il quale, dai test psicologici definiti in quei giorni, assicura non esserci in G. problemi di personalità tali da impedire un esito positivo della terapia e che, anzi, sarebbe opportuno trattare queste iniziali difficoltà di G. con sedute di rilassamento psicosomatico e eventualmente di ipnosi.

 Allego in sintesi alcuni stralci delle conclusioni del test ( test 16 PF/  test Banati-Fisher /  colloquio clinico ) cui G. è stato sottoposto.
Stralci della relazione finale dei suddetti test 
Per non appesantire il lavoro, riporto solo una piccola parte dei risultati dei test cui G. viene sottoposto.

“… (omissis)… Mentre emerge un quadro del carattere abbastanza definito, con le sue dinamiche emotive in dissonanza, si osserva una grande difficoltà di adattamento sociale anche in assenza di stimoli relativamente stressanti; le cause e i meccanismi sottostanti al problema tossicodipendenza rimangono al momento relativamente oscuri.

A un’analisi superficiale la problematica relativa all’abuso di sostanze appare di carattere eminentemente sociopatico, sono però presenti indizi che lasciano presagire l’importanza di nodi emotivamente più profondi, nodi che si possono ipotizzare di natura traumatica, nevrotico e /o familiare.

Alcune comunicazioni, raccolte successivamente al colloquio clinico, sembrano confermare l’effettiva presenza di almeno una componente ansiosa cronicizzata, derivata da esperienze traumatiche infantili tali da riverberarsi, in maniera potenzialmente negativa, nelle relazioni sociali successive.

L’esatta natura delle componenti psicologiche del problema rimane ancora sostanzialmente da chiarire.

La motivazione al trattamento appare buona e si basa su un’acuta sensazione di sofferenza individuale.

Le iniziali difficoltà di adattamento a norme e prescrizioni comunitarie potrebbero venire superate positivamente qualora G. riesca a instaurare rapporti affettivi coi pari e con gli educatori……..
Di indubbia utilità potrebbero rivelarsi tecniche di rilassamento psicofisico, tendenti a calare il livello dell’ansia soggettiva e somatizzata, in modo da favorire le condizioni per una graduale integrazione sociale e personale dell’Io, disponibilità all’immedesimazione nell’altro, accettazione e integrazione della conflittualità interna…(omissis)…”
CAPITOLO III
                     Primo  Obiettivo: integrazione dell’Io 
Considerati gli esiti dei colloqui, il parere dello psicologo correlato dai test, le soggettive difficoltà di G. nel porsi in una corretta relazione sociale, i sentimenti di vergogna apparentemente immotivata ecc…, si decide che chiederò a G. se sia disponibile a sottoporsi a un rilassamento psicosomatico con aggiunta di un “sogno guidato”.
G. risponde alla mia richiesta che ci proverà “ma ti avverto che non riesco a rilassarmi”; gli propongo di seguire solo la mia voce e di non preoccuparsi di altro.

Considerato il buon rapporto creatosi nei frequenti colloqui, posso chiedere a G. di chiudere gli occhi mentre ascolterà la mia voce, cosa che fa in modo semplice e immediato, mentre io siedo, com’è mia abitudine, su una sedia al suo fianco.  È mio uso annotare, durante ogni induzione, ogni singolo  passaggio e tutto ciò che emerge dall’altro, per poter successivamente rintracciare concetti e parole chiave da riutilizzare nel modo opportuno nelle eventuali induzioni successive. Nelle sedute con G. mantengo questa abitudine; trascrivo in modo fedele, spesso letteralmente, quanto emerge. Per cui, nella presente tesi, riporto testualmente parole anche molto semplici, spesso in contraddizione tra loro, che sono coerenti alla bassa scolarità e alla cultura del soggetto. Ritengo utile farlo per presentare meglio la personalità del Signor G.
Anche in questa semplice integrazione dell’Io, mi atterrò a tale prassi riportando più precisamente il feedback  di fine seduta. 

Inizio la seduta chiedendo a G. di ascoltare attentamente il suo respiro e di pensare, concentrandosi solo sull’aria che entra e che esce.                                                                                                           
Non uso per questa volta il verbo “rilassati” per non stimolare resistenze, preferisco fargli immaginare una situazione in cui si senta a suo agio, calmo e tranquillo.

Proseguo per circa dieci minuti con un semplice training autogeno muscolare e respiratorio fino a che noto chiari i segni di una leggera trance; suggerisco allora  semplici immagini di natura “il panorama con il prato più bello per te, con l’albero che piace a te, e i più bei colori naturali, nitidi e rassicuranti, e il sole, il cielo azzurro”. Lo invito a immaginarsi a pochi metri dall’albero, a guardarlo, a sedersi poi sotto di esso e immaginare il tronco farsi tenero e accogliente mentre vi appoggia contro la schiena, “come l’albero volesse accoglierti e teneramente proteggerti”; suggerisco poi suggestioni di  calma, di “respirare il cielo azzurro che diventa fresco e frizzante a contatto con il palato e la lingua, e porta una sensazione di benessere, mentre l’aria che esce porta via ogni tensione, e ogni paura  esce con l’aria viziata che puoi immaginare di colore diverso dall’azzurro...dell’aria che entra e che porta calma e coraggio…”. 

Questa parte, suggerita in modo calmo e piano, dura quasi quindici minuti e porta G. in una trance media, il respiro si fa molto calmo (anche se rumoroso) e regolare, la testa è china e il volto disteso; suggerisco di ascoltare la mia voce con la curiosità di un bambino che ascolta una favola dalla persona più cara la sera prima di dormire, e mentre l’ascolta entra e vive  “nella voce della favola” e gli sarà sempre più facile, da allora in poi, sentirsi a suo agio, e forse anche RILASSARSI diventerà facile ascoltando la mia voce.

Chiedo a G. di unire il dito indice al pollice, a formare un anello che potrà servire da ancoraggio e utilizzare ricordando la mia voce ogni volta che vorrà tornare in questo stesso stato di benessere.

Lo invito poi ad abbracciare il suo albero e  immaginare, sentire la sua grande forza entrare dentro di lui, e diventare la sua forza e il suo coraggio ecc…   

Lascio G. in questo stato mentale per circa un minuto dandogli  suggestioni di forza, calma, piacevole rilassamento ecc…, poi inizio la de-trance.
Riferisce:

Riporto qui di seguito ciò che G. riferisce come feedback  usando le sue stesse parole.

“ È stato  tutto molto bello. Mi sento benissimo e mi spiace essere tornato indietro. Il prato l’ho visto subito scuro, viola e in parte fra il grigio e il nero, finché mi hai detto che c’era il sole, da quel momento c’è stata un’esplosione di colori, tutto è cambiato, ho sentito un po’ di vento che mi sfiorava il viso, il sole era giallo e arancione, l’albero era altissimo, quasi infinito e molto grosso, come un baobab che ci vuole dieci uomini ad abbracciarlo. Mi sono seduto e ho immaginato un ruscello a fianco dell’albero, e avevo i piedi nell’acqua fresca, bellissimo.

Poi l’albero, dietro la schiena sembrava un letto morbido e tenero, a un tratto mi pareva di essere una cosa sola con l’albero.

L’aria azzurra mi portava gioia e benessere, era sincera, l’aria che usciva era cattiva, scura, come tutte le cose cattive che ho fatto.”
Chiedo a G. di “fare l’anello” con le dita tre volte al giorno ad ore che stabilite.
Riflessioni

Persona che si rivela ben adatta alla trance, molto suggestionabile (come rilevato dai test), di buona fantasia e creatività; i canali di comunicazione sono principalmente quello visivo e quello tattile-cinestetico; infatti, immagina un ruscello ai piedi dell’albero e di essere coi piedi nell’acqua senza alcun suggerimento; immagina un albero africano molto forte,alto e grosso; interessanti la frase riguardante la “sincerità” dell’aria azzurra e il modo in cui identifica l’aria in uscita “cattiva, scura, come tutte le cose brutte e cattive che ho fatto”; quest ’ultima frase, detta così di getto, mi incuriosisce un po’; G. infatti non dimostra di avere eccessivi  e specifici sensi di colpa  per essersi drogato, neppure le azioni che ha compiuto per procurarsi la sostanza possono considerarsi gravi, rispetto all’agire abituale di un tossicodipendente.

 G. non ha infatti commesso furti in casa dei genitori né fuori, non ha usato con loro violenza fisica, né ha commesso alcun reato penale, azioni che sono nella norma per questo tipo di dipendenza. Di queste riflessioni tengo conto per le prossime induzioni.

Si rimane d’accordo con G. di proseguire con due incontri a settimana.
CAPITOLO IV
 La successiva induzione ha luogo alcuni giorni dopo; G. arriva in anticipo all’appuntamento, dice di essere stato bene qualche ora dopo il “rilassamento”; poi sono riprese le  difficoltà nelle relazioni coi pari ; spontaneamente dice di aver “fatto l’anello” tre volte al giorno e che questo l’ ha aiutato, e lo aiuta molto ogni volta che si sente nervoso o in ansia per diversi motivi.  

Gli obiettivi che mi sono posto per questa seconda seduta sono:

1) introdurre suggestioni di socializzazione positiva con l’uso di una metafora di animali (cavalli);
2) ricalcare l’ integrazione dell’IO;
3) rinforzare il segnale di ancoraggio post-ipnotico (unione di due dita ad anello) affinché G. possa  ritrovare, ad ore fisse durante il giorno, qualche momento di benessere interiore, e prescrivere tale ancoraggio tre volte al giorno a ore prefissate.

Osserverò inoltre, durante l’induzione, ogni accenno a ingiustificati sensi di colpa.
Seconda induzione

Dopo aver portato G. in una situazione di trance con i metodi del rilassamento muscolare e il training autogeno respiratorio, lo invito a seguire la mia voce con le parole suggerite da M. H. Erickson (“La mia voce ti accompagnerà”, Ed. Astrolabio). Inizialmente guido l’induzione, pronto a farmi, nel caso, guidare
IP: …Puoi ora tornare sotto al tuo albero…rivederlo, salutarlo mentalmente…notare se ci sono differenze  positive…e immaginare il ruscello …acqua pulita…chiara…la immagini fresca…la senti fresca…come da bere…e poi l’albero…ti siedi e appoggi la schiena al suo tronco che diventa morbido e accogliente...l’aria azzurra…che puoi volendo respirarla…e il ruscello che scorre lì vicino… e noti le  differenze…
(Passano pochi secondi, e introduco l’elemento animale)

IP: ...e mentre il tuo respiro è calmo e regolare…puoi guardare laggiù…l’orizzonte…e immaginare un punto lontano...e farti incuriosire…da quel punto laggiù che diventa sempre più grande via  via  che si avvicina…e poi immaginare questo punto che mentre si avvicina si divide…da uno a tanti punti…e si muovono allegri come andassero di corsa …o al galoppo…e qualcuno può pensare che siano cavalli…circa venti cavalli allegri, buoni.. che vengono verso l’erba verde vicino a te…fresca... e puoi farti incuriosire e guardarli tranquillo… mentre si fermano poco distanti da te e sono al pascolo…tranquilli…qualcuno beve al ruscello…altri giocano fra loro… ti hanno visto e sono contenti…e tu puoi immaginare…e vedere uno di loro  nuovo del branco…un po’ in disparte… è un bel cavallino che finalmente ha trovato la compagnia giusta…dopo tanto cercare un po’ di tranquillità…è scampato a tanti pericoli…poco tempo fa…e adesso che ha trovato una nuova compagnia è un po’ intimidito e imbarazzato…e forse a disagio…puoi immaginare facilmente come si può sentire un giovane cavallo in questa situazione…e mentre rifletti e capisci in profondità... come si sente e cosa può fare per farsi accettare…e mi sto chiedendo cosa fa il cavallino in questo momento…
G.: Sta girando fra gli altri cavalli… ora si avvicina al cavallo più anziano…

IP: Al cavallo più anziano. Forse vuole dirgli qualcosa…

G.: Lui dà consigli.. gli trasmette fiducia. Il cavallino lo ascolta…

IP: Lo ascolta…

G.: Ora sta correndo attorno agli altri cavalli…ha un po’ paura…

IP: Ha paura… mi sto chiedendo perché…
G.: Ha paura di stare in mezzo agli altri cavalli…di non essere capito e considerato…paura di stare in mezzo ai compagni…di essere lasciato da solo…ora si avvicina all’anziano e vuole dirgli qualcosa…il cavallo anziano è indifferente…mangia l’erba… non lo ascolta…il cavallino gli parla e lui se ne va…il cavallino gli corre dietro, gli chiede aiuto, ma lui è distante…e poi svanisce…ed  è rimasto solo…

IP: È rimasto solo… e gli altri cavalli dove sono?

G.: Gli altri cavalli sono andati via e lui è rimasto a guardarmi…è solo…e mi guarda…

IP: Ti guarda…e quando vuoi puoi avvicinarti a questo bel cavallino… consolarlo e accarezzarlo…

G.: È molto triste e spaventato…e adesso è arrabbiato…e salta da una parte all’altra…come mi volesse dire “stai vicino a me”… e adesso sono dall’altra parte del ruscello e lo accarezzo…

IP: Lo accarezzi… puoi abbracciarlo…ascoltarlo…consolarlo…

G.: Lui mi vuole parlare… ma si vergogna… ha paura…

IP: Adesso ha una paura…e può facilmente dirtela…
G.: …di non essere ascoltato e capito… (G. assume un’espressione sofferente)

IP: Puoi andare con lui sotto l’albero…

G.: …sì…siamo insieme sotto l’albero…

IP.: E insieme a lui abbracciare l’albero…e sentire unito il vostro respiro…e anche il vostro cuore batte insieme…e una forza nuova può entrare dentro di voi…dentro di te…

Segue integrazione dell’io, ancoraggio post-ipnotico e de-trance.

All’uscita dalla trance G. appare rilassato e un po’ stupito, parla senza aspettare  domande da parte mia.
Riferisce:

“ Ho pensato a mio padre. Ogni volta che mi parli mi viene in mente lui, ho visto mio padre che si allontanava, prima volevo parlargli, ma lui voleva parlare di più, era distante, poi gli correvo dietro ma non l’ho più visto e sono rimasto solo, non c’era più nessuno.

Prima di vedere i cavalli ho visto una foglia secca che galleggiava sull’acqua del ruscello e si allontanava piano piano; ho pensato a qualcosa di brutto che usciva da me, un pezzo scuro di me che andava via.

Questa volta ho sentito più forte il cavallo, l’albero di meno, solo all’ultimo ho sentito bene anche l’albero, quando eravamo tutti insieme”.
Osservazioni
In sintesi possiamo osservare:

- la relazione fra i due cavalli che G. ha allucinato rappresenta la propria relazione col padre.

- La reazione di smarrimento e rabbia del cavallino nel sentirsi non ascoltato, non considerato dall’anziano rappresenta certamente una sofferenza vissuta da G. rispetto al padre.

- L’immedesimazione intensa e sofferta di G. col cavallino per tutta la durata dell’induzione.
- Il timore di non essere accettato dal gruppo dei pari, le grandi difficoltà di integrazione e socializzazione con il gruppo emergono in modo molto evidente. Richiamano la necessità di un trattamento più specifico e articolato.
- Il ruscello, suggerito da me  solo all’inizio, porta via “qualcosa di brutto che usciva da me.. un pezzo scuro di me” può rappresentare un vissuto certamente negativo, probabilmente traumatico che è pronto ad essere trattato come prossimo obiettivo.

Dopo essermi confrontato con l’amico psicologo, si stabiliscono i prossimi obiettivi.
CAPITOLO V 
  Obiettivi:
- Fare incontrare il cavallino con l’anziano e cercare un dialogo con lui

- Favorire e aumentare la socializzazione

- Osservazione di ogni indizio importante che riconduca a quel “pezzo oscuro del sé” che G. dichiara nella precedente induzione.
Dopo alcuni giorni, rivedo G. per una terza induzione ipnotica con gli obiettivi suddetti; il soggetto si presenta volentieri, dice che “fa l’anello regolarmente tre volte al giorno”, che da ciò si sente aiutato.

Riferisce minori difficoltà nel rimanere insieme ai compagni soprattutto nelle due ore successive all’aver fatto l’anello. Tuttavia queste difficoltà rimangono, gli educatori di servizio confermano quanto dichiarato da G.

Terza induzione
· dialogo con i genitori

· il bambino spaventato

Dopo il solito leggero training autogeno muscolare e respiratorio:

IP.: …E ora puoi proiettarti sotto il tuo albero… immagina una bella giornata di sole e guarda le differenze del panorama… immagina il ruscello…

G.: L’albero ha molte più foglie… è ancora cresciuto… e il ruscello è più largo… l’acqua ora è sporca di fango…

IP.: …È sporca di fango…

G.: Ora torna pulita… ci sono i cavalli che mangiano l’erba e giocano fra loro…

IP.: Giocano tra loro… e mi sto chiedendo se da seduto sotto l’albero puoi vedere anche il cavallino…

G.: È in mezzo agli altri… mangia l’erba….. ora mi guarda…

IP.:   Ti guarda…forse cerca te… o forse il cavallo anziano…

G.: … (silenzio)…Lui non c’è…(cinque secondi) mi è viene in mente mia madre… che mi manca tanto… e vorrei parlarle… abbracciarla e dirle ti voglio bene… (è commosso)

IP.: . Anche il cavallino…forse vuole parlare coi cavalli anziani… i genitori… può andare a cercarli… sarà facile per lui trovarli nei paraggi… lui sa dove cercarli se lo vuole…

G.: Li sta cercando… ci sono alberi vicini e tanti cespugli…

IP.: Alberi e cespugli… e tu puoi immaginare … quando i cavalli sono un po’ anziani si possono stancare…e certe volte si riposano dietro qualche cespuglio… per stare tranquilli… e sono sempre vicini al branco… e lo possono vedere… e tu sai dove cercarli…se vuoi vai a colpo sicuro…

G.: Li ho trovati… sono sdraiati a riposare dietro un grande cespuglio… mi salutano… e anch’io li saluto…

IP.: Li saluti… e puoi pensare di chiedere ai due genitori anziani e stanchi perché ti lasciano sempre solo… perché non ti ascoltano e svaniscono…

G.: … (silenzio)…Non rispondono… non lo so…

IP.: Non lo sai ancora… ma qualcuno può… immaginare quello che pensa il cavallo più anziano… e cosa vuole dirti… che ora sei grande e forte… molto più forte di loro… che sono anziani… e il cavallo che dice “ti vedo e ti guardiamo da lontano noi due… da dietro questi cespugli e da qui si vedono bene tutti i cavalli… e a uno a uno si riconoscono… ti guardiamo  sempre da qui… e pensiamo spesso a te che non hai più bisogno del nostro aiuto…”…

G.: ..Mi guardano… e io voglio dirgli che non è vero… che ho bisogno ancora di loro… ma non riesco a dirlo… e il cavallino si arrabbia e diventa bizzarro … salta attorno a loro.

(A questo punto guido l’induzione verso un’esperienza nuova; rompendo uno schema)
IP.: È arrabbiato e salta attorno a loro… poi si allontana bizzarro… va verso il ruscello e il branco lì vicino… vuole stare un po’ da solo… e  può venirgli voglia bere un po’ d’acqua fresca del ruscello che scorre piano piano lì vicino…per consolarsi un po’…rimediare a una sua sete…
G.: … Vuole bere… 

IP.: Vuole bere…si ferma e si china sull’acqua del ruscello… e vede se stesso… la sua immagine riflessa nell’acqua… e non credeva di essere così grande… robusto… cresciuto… vede un adulto nel pieno delle sue forze e muove la testa su e giù per essere sicuro di essere lui… sì è proprio lui… è suo quel petto robusto… quel collo forte e coperto dalla bella e grande criniera… è lui quel cavallo adulto e forte… e tu ascolta e vivi realmente questa grande emozione positiva dentro di te… mentre il cavallino si rende conto che i suoi genitori… e che lui può farcela benissimo…

G.: … (silenzio)…Grande.. mi sento più forte e questa forza la sento dentro di me…(silenzio)
IP.: Dentro di te… e mentre bevi l’acqua del fiume …assieme all’acqua fresca entrano in te vigore…forza e sicurezza… la sicurezza nuova… di un adulto che ha capito…profondamente…tutto quello che c’è da capire…(aspetto 5 sec.)..e quando ha finito di bere quest’ acqua nuova…di capire ..una cosa nuova per te…. il cavallo può guardare il branco…… 

G.: …Guarda il branco… poi il cespuglio e vede i due cavalli anziani in piedi che mi guardano… e mi sembrano più piccoli… poi il cavallo raggiunge il branco che si sta allontanando e va in mezzo agli altri cavalli.

(L’obiettivo “dialogo con i genitori” può dirsi per oggi raggiunto, ora è mia intenzione  integrare maggiormente l’io e uscire dalla trance).

IP.: E mentre succede tutto questo tu respiri tranquillo sotto il tuo grande albero… sei rilassato… calmo… e quando vuoi puoi alzarti e abbracciare il tuo albero…

G.: …Dentro l’albero vedo i miei genitori… la mia ragazza… e io stesso quando ero bambino prima di andare a scuola.

(G. si emoziona visibilmente, la voce gli esce a fatica. Di fronte a questa novità imprevista, decido di porre qualche domanda di indagine e tornare sull’argomento in una prossima induzione).

IP.: Che posto occupa il bambino nell’albero?

G.: … Ora è uscito e mi guarda… ha vergogna e paura…

IP.: Ora ha vergogna e paura…certe volte può succedere di sentirsi così…e dopo un po’ passano… e tu puoi sorridergli e inginocchiarti di fronte lui…e provare a parlargli… fargli vedere il palmo della mano aperta… e se vuole, solo se vuole… prendilo per mano dolcemente…

G.: Non riesco ad avvicinarmi… sono bloccato… 

(Il respiro di G. si fa rumoroso e più profondo, ma resta regolare nel ritmo).

IP.: Adesso sei bloccato… adesso non riesci… ma la prossima volta certamente sì… puoi dirgli di aspettarti… che presto tornerai e potrete parlare… e forse vorrà dirti qualcosa… di importante per lui… e per te… e dopo potrete abbracciarvi e giocare se volete farlo…

G.: Mi guarda… ora si è appoggiato all’albero con la schiena…non ha più paura..
IP.: Non ha più paura…si è appoggiato all’albero… e tu G. puoi sederti sotto l’albero.. guardarlo e sorridergli… e  chiudere gli occhi… ascoltare il rumore del ruscello…via via più rilassato …e  sentire il respiro dell’albero… fondersi con il tuo respiro… e puoi sentirti uno solo con l’albero e con il bambino… mentre conterò da uno a dieci…

(De-trance  ecc…).

Riferisce (testualmente da appunti):

“Ora sto bene, però prima mi sono spaventato quando mi sono visto piccolo, ho avuto tanta vergogna e paura, paura che tu mi chiedessi qualcosa, la vergogna l’ho sentita nella gola e nella voce, stentavo a parlare (indica con le dita la gola).
Poi stavo bene con l’albero che mi dava una grossa spinta e molta forza, in quel momento non ho più sentito vergogna e se mi chiedevi qualunque cosa del bambino te l’avrei detta”.

     G. mi confida subito dopo, parlando di getto, di essere stato vittima di molestie e violenze sessuali per due volte, prima della scuola elementare ( a cinque anni) da parte di un cugino più grande, all’epoca ventenne. Ricorda di aver in seguito provato a dirlo a suo padre prima, a sua madre poi,  e di non esserci riuscito. Questi tentativi di confidenza non vennero più ripetuti con i genitori. 

Dopo qualche anno aveva capito, da mezze frasi non concluse, che anche quel cugino, coinvolto con lui nell’abuso di sostanze, aveva subito la stessa violenza dalla medesima persona.

G. mi confida che, all’interno della sua grande famiglia di parenti diretti e indiretti, gli stessi fatti sono successi altre volte, tanto che un suo parente aveva subito una condanna penale, qualche anno prima, per lo stesso motivo.

Esaurito questo importante argomento, G. ricorda marcatamente l’incontro con i cavalli anziani e lo stupore di vedersi così forte e potente rispecchiato nel ruscello: “Mi sono stupito di vedermi così grosso, ho sentito una forza  grande e tanta energia bevendo l’acqua, poi sono andato coi cavalli, stavo bene, poi ho visto il bambino”.
Osservazioni
L’induzione che aveva gli obiettivi:

a) una presa di coscienza emotiva dell’età adulta raggiunta dal soggetto

b) il favorire sia  l’autonomia che la socializzazione,

ha preso risvolti inaspettati e  importanti, e si può dividerla in due parti distinte pur collegate fra loro:

a) la presa di coscienza di un sé capace di una nuova autonomia     rispetto ai genitori

b)la visione spontanea di se stesso sofferente in età prescolare.
Quest’ ultima forte emozione, finora” tenuta a bada”, è come avesse ricevuto una spinta dal basso verso l’alto nel momento in cui G. ha avuto la certezza di poterla esplicitare a persone in grado di ascoltare e capire.

La seconda parte,dove G. vede il bambino è stata completamente allucinata dal soggetto, creata e voluta dal suo inconscio senza alcuna sollecitazione da parte del sottoscritto .
Da notare che tutta la prima parte, pur importante e obiettivo della induzione, viene messa quasi in secondo piano al rientro della trance. Vedremo nei prossimi giorni se il grado di socializzazione subirà dei cambiamenti seppur minimi ma originali.
Ipotesi del prossimo intervento
Nei successivi confronti con lo psicologo viene formulata l’ipotesi che G.  ancor più dall’abuso stesso sia stato danneggiato dalla successiva assenza del padre, che l’utente ha vissuto come disinteresse verso sé, poca considerazione delle sue sofferenze, poco ascolto e poca disponibilità a prendersi cura.

Questa ipotesi può avere la sua ragione sia da quanto emerso durante i colloqui clinici preliminari, sia in modo particolare durante le induzioni precedenti, quando G., impersonando il cavallino, ascolta le raccomandazioni paterne, e quando a sua volta si rivolge al genitore, costui si fa rincorrere e svanisce. Mentre finora non c’è alcun alcun accenno all’atto della  violenza vera e propria. 
Si decide di fare incontrare G. con il bambino e di far integrare le due parti. Per sortire una integrazione più potente userò una particolare tecnica ipnotica che fa allucinare e  utilizza il sole fra le mani, simbolo di dolcezza  paterna, per dare calore, sicurezza, integrità  e forza.*
Userò  la stessa tecnica del calore solare per il trattamento delle verruche.

*Il sole fra le mani è il marchio™ dell’ipnosipositiva.com

CAPITOLO VI




   Obiettivi:
-   Incontro e dialogo con il bambino

-   Integrazione delle due parti
-   Inizio trattamento delle verruche
Nel colloquio preliminare, G. dice “mi sono accorto dall’ultima volta che non sto più bene quando mi trovo da solo, per questo vado sempre a cercare qualcuno, anche se i rapporti mi producono sempre un po’ di tensione”.

Dice di stare complessivamente bene.


Quarta induzione
Riporto testualmente quanto emerso nella seduta.

In uno stato di trance, sotto il suo albero, e dopo avergli suggerito di guardare “dov’è il bambino”, lascio al lui il compito di guidare inizialmente la trance.

G.: Il bambino sta uscendo da in mezzo agli alberi… è solo e viene verso di me… anch’io cammino verso lui… mi guarda e anch’io lo guardo… mi sorride… io gli vado incontro… lui si ferma… è a due metri da me e anch’io mi fermo… quasi ho paura di avvicinarlo… faccio il primo passo e anche lui verso di me… sono… mi sento emozionato… non riesco… poi lo prendo per mano e vorrei dirgli “ti voglio bene” ma non riesco… non mi escono le parole…

IP.: A volte le cose si possono dire anche con la mente…e qualche bambino può sentire e capire… 

G.: Lui si ferma vuole essere abbracciato… io non riesco… ho ansia… ora riesco… e voglio dirgli che gli voglio bene… non riesco… ho ansia… glielo dico… poi stiamo bene… camminiamo insieme… sorride e mi vuol far vedere delle cose… si stacca e ora corre e io gli corro dietro… c’è il ruscello è un pericolo per lui e io lo proteggo… gli dico che è pericoloso ma forse non mi ascolta… tocca l’acqua e io lo proteggo… e nell’acqua due figure… lui è curioso e mi dice “guarda” poi tira una pietra nell’acqua e le figure svaniscono... Poi camminiamo e vuole essere preso in braccio e lui mi dice “ho sonno” e si appoggia sulla mia spalla e io non faccio rumori per non svegliarlo… sento un grande calore ed è bellissimo… (cinque secondi)
IP.: …Un grande calore…e tu sai, G., che quel bambino non sarà più solo…(lo ripeto per due volte) il pericolo non c’è più… è lontano lontano e se guardi non lo vedi e non c’è più… e quando il bambino è più tranquillo se vuole può anche piangere come fanno tutti i bambini con un dolore…e tu, G., lo puoi consolare e stringere sul tuo cuore…delicato…forte…
(Passano circa trenta secondi di silenzio, poi G. riprende):

G.: Non vorrei più staccarmi… 

IP.: Non vuoi più staccarti… senti e vivi con ogni tua fibra tutta questa dolcezza… (dieci secondi)… e quando vuoi…solo quando sei pronto… puoi tornare sotto l’albero… e mentre il bambino dorme sulla tua spalla, tu puoi chiudere gli occhi e immaginare il sole all’altezza del tuo plesso solare... al centro del tuo ventre…immagina un piccolo caldo sole che scalda e scioglie via via ogni tensione e ogni cosa inutile dentro… e fuori di te… guarda il suo colore…la sua luce calda… la sua piccola potente forma… e immagina che la tua mano destra sia il bambino e tu la mano sinistra…metti le due mani a coppa all’altezza del plesso solare e il sole entra nelle tue mani… e la destra è l’immagine del bambino e la sinistra la tua immagine e il sole dentro le mani dà forza, calore, affetto… e brucia e scioglie fino alle radici ogni impurità... anche quelle inutili verruche seccano come le foglie d’autunno… fino alle radici… e sono inutili e come le foglie inutili cadono seccate dal sole…senti il piacevole calore…del tuo sole…e puoi rilassarti  e percepirlo via via di più partendo dalle mani…dentro e fuori le mani…
(Quindici secondi di silenzio).

IP.: … E ora attratte dal caldo del sole le due mani piano piano si avvicinano per unirsi… si intrecciano fortemente mentre tu e il bambino vi unite… e il sole a volte può dare il calore e l’affetto di un papà…mentre senti la forza, il calore, la sicurezza dentro di te e le due parti si saldano in unione di mente e corpo… mente, corpo, G. e il bambino…fortemente… e nessuno potrà più separarti da quel bambino… talmente uniti che… prova a staccarti se vuoi e più provi e più rimani unito a quel bambino… e ora porta le mani strette col sole verso il tuo petto (lo aiuto nel gesto) e senti tutta la dolcezza e l’affetto e il calore entrare nel tuo petto… e porterai questo bambino nel cuore…mentre ogni cosa inutile ora può sciogliersi…non serve più…come le verruche che iniziano ora a seccare fino alle radici…e piano piano cadono…
(Cinque secondi)
G.: Il bambino si è svegliato e mi sorride… ci abbracciamo…non vorrei staccarmi più… sto molto bene così… non vorrei più lasciarlo…

IP.: Fai l’anello, stasera, ogni mattina e dopo il pranzo per tre volte al giorno… e ogni volta che lo farai potrai rivivere le stesse emozioni positive e ricordare la mia voce che ti accompagnerà ad ogni incontro.

(De-trance ecc…)

Al risveglio G. appare molto rilassato e sorridente. 
Riferisce (testualmente da appunti):
“Il sole faceva un caldo benefico che sento ancora adesso, parte dal palmo delle mani e penetra fino al dorso, lo sento fino ai polsi, un calore interno molto bello e positivo. Quando ho stretto le mani con il sole dentro, ho sentito una forza incredibile, una liberazione sia nello stomaco che nella pancia, come sciogliersi di un nodo e una grande energia, si è sbloccato qualcosa allo stomaco e ora sto bene. Poi il bambino si è unito a me con le mani e ho sentito una grande forza, e l’unione ha scacciato via la paura e ora sono in pace. Non ho mai sentito questo benessere, è come mi fossi liberato di qualcosa che non so dire”.

Gli suggerisco che “il bambino, via via, starà sempre più unito a te e tu starai sempre meglio con i compagni”.

Osservazioni

Obiettivamente c’è da notare la grande difficoltà di G. ad andare verso la parte ferita del sé malgrado voglia farlo. Da osservare l’istinto di protezione sia quando il bimbo va verso il ruscello sia quando G. viene in contatto con la sofferenza del bambino .

Le due figure che il bimbo indica nell’acqua e subito svaniscono possono far ricordare sia l’incomunicabilità con i genitori, sia l’accettazione del necessario distacco da loro (suggerita nell’induzione precedente).

L’immagine del sole che unisce e integra le due parti è stata recepita con molta forza ed efficacia. L’idea del calore era già stata interiorizzata nel suo significato a partire dalla seduta precedente.
Personalmente ho trovato questa induzione molto ricca di pathos e molto emozionante. Devo dire che ho provato una grande commozione sia nel guidarla che nel lasciarmi guidare. 


Obiettivi del prossimo intervento
Valuto sia opportuno:

· insistere nel dialogo con il bambino per completare l’importante integrazione ed esplorare eventuali altri nodi che impediscono la crescita 
· eseguire ancora l’integrazione fra le parti 
· ripetere intervento sulle verruche.

CAPITOLO VII
- Incontro con il bambino
- Il muro della paura
- Le parole chiave determinanti
Quinta induzione
G. riferisce di aver fatto ogni giorno l’integrazione delle parti usando l’anello e di sentirsi bene. Di aver fatto un sogno in cui quel suo cugino gli offriva dell’eroina che lui rifiutava. All’atto del rifiuto, G. si vedeva in comunità e si svegliava subito dopo. 
Induco la solita trance con l’intento di farmi guidare il più possibile.

IP.: Cosa vedi?

G.: Vedo un prato… tre bambini piccoli che corrono verso di me… uno solo mi viene più vicino… gli altri due si fermano… io ho paura ma il bambino mi prende per mano e mi accompagna verso di loro ma non riesco ad avvicinarmi a loro… il piccolo mi tira per un dito vuole essere preso in braccio… io ho paura ma lui no e si mette in braccio tirandosi su e provo molto affetto… gli altri due vanno via… mentre il piccolo nelle mie braccia si mette a piangere (il bambino ha raccolto l’invito al pianto dell’induzione precedente?) … non so cosa fare per consolarlo… lui intanto smette di piangere e scende e camminiamo verso il bosco e vuole giocare… ma io non ho voglia di partecipare… lui mi chiama e io non vado da lui e lui si mette a piangere… non c’è più quella gioia (quest’ ultima frase pare rivolta più a se stesso che a me)… piange perché io non lo considero… in lontananza vedo gli altri due che arrivano e mi chiedono perché piange… io non so dire… gli altri due… e c’è un muro che si chiama paura e vergogna che ci divide… il bambino al di là del muro si mette a fare brutti dispetti ai compagni… è dispettoso e gli altri due si arrabbiano molto… sono un po’ più grandi di lui e io voglio andare da loro… 

IP.: E il muro...

G.: Il muro è invisibile e si chiama paura e lo voglio distruggere…

IP.: Lo vuoi distruggere… e come sai, G….a volte è facile distruggere un muro…
G.: …Adesso è diventato di pietra….prendo una mazza pesante…lo colpisco…una...due… tre volte…è caduto…e finalmente posso andare verso loro… si sono fermati e mi guardano…ora sto giocando con loro a palla…col più piccolo…ho paura di fargli del male giocando…poi gioco con loro al girotondo… mi vergogno un po’ a dirlo ma sono felice e gioco con loro… libero di giocare… è come se ora avessi io cinque anni e scopro nuovi mondi (l’integrazione)…e sto bene mi arrampico sugli alberi…e vediamo insieme il mondo dall’alto…è bello…sento la gioia e l’affetto di stare con loro… poi scendiamo e camminiamo fino in cima alla montagna per guardare il panorama…è bello da quassù…paesaggio di mare… infinito… cose nuove mai provate… e ci buttiamo insieme a volare sopra le nuvole e diventiamo quattro aquile… (cinque secondi)
IP.: E dall’alto puoi vedere il tuo albero e immaginare di tornare… forse puoi tornare e pensare ai tuoi genitori…

G.: Li sento distanti…è come…non so…non ho bisogno anche se mi mancano… so che starei male… preferisco stare col gruppo dei cavalli… non penso più e non cerco i miei genitori perché avrei paura specie di mio papà… come un bimbo so di non essere cresciuto abbastanza…

IP.: E voglio che tu immagini quel bambino nel tuo cuore molto affettuoso e contento… e non è più dispettoso… e lo porti con te fra i cavalli… e diventa molto affettuoso…

G.: …Molto affettuoso…

IP.: E puoi amarlo e perdonarlo…essere affettuoso…
Prima che finisca la seduta, per aumentare l’efficacia della suggestione rispetto alle verruche, metto nelle mani di G. una vera foglia secca, lo invito a toccarla, guardarla, sbriciolarla dalla radice secca, e dietro mio input a farla cadere… “come cosa inutile, secca fino alla radice  come quelle inutili verruche che cadranno allo stesso modo forse fra 15|20 giorni proprio come quella foglia secca…e così sarà”.
Poi ripeto l’integrazione con il sole nella mani e l’invito all’ancoraggio dell’anello. De-trance.
Al ritorno al qui e ora, G. riferisce (testualmente da appunti):
“Ho buttato giù il muro, prima era invisibile, poi è diventato un muro di pietra, con tre colpi forti è caduto, l’ho distrutto e finalmente non c’è più. Poi mi sono sentito molto bene, a mio agio, il bambino dietro il muro faceva dispetti ai compagni e loro erano arrabbiati finché mi sono avvicinato, allora il piccolo ha smesso subito”.

Per la chiarezza delle immagini e di quanto detto da G. durante la trance, non ci sarebbe molto da aggiungere. Tuttavia possiamo osservare che i genitori non sono più così importanti, hanno assunto una valenza diversa e, pur sentendone la mancanza e permanendo la paura legata alla relazione emotiva, al senso di dipendenza, G. si rende conto che il distacco è a lui favorevole. 
Da osservare la facilità e la spontaneità con cui G. passa da bambino a cavallino, da “padre indifferente” (non ha voglia di giocare con il bimbo) a padre affettuoso verso il bambino.
Da notare l’integrazione con il bambino: “come se avessi io cinque anni”.

La consapevolezza profonda acquisita: “come un bambino so di non essere cresciuto abbastanza”.
Per finire ho differenziato appositamente i due comportamenti all’antitesi - il bambino dispettoso e il bambino affettuoso – usando l’espressione “bambino dispettoso” utilizzata dallo stesso G. 
Ho intenzione, infatti, di usare queste due parole in seguito per stigmatizzare due comportamenti diversi rispetto ai compagni. 
Ci sarebbero molti altri significati simbolici da esaminare, ma non è questa la sede.

Obiettivi del prossimo intervento:
- continuare il processo di crescita e consapevolezza di G.

- esplorazione di eventuali ulteriori “nodi” da sciogliere

- rinforzo del trattamento delle verruche




CAPITOLO VIII
-  L’uso di una parola chiave

-  Il carnefice

Dopo alcuni giorni, ripeto la suggestione del sole che secca le verruche, che nel frattempo sono diminuite in volume e si presentano con un colore diverso. Durante queste induzioni mi limito a guidare G. nell’allucinare il sole e posarlo nelle mani, senza dargli lo spazio di vedere immagini diverse da quelle che gli suggerisco usando spesso le parole “segui la mia voce, ascolta e vedi solo ciò che ti chiedo di vedere”. 

La sera stessa in cui viene condotta la suddetta suggestione, unicamente volta al trattamento delle verruche, G. apparentemente senza motivo provoca ripetutamente e in modo poco simpatico un compagno il quale, anziché reagire, avverte l’educatore di servizio che mi informa al telefono. 

Chiedo di parlare direttamente con G., al quale dico semplicemente “smettila di fare il bambino dispettoso” e, senza attendere risposta, riattacco il telefono con gesto spontaneo e senza salutarlo a dimostrare il mio fastidio per il suo comportamento.

La mattina seguente, un educatore mi informa che G., dopo la telefonata della sera prima, è andato profondamente in crisi, si è isolato e stamani, di buon ora, gli ha chiesto un colloquio. Durante l’incontro con l’educatore, G. ha riferito che anche lui, a sua volta, quando aveva quattordici anni, ha abusato di una sua cuginetta di nove: “non posso più tenermelo dentro”. Chiede all’operatore di “aprirmi la strada con Beppe, perché la vergogna è tanta e anche la paura di averlo deluso”. 

Tale ipotesi era stata presa in considerazione già ai tempi di una precedente induzione, ma era stata momentaneamente esclusa. La rivelazione, tuttavia, mi crea una sofferenza emotiva personale che mi impedisce di convocarlo subito.

Lo faccio, pertanto, nel pomeriggio. Mio dovere professionale e umano è occuparmi delle persone che soffrono, e nonostante questi atti violenti a danno dei soggetti più deboli rappresentino per me quanto di più grave e squalificante per chi li commette non voglio né posso, rinunciare a utilizzare positivamente questo momento in cui G., prima vittima di questa catena di violenza e degrado, si abbandona confidente. Comprendo che la nostra “alleanza terapeutica”, dopo questa confessione spontanea, deve essere confermata e rinforzata da parte mia, che questo è un momento terapeutico decisivo per il prossimo futuro di G.
Il colloquio si esaurisce in circa trenta minuti, durante i quali ascolto attentamente G., che vorrebbe in qualche modo porre subito rimedio all’episodio, anche contattando direttamente la cugina; subito dopo, però, ragionando a voce alta esclude questa possibilità.

Spiego a G. che il rimedio a questi episodi deve essere meditato e ponderato con attenzione; gli consiglio di confrontarsi con lo psicologo, con il quale potrà confidarsi. E che, in seguito, cercheremo insieme una soluzione.

L’incontro con lo psicologo – informato nel frattempo – avviene il giorno successivo. Gli esiti del colloquio, in estrema sintesi, sono i seguenti:

1) il danno fatto non è direttamente rimediabile e, tenuto conto di innumerevoli fattori, sia personali che ambientali, è assolutamente sconsigliato contattare la persona; né è ragionevole pensare che il rimorso (e la rabbia) possano svanire in modo autonomo nell’immediato.

2) Un modo per porre rimedio è

a) spezzare nel susseguirsi del tempo la catena degli stessi eventi

b) compiere nel quotidiano, ogni giorno, alcune “buone azioni” verso gli altri, fare in modo cioè che cambi il brutto concetto che G. ha di se stesso, e giorno per giorno con costanza possa alleviare il rimorso e la rabbia.

“Come collocare ogni giorno, uno o più coriandoli bianchi sul “fondo” nero, finché tutto sarà coperto, e sarà un lavoro che richiederà tempo e impegno costante.”

Dopo essermi confrontato con l’amico psicologo, decidiamo di precedere con l’induzione che vado a esporre di seguito.


Sesta induzione – il laboratorio
Obiettivi: -ridurre la rabbia,il rimorso
               - eventuale rottura schemi

Porto G. in una situazione di trance come in precedenza; gli chiedo di proiettarsi sotto il suo albero, da solo, di cercare ai piedi dell’albero, nella parte del tronco a nord, ben nascosta, una porticina dissimulata, di aprirla e immaginare di  trovarsi davanti una comoda scala che scende per dieci gradini.

Lo invito, mentre li conto piano, ad entrare sempre più in profondità in se stesso… finché, finiti gli scalini, a immaginare una porta chiusa sulla quale c’è un cartello: “LABORATORIO DI G.”. L’interno del laboratorio è una stanza di medie dimensioni in parte già arredata: immagina un lettino, uno schermo bianco appeso al muro, un calendario perpetuo, una scrivania, due poltrone, un forziere robusto aperto, la chiave del forziere a fianco dello stesso. Spiego a G. che può pensare di arredarla con altri oggetti, se lo desidera. “Non adesso”, risponde lui.

IP.: E mentre guardi il tuo laboratorio e tutti i particolari, puoi immaginare che dalla porta entri un altro te stesso… viene per aiutarti…aiutarti a stare meglio…
G.: Lo vedo… è molto serio… la figura è uguale a come sono oggi… 
IP.:…Saluta l’altro te stesso con rispetto.. chiedigli come puoi rimediare alla situazione che conosci…

G.: … Cambiando vita. Non pensare più… È difficile… 

IP.: Non pensare più…è difficile… come può un uomo che cammina sempre in una palude smettere di pensare alla palude e al fango?...mi sto chiedendo cosa deve fare…
G.: Deve uscire dalla palude e camminare sulla terra… su una strada… bianca…sul pulito 
IP.: Su una strada bianca.. sul pulito… e piano piano può dimenticare la palude…

G.: Nella palude…ho paura…rabbia…fatica… sprofondo fino alle ginocchia… 
IP.: Fino alle ginocchia e forse puoi pensare.. di sembrare più basso degli altri… e un po’ sporco di fango… e fuori dalla palude tu potrai accorgerti che sei alto come molti altri (autostima)…fuori dalla …. Cosa ne pensa l’altro te stesso?

G.: Vuole uscire da questa palude…

IP.: E tu sai  che ogni cosa inizia e  ogni cosa finisce… e anche questa palude adesso può finire e tu puoi immaginare che il fango è via via meno profondo… a ogni passo che fai…lo puoi immaginare più basso…a ogni passo… e se ci fai caso laggiù in fondo inizia una stradina bianca di ghiaia… che sale su dolcemente verso quella montagna piena di alberi… e la cima della montagna è lontana fra le nubi…
G.: …Adesso corro verso quella stradina bianca… sono arrivato, sono uscito dalla palude…(rottura degli schemi)
(G. è visibilmente emozionato)

IP.: Sei uscito dalla palude…ora puoi girarti a guardarla…per ricordare… e promettere a te stesso di non tornarci mai più… mai più… e tu sai G. che non vuoi tornarci più…ora conosci la strada…
G.: …Prometto di non tornarci mai più… (lo ripete due volte, con forza in modo autonomo)

IP.: E da ora in poi, G., potrai chiudere questo pezzo della tua vita e cominciarne uno nuovo,un nuovo capitolo, camminando sul pulito di questa strada bianca… e mettere ogni giorno un sassolino bianco… come un coriandolo su un fondo nero… mi sto chiedendo cosa dice l’altro te stesso...

G.: … Fa segno di sì con la testa… è convinto…

IP.: È convinto… e anche tu sei convinto…

G.: … sono convinto… sarà tutto più bello…

IP.: Più bello… senza rimorso e rabbia/paura/vergogna… (introduco un elemento nuovo)
G.: …La rabbia e il rimorso li sento ancora dentro di me… sono come uniti…

IP.: … Sono uniti… a volte il rimorso per un nostro errore provoca la rabbia contro noi stessi e le due cose stanno insieme…uniti…così certe volte non si possono distinguere bene… bisogna vederli da distaccati… come una cosa fuori da noi stessi…qualcuno può immaginarla così…
G.: Sono uniti… sono davanti a me…

IP.: Sono davanti a te… immagina una forma unica… un colore unico…intero…unica forma col suo colore..
G.: Mi sembra una grossa mina nera con le punte di ferro… che sporgono… come le bombe che galleggiano… per distruggere le navi…
IP.: Il rimorso e la rabbia sono uniti  davanti a te come una mina… e tu puoi metterti un paio di guanti di gomma per non sporcarti le mani… e prendere questa mina che galleggia davanti a te… e premerla forte con dolcezza... e mentre la premi puoi sentire molta compassione per te stesso… e una rabbia può diminuire e diventare piccola piccola se usi la compassione…. e il perdono… premi la mina  con compassione…forza e dolcezza… finché diventa piccola…piccola come una palla…e più ti perdoni più diventerà piccola..leggera…
G.: …(cinque secondi) Ora mi sta in una mano… è leggera…

IP.: È leggera…e puoi  metterla nel baule…

(Con lo stesso procedimento G. visualizza la vergogna – un cubo di colore rosso – e la paura, un cilindro blu scuro, restringe i due sentimenti e li mette nel baule, assieme al primo,le parole che ridondano in questo caso sono compassione e perdono)
IP.: Ora chiudi a chiave il baule… lascia la chiave sul baule… nessuno può aprirlo, solo tu….. e solo se vorrai aprirlo…

(Nell’incontro preliminare con lo psicologo è stato scelto questo sistema per evitare di provocare sentimenti rimossi e possibili conseguenze future).
IP.: … Puoi dirmi cosa fa l’altro te stesso?

G.: … È contento… dice che va bene…  ora posso stare bene… è contento…

IP.: …È contento… ora puoi ringraziarlo e salutarlo…

(Faccio percorrere il percorso inverso, de-trance…).

Riferisce:

G. esce dalla trance e si presenta rilassato e meravigliato. Dice: 

“Ho patito molto nella prima parte, quando era nel fango alto e non sapevo come uscirne, quando ho visto la strada bianca vedevo solo quella e una forte spinta e voglia di uscire dalla palude, facevo i passi lunghi mentre il fango diventava sempre più basso. Quando sono uscito mi sono visto molto più alto e pulito, c’era solo poco fango attaccato ai vestiti. Poi, quando stavo per chiudere il baule, ho visto sullo schermo per un attimo mio cugino e mia cugina, ma erano distanti e poi lo schermo l’ha spento l’altro me stesso mentre io chiudevo il baule, è stato un attimo”.
Osservazioni
Nella metafora è stato usato appositamente il fango ricordando il “fiume sporco di fango “ che lo stesso G. aveva menzionato nella terza induzione in modo autonomo.
L’induzione è stata complessa, meditata e studiata prima per questo caso. La situazione in cui G. si trova ormai da anni è rappresentata dalla palude, la difficoltà a muoversi nella palude dalla sua difficoltà a vivere; la visione di una nuova possibilità di vita rompe uno schema nel quale G. è prigioniero da anni, la promozione di un nuovo senso di identità, cui seguiranno comportamenti nuovi.
 La forte condivisione emotiva e la chiarezza di quanto G. ha esposto non lascia spazio a molte osservazioni originali
Dopo quest’ ultima induzione G. viene tenuto sotto “discreta osservazione” dagli educatori i quali riferiscono un comportamento più tranquillo in generale, ma nulla di nuovo da segnalare; malgrado G. non trovi più difficoltà a socializzare con gli altri compagni, continua ad avere dei piccoli malintesi, specie con chi è incaricato di segnalargli errori di comportamento che fatica a riconoscere e accettare. In compenso, si avvicina più facilmente ai compagni per parlare, e non si isola più già da alcune settimane. Dopo ogni scaramuccia con i compagni, G. riserva per se stesso un buon numero di insulti e si rimprovera duramente, ma poi riprova ad accostarsi agli altri.
Al termine dell’incontro mi faccio indicare da G., nome per nome, tutte le persone con le quali riesce ad interagire in modo positivo. Da questa verifica fatta sul momento, risulta che è riuscito ad instaurare buoni rapporti con gran parte del gruppo comunitario, tra ospiti e operatori.





CAPITOLO IX 
L’ESPERIENZA OBBLIGA (PRINCIPIO DELL’IPNOSI COSTRUTTIVISTA)
Gli obiettivi:

1) verificare risultati positivi dell’induzione precedente e rinforzarli in ogni caso; sottolineare la salita, la lunghezza del cammino, un obiettivo chiaro da raggiungere alla fine della strada;
2) favorire un percorso di auto-mutuo aiuto con i pari; ricevere il sassolino bianco dopo l’aiuto ad un compagno.
3) rinnovare suggestione per il trattamento delle verruche.

Settima induzione
Porto facilmente G. in uno stato di trance; poiché ho chiari gli obiettivi di questo incontro, penso sia opportuno guidare, almeno inizialmente, l’induzione, sempre che non si presentino altre esigenze o incognite.
IP.: … E puoi proiettarti in questo nuovo paesaggio che ora ti descriverò solo un po’, in modo che tu puoi immaginare… e ti sarà molto semplice aggiungere i tuoi particolari, solo quelli più positivi e giusti per te… Ora immagina la strada bianca in salita che hai già visto, e in alto il sole , e attorno prati in primavera e forse fiori, e un po’ più avanti, a destra della strada, puoi vedere il tuo albero… che ti accompagnerà per tutto il viaggio, e ti puoi riparare alla sua ombra quando sei, o sarai, stanco…ricorda il tuo albero.. e mentre ti avvicini a lui  può venirti il desiderio di salutarlo… e sederti appoggiando la schiena al tronco, unire il tuo respiro al suo mentre guardi verso la montagna, e immaginare sulla sua cima il tuo obiettivo come fosse il più grande premio alla fine di questa strada bianca in salita, sotto il sole…
G.: Vedo in alto il mio obiettivo…

(Chiedo a G. di aprire gli occhi e di disegnare ciò che immagina , G. esegue velocemente lo schizzo e torna subito dopo seduto come prima. Gli chiedo di spiegarmi il disegno, di visualizzarlo ancora meglio. Vedi allegato pag. 58.)

G.: …Vedo, in cima alla montagna, uno striscione come quello dei ciclisti, c’è scritto sopra “traguardo” e “obiettivo”, il cammino è in salita e ci sono molti ostacoli, sono massi e pietre, in cima ora vedo una donna che mi aspetta, è senza volto e guarda la strada, con lei c’è un bambino, mi stanno aspettando… sono contento…sento una grande gioia, anche se la strada è tanta e faticosa…

IP.: …Immagina, vedi altre persone in cammino più avanti o più indietro sulla strada bianca…ognuno pensa alla propria fatica… alcune persone affiancate parlano tra loro mentre riposi sotto il tuo albero e guardi attorno a te… e mentre pensi al tuo obiettivo vedi un compagno camminare sulla strada… è stanco… sudato e potrebbe inciampare… cadere…
G.: È caduto a pochi metri da me… 

IP.: Immagina un altro che gli passa a fianco… forse ha i suoi pensieri e non lo vede… e si allontana…

G.: Si sta già rialzando… è stanco…

IP.: E mentre lo guardi incroci il suo sguardo, i suoi occhi attirano i tuoi…lo raggiungi… lo aiuti a rialzarsi…vai con lui verso l’ombra del tuo albero… dividi con lui l’acqua e l’ombra dell’albero e il respiro prima affannato diviene via via più calmo… e riposate insieme. Poi, quando sarai riposato, puoi riprendere il cammino… il tuo compagno ti ringrazia e senti come una leggera presenza in tasca. Metti la mano dentro… e nelle dita vedi una pietruzza bianca che prima non c’era, e ricordi… e mentre ricordi capisci… e subito ogni fatica scompare, il sassolino ti dà una forza nuova, mai conosciuta, va da una parte del tuo corpo a raggiungere ogni fibra del tuo essere… in profondità… e ora anche la strada e gli ostacoli ti sembrano più semplici… e i passi sono più facili, lunghi e decisi… e mentre cammini capisci…perché vedi, G., c’è qualcosa di nuovo che vuoi imparare… e non è importante che qualcuno, al di fuori di te, sappia qual è questa cosa speciale da imparare… perché l’altro te stesso forse lo ha sempre saputo… e se anche tu la impari, sarà per te importante… imparare questa
cosa… è molto utile e molto importante… che tu impari… a vivere esperienze che insegnano… nuove conoscenze positive per te.

Rinforzo poi il trattamento delle verruche facendo allucinare Il sole nelle mani a coppa. De-trance.

Riferisce:

“Sto benissimo, non pensavo di stare così nell’aiutare un compagno, subito mi sentivo stanco e volevo fermarmi da solo sotto l’albero, poi mi hai detto di guardarlo negli occhi e sono subito andato ad aiutarlo in un attimo, poi sotto l’albero abbiamo parlato tanto dei nostri obiettivi, poi lui si è fermato a riposare ancora un po’, io ho continuato, stavo già abbastanza bene, poi quella pietruzza bianca, ho capito che l’ho trovata come premio, è venuta da dentro di me… non ero più stanco, anzi, mi sentivo molto forte…”.
Osservazioni 
L’immagine della persona aiutata è stata suggerita interamente da me, così come ho guidato l’atto dell’aiuto. In seguito G., ricordando, sarà in grado di ripetere l’esperienza da solo, interiorizzando un comportamento. L’immagine della donna e del bambino senza volto sembra una proiezione di un modello familiare che, fortunatamente, pare essersi conservato positivo e integro. In esso si intravede la possibilità per G. di assumere un senso positivo della sua individualità, nell’assunzione del ruolo di marito e padre.
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CAPITOLO X
                     IL SOCCORRITORE - L’ESPERIENZA OBBLIGA
· L’obiettivo finale

Qualche giorno dopo, G. chiede con insistenza agli educatori di potermi parlare. Durante il colloquio informale (non era previsto per quella data), G. mi dice di sentirsi nervoso, in ansia, senza saperne il motivo già dal mattino; assicura di non aver avuto alcuna incomprensione di rilievo con i compagni.

Durante il colloquio, durato circa venti minuti, non emergono dunque fatti o emozioni coscienti che possano spiegare il suo stato di agitazione che finisce per incuriosirmi; infine, lo stesso G. mi chiede “di andare a vedere l’albero”. La sua richiesta è convinta e molto lucida. Decidiamo così di fare sul momento questa induzione che descrivo, letteralmente, qui di seguito.

Ottava induzione
Dopo il rilassamento muscolare e respiratorio, chiedo a G. di “fare l’anello” e di proiettarsi sotto il suo albero, e di descrivermi eventuali cambiamenti.

G.: …Il cielo è a tratti nero di nuvole e vento, sulla destra; sulla sinistra, in fondo è sereno… il vento è un po’ forte e muove i rami e le foglie dell’albero… non c’è nessuno…

IP.: E mentre segui la mia voce puoi andare verso la porta segreta dell’albero… la vedi?

G.: … Sì… la apro e voglio scendere le scale…

IP.: … Scendi piano le scale mentre conto dall’1 al 10… e quando avrò detto l’ultimo numero, potrai trovarti davanti alla porta del tuo laboratorio… 1… 2… 3… 10: “Laboratorio di G.”…
G.: Vedo la porta e la scritta… apro la porta (il respiro di G. si fa più profondo e rumoroso; la voce è un po’ concitata)…pare che sia passato un terremoto… c’è un disordine assurdo…la finestra sbatte per il vento…la vergogna e la rabbia non sono chiuse con il lucchetto…sento tante voci fuori dalla finestra che sbatte di continuo per il vento…voci di persone… di bambini… che mi stanno chiamando… (sono preso di sorpresa; mi chiedo il significato di ciò che sta succedendo. Gli suggerisco calma e sicurezza).
IP.: Sto pensando, G., calmo e rilassato, dove sono esattamente la rabbia e la vergogna…

G.: (concitato) Sono vicino al baule… è aperto e il lucchetto è a terra, aperto…

IP.: È aperto… allora ti sarà facile rimettere la rabbia e la vergogna dentro e chiudere il baule con il lucchetto e mettere la chiave sopra il baule…

G.: …L’ho fatto…mi stanno chiamando…sento che mi chiamano sempre più forte e la finestra sbatte…

IP.: … Sbatte… ma prima forse puoi mettere in ordine questa stanza… e capire chi ha fatto tutto questo disordine…

G.: …Non so chi è stato… come se l’avesse fatto apposta… l’altro me stesso… qualcuno che mi vuole male…mi chiamano…il laboratorio l’ho messo in ordine… ora vado a vedere dalla finestra chi mi chiama… sono tanti bambini che mi chiamano… sono legati tutti a un albero con una catena e mi chiamano e una persona nera li guarda… e gli dice di stare zitti… e sto correndo verso di loro per liberarli… corro verso di loro che mi chiamano e quando arrivo l’uomo nero svanisce non c’è più… adesso libero i bambini, rompo con le mani le catene… e tutti ridono e girano e saltano intorno a me…

IP.: … Girano intorno a te… cosa vuoi dire a questi bambini?

G.: Di essere contenti e felici ché l’uomo nero non c’è più e li ho liberati… sono contento (è visibilmente commosso, molto emozionato; il respiro forte e rumoroso)…(cinque secondi)
IP.: Sei contento proprio come loro… come loro… e puoi inginocchiarti davanti a questi bambini e immaginare di avere delle caramelle in tasca… e puoi darne una ad ogni bambino… e ridere quando lui ti sorride… (G. ride più volte)
G.: … Sono contenti e ridono… mi girano intorno… 

IP.: Ridono…e sto pensando, quando vorrai…a come puoi portarli dai loro genitori…

G.: … Ora gli indico bene la strada per casa… e li guardo da qui… e se hanno bisogno di aiuto mi chiamano… e si allontanano tutti insieme piano piano… non c’è più il pericolo…

IP.: Non c’è più il pericolo… Puoi tornare, G., nel tuo laboratorio per controllare se tutto è a posto…

G.: …È tutto a posto, la finestra è chiusa e non c’è più il vento… il baule è chiuso…

IP.: Il baule è chiuso… e solo tu puoi aprirlo… controlla bene il lucchetto… certe volte un baule può stare chiuso anche uno, cinque, venti, cinquanta anni o anche di più, e la chiave può fare anche la ruggine se nessuna la usa… un bel po’ di ruggine… di cento anni…e solo tu, G., puoi usarla quando vuoi… se proprio lo vuoi fare…

Gli chiedo di uscire dal laboratorio, di abbracciare l’albero. Segue de-trance.

G. torna dalla trance rosso in volto, confuso, sudato e sorridente. 
Riferisce (testualmente):

“Sto benissimo, so di aver fatto una cosa buona, ero sceso giù e rilassato al massimo, questa volta è stato bellissimo. Ho liberato quei bambini, so di aver fatto una buona azione e non ho avuto nessuna paura di quell’uomo, poi quando ho liberato i bambini sentivo dentro come un cosa bellissima, quando rompevo la catena. Oggi ho messo un’altra pietruzza bianca al suo posto”.
Osservazioni:
G. ha spezzato la catena con le sue mani; la metafora della catena che lui avrebbe potuto spezzare era stata indicata dallo psicologo come interruzione del circolo vizioso di abuso (vedi pag. 48), e si è concretizzata durante l’induzione con alto valore simbolico. 
L’immagine dell’uomo nero è stata creata dallo stesso G.: è archetipo della persona negativa, come suggeriscono molte narrazioni orali per bambini, e immagine scissa della propria parte distruttiva, che per ora sembra depotenziata..

G. adulto, liberando i bambini, libera anche se stesso dall’incubo dell’uomo nero.

L’esperienza della pietruzza bianca, usata nella precedente induzione come premio ricevuto per l’aiuto agli altri, la ritrova spontaneamente alla fine di questa ultima decisiva esperienza.




CAPITOLO XI
VERIFICA  E  RINFORZO  DEI  RISULTATI  E  OBIETTIVI  RAGGIUNTI

In seguito a quanto scritto finora sono stati condotti altri due colloqui con induzioni ipnotiche; queste nuove sedute si sono rivelate molto utili sia per verificare il raggiungimento degli obiettivi, sia per rinforzare i risultati ottenuti. Sintetizzo qui a seguito le successive due sedute; in entrambe, dopo lo spunto iniziale suggerito dal sottoscritto, G. guida da sé l’induzione.

L’occasione viene alcuni giorni dopo; G. avvicina un compagno appena entrato in comunità con l’intenzione di sostenerlo e in qualche modo aiutarlo a superare alcune difficoltà di primo adattamento.

Il nuovo entrato racconta a G. episodi vissuti in un recentissimo passato, soffermandosi in particolare sull’abuso eccessivo di eroina e gli stati alterati conseguenti vantandone gli “effetti positivi”.
G. non riesce a imporre altro argomento di conversazione, subisce i particolari del lungo racconto, entra in uno stato mentale di conflitto. Il ricordo ancora recente degli effetti altamente ludici ed ansiolitici della sostanza lo disturbano profondamente, sottostà al racconto dell’altro, ne rimane disorientato. Attratto ancora da uno stile di vita appena rinnegato con forza.
Devo specificare che episodi simili avvengono con una certa frequenza in Comunità, talvolta hanno portato persone più deboli, o poco motivate al cambiamento, ad uscire dalla struttura per tornare a far uso.

Durante il colloquio preliminare G. si rimprovera per non essere riuscito a fermare per tempo la conversazione.

Potrei procedere con un “gioco delle parti in conflitto” oppure fare in modo che G. trovi da solo una soluzione in situazione di trance; scelgo quest’ ultima.

Nona induzione
Nella successiva induzione chiedo a G. di proiettarsi sulla strada in salita che già conosce, lo lascio guidare il seguito.
G.: La strada è larga e sicura…a tratti si fa stretta e pericolosa…curve che a destra danno su un precipizio…..ora la strada è bloccata da un grosso masso … non so come fare a superarlo…non vedo più il mio obiettivo…è coperto da questo masso…è grosso e lo copre….(cinque sec.)

IP.: Ti pare proprio grosso…con calma puoi pensare…immaginare una soluzione…certi massi che sembrano tanto duri a volte si sbriciolano facilmente (suggerisco una soluzione)

G: E’ arrivato R. assieme a te…e con delle leve riusciamo a toglierlo…non è così pesante e cade rotolando di sotto….ora rivedo l’obiettivo e sono contento… (R. è il nome dell’educatore che lo segue)

IP.: E ora puoi riposare sotto il tuo albero…immaginare il giorno in cui avrai raggiunto il tuo obiettivo, a come ti sentirai soddisfatto, forte, realizzato…

Dopo venti secondi inizio la de-trance

 
Osservazioni
Di fronte a quello che considera e per lui è un grosso ostacolo (in quel momento rappresentato dal ricordo e “richiamo” vivo della sostanza) G. non torna indietro, scarta anche il mio suggerimento a fare da solo, nei fatti non era  riuscito a imporsi interrompendo la conversazione con il compagno. Ripone invece  fiducia sia nelle persone che più lo aiutano al momento, sia in se stesso nell’aiutare ad aiutarsi.





CAPITOLO XII

· Ulteriore rinforzo dei risultati complessivi raggiunti
· Nuova spinta verso l’obiettivo con rinforzo motivazionale
Gli educatori che seguono G. nel quotidiano riferiscono di un suo miglioramento generale dell’umore; durante il colloquio preliminare con il sottoscritto, lo stesso G. conferma di stare molto meglio.

Le verruche sono scomparse; ricordandone il gran numero e le dimensioni, G. ne ride ancora stupito. 

Durante l’induzione G. vede la “sua” strada farsi a tratti più larga, a tratti più stretta con curve pericolose. Ogni volta che la strada diventa più difficile (per tre volte durante quest’ultima induzione), G. trova regolarmente al suo fianco alcuni compagni che lo incitano ai lati della strada aiutandolo come possono.

Una volta si trova lui stesso nella condizione di aiutare un compagno in gravi difficoltà e lo fa senza sforzo. Ciò va a confermare ulteriormente il buon percorso fatto da G. sia nella socializzazione che nel mutuo aiuto.

Alla fine di quest’ultima induzione, porgo G. ad allucinare nei particolari il suo futuro alla fine del percorso, cosa non ancora sperimentata in modo dettagliato. Libero finalmente da ogni legaccio psicologico, G. immagina se stesso in una nuova situazione sia lavorativa che abitativa, si vede risolvere brillantemente le incombenze quotidiane e raccogliere le conseguenti soddisfazioni  sia a livello personale che familiare e sociale. 

Immagina se stesso il giorno del suo matrimonio, il sollievo e la fiducia dei suoi genitori, lo stato mentale di completa soddisfazione.

Quest’ultima parte ha lo scopo di motivare ulteriormente G. che, tuttora ospite della comunità, si dimostra ancora complessivamente fragile e bisognoso di aiuto. 
La sua collaborazione piena, il coraggio di affrontare la sua situazione interiore, la capacità di affidarsi completamente hanno favorito molto il raggiungimento degli obiettivi e permesso a G. di liberarsi delle antiche sofferenze. 





CAPITOLO XIII
RIEPILOGO E  CONCLUSIONI
Come anticipato nelle prefazione, all’inizio di questo percorso siamo partiti con l’intenzione dichiarata di favorire la socializzazione del signor G. coi suoi nuovi compagni. A questo obiettivo, ordinaria amministrazione per chi lavora da anni con persone che soffrono questo tipo di disagio, si aggiunge quasi subito un altro nodo da sciogliere, che probabilmente gioca un ruolo significativo nella difficoltà di socializzazione: G., infatti, si rivela vittima di abuso sessuale in età prescolare. La successiva impossibilità di comunicare con i genitori, di ricevere da parte loro interesse, cura, sostegno, è quanto ha più disturbato G., ed è in buona parte alla base del suo conseguente comportamento provocatorio, ”dispettoso”, al punto da essere considerato quasi sociopatico.

Durante il trattamento utile all’integrazione fra G., il bambino e i compagni, emerge la necessità dell’uso di alcune parole chiave, atte a stigmatizzare un comportamento negativo di G. verso i compagni. L’uso delle stesse parole dette in modo intenzionale dal terapeuta, mette G. in crisi, e crea subito in lui il bisogno di riconoscersi e confessarsi a sua volta come autore di un abuso –  da vittima a carnefice – eventualità da me inizialmente ben considerata, e poi messa momentaneamente da parte, non certo scartata. 
Viene pianificato un intervento per dare a G. la possibilità di trovare uno  sbocco a una situazione che appare ai suoi occhi senza via d’uscita, che è diventata fonte di rimorso, rabbia, paure, e forse di reiterazione nell’abuso (l’uscita dal fango della palude).

- Il successivo intervento ha lo scopo di suggerire, o meglio “insegnare” a G., un’azione di mutuo aiuto verso un compagno e il conseguente aumento della propria autostima e senso di autoefficacia, di far vivere cioè a G. un’esperienza emotiva completamente nuova, perché ne ricavi qualche insegnamento .

- Sulla scia di queste esperienze (intese nel loro complesso), G. sente una potente spinta interiore ad uscire dal circolo vizioso cui è caduto, autonomamente spezza la catena di abusi correndo in soccorso e liberando dei bambini che individua come future vittime di possibili violenze; in questo modo libera simbolicamente anche se stesso.

- Per il trattamento di questo caso sono stati utilizzati importanti concetti dell’ipnosi costruttivista e varie tecniche ipnotiche: 
a) il principio ecologico in rapporto fra la persona e l’ambiente;
b) il principio etico che aumenta la possibilità di scelta nell’affrontare un problema; 
c) l’esperienza (la conoscenza) obbliga;
d) la rottura di schemi. 

Le tecniche usate sono state in parte estratte da testi bibliografici, in parte pensate e create dal sottoscritto (il sole nelle mani per l’integrazione, il laboratorio ecc.).
È stata indubbiamente un’esperienza forte, a dimostrazione, una volta di più (se ce ne fosse bisogno), che dietro il problema della tossicodipendenza esiste quasi sempre una grave sofferenza psichica, che questa  può essere difficile da individuare subito, nella sua interezza, che il raggiungimento di un obiettivo terapeutico apparentemente semplice può celare nodi ben più profondi e complessi, e lo scioglimento di questi ultimi diventa obiettivo aggiunto che non si può ignorare.
Che l’alleanza terapeutica con l’utente, sempre importante, diventa essenziale in questo tipo di interventi  tanto delicati e profondi.

Che lo stesso terapeuta, se competente, appassionato e motivato può usare tecniche sia conosciute che create su misura per l’occasione, come è stato fatto in questo caso, per il raggiungimento di obiettivi che possono susseguirsi a catena.





BIBLIOGRAFIA

· “Quei temerari sulle macchine volanti - studio sulle terapie per tossicomani” di Luigi  Cancrini – La Nuova Italia Scientifica – 1982
· “Manuale di counsuelling in ipnosi costruttivista” di Marco Chisotti  e Giuseppe Vercelli  - 2003
· D.S.M. IV American Psichiatryc  Association -1994
· “Verso un’ecologia della mente” di Gregory Bateson – Adelphi – 1972
· “Trattato di ipnosi” di Franco Granone UTET – 1983
· “La mia voce ti accompagnerà” di M.H. Erickson – Astrolabio - 1983
INDICE  DEI  CAPITOLI

- PREMESSA  (Pag.  2)
· CAPITOLO I: 
LA COMUNITA’ COME SETTING TERAPEUTICO (Pag. 4)

   ° La C.tà terapeutica: una risposta a necessità individuali e sociali (Pag. 5)

   ° L’ambiente terapeutico ovvero il setting (Pag. 7)

   ° Il lavoro con l’utenza (Pag. 12)
      -   CAPITOLO II: 
QUADRO PSICOSOCIALE E FAMILIARE DEL SIGNOR G. (Pag.14)
   ° Breve sintesi dei colloqui d’ingresso (Pag. 19)

   ° Stralci della relazione finale dei test (Pag. 22)

      - CAPITOLO III: 

     INTEGRAZIONE DELL’IO (Pag. 24)
- CAPITOLO IV: 

SECONDA INDUZIONE

° Ricalco integrazione dell’io 

° Primo obiettivo: socializzazione: i cavalli (Pag. 28)
- CAPITOLO V:

TERZA INDUZIONE
° Dialogo con genitori – Il ruscello (Pag. 32)

° Il bambino spaventato 

· CAPITOLO VI:

QUARTA INDUZIONE

° Incontro e dialogo con il bambino (Pag. 39)

° Integrazione delle due parti 

° Inizio trattamento verruche

· CAPITOLO VII:

QUINTA INDUZIONE

° Il muro della paura (Pag. 44)

° La parole chiave
· CAPITOLO VIII:

° L’uso della parola chiave (Pag. 48)

° Il carnefice

° SESTA INDUZIONE: IL LABORATORIO (Pag. 50)

° La palude (rottura schemi)

· CAPITOLO IX:

SETTIMA INDUZIONE (Pag. 55)
° L’esperienza (la conoscenza) obbliga 
° Il sassolino bianco / Nuovo obiettivo per il Sig. G.

· CAPITOLO X:

L’ OBIETTIVO  FINALE (Pag. 59)

° L’uomo nero

° Il soccorritore

° G. spezza la catena

· CAPITOLO XI: (Pag. 63)

VERIFICA E RINFORZO DEI RISULTATI E OBIETTIVI RAGGIUNTI
· CAPITOLO XII: (Pag. 65)

RINFORZO MOTIVAZIONALE
-  BIBLIOGRAFIA (Pag. 70)
PAGE  
71

_1094017481.bin

