IL CORPO NON MENTE: PSICOTERAPIA BIOENERGETICA
IN UN CASO DI DISTURBO BORDERLINE DI PERSONALITA
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Il caso di Azzurra

Azzurra ¢ nata 2 Roma nel 1974, figlia di Guido, direttore di una scuola, e
Matzia, scrittrice depressa, e sorella di Giacomo, studente universitario, di qual-
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che anno pil giovane di lei. Ha impiegato dieci anni pet co.nc.ludere gli esami uni-
versitari per laurearsi in Filosofia, ma si ¢ bloccata suﬂfa tesi di Jaurea tanto dg non
laurearsi pilt. Per anni ha frequentato una scuola di danza dove ha raggnmto
buoni livelli con un maestro, il quale 'apprezzava molto per la r.afﬁnate.zza, il por-
tamento e per eleganza delle sue movenze. Ha fatto patte d1 gruppi c.he orga-
nizzavano eventi culturali, concerti e raduni per favorire la socialita tramite la dif-
fusione della musica reggae. o

Attivamente impegnata nella politica, palesando la sua ideologia di sinistra ma
criticandone allo stesso tempo alcune contraddizioni anacronistiche, ¢ stata scossa
dallarresto di alcuni suoi conoscenti per reati politici. » N -

Ha avuto legami di amicizia altalenanti, affetti e relazioni senu.mentah instabili
difficili, mossa da un’appatente inesauribile energia che impfovwsamertfte sen-lbraj
va, in alcuni momenti, venit meno repentinamente, lasciando il posto ad intensi statt
di paura, angoscia e tristezza. .

Alleta di 25 anni citca & accaduto un episodio che ha avuto una grande riso-
nanza sulla struttura psichica di Azzurra e che probabilmente ha acutizzato nuclei
psicopatologici che fino a quel momento avevano agito in m(?d‘o latei.lte.

Stava trascorrendo un fine settimana in campagna con amici e amiche. Durante
una passeggiata nel bosco, due ragazzi appena conosciuti, s.chérzav:imo'facendo
finta di tirarsi pietre e Azzurra, compiendo un movimento istintivo d1 evitamento
dei finti lanci si & trovata sul ciglio di una scarpata. Si ¢ spaventata cosi tanto da sen-
tirsi spacciata e senza via di scampo, il tetrore le ha parahzzatlo le gémbe ¢ ha avver-
tito forte tachicardia, sudorazione fredda, imminente sensazione di r.norte. Da quel
giorno ha cominciato a soffrire di forte ansia sopratfutto in si‘t\?aziom cl'm non pote-
va completamente conttollare, per esempio in locali plebhm a.ffollau oppure nei
mezzi di trasporto e pit in la anche in casa di amici e in luoghi logtam. da.casa., e
quindi ha messo in atto una serie di condotte di evitamento delle situazioni ansio-
gene che le hanno provocato forti malumori. . '

Azzurra amava viaggiare e temeva di non potetlo fare pin a causa di questo suo
stato di forte malessere. Non riusciva a partire pet nessuna desﬁnazm.ne, non fiusci-
va a pensare di andare a vivere con un’amica o con 11 SuO 1agazzo € si moltiplicava-
no sempre pit gli episodi in cui era colta da attacchi di dereahzzazm'ne, depetsona-
lizzazione per cui chiamava d’urgenza la mamma che la soccotteva in tutta Roma.

A 28 anni, tornata da sofferte vacanze estive con la farmgh.a, 21‘ .causa} de]l.e sem-
pre pitt massicce condotte per far fronte alle impgrtann limitazioni in cui e/ra mtrap'—
polata, la sua vita sentimentale aveva appena subito un duro golpo perché era ﬁ.n.l—
ta la stotia con un bellissimo ragazzo con cui avtebbe voluto vivere trasferendosi in

una tranquilla casa tra le colline toscane. S
Pet far fronte ai vari sintomi di agorafobia e agli innumerevoli episodi di pani-
co, aveva deciso di curarsi e chiese alla madre un consiglio su quale medico consul-
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tare. In passato ne aveva cambiati almeno dieci con diversi approcci clinici ma con
nessuno si era trovata bene, uomo o donna che fosse, e la sua salute psicologica
peggiotava sempre pit. La mamma la inditizzo da uno psichiatra psicoterapeuta
sistemico-relazionale, il quale, tramite alcuni colloqui iniziali, le consiglid una tera-
pia familiare in associazione ad una terapia psicofarmacologica da cominciare priva-
tamente con lui da Gennaio 2004. In un ptimo momento Azzurra fu titubante
tispetto alla proposta di questo dottore e chiese se fosse possibile intraprendere una
psicotetapia individuale focalizzata sullagorafobia e il panico, in modo da sentirsi
libera di partire per la Francia e successivamente di andare a vivere con una sua ami-
ca nella casa della nonna. Dopo le ptime sedute con lo psichiatra, nonostante fosse
una sfegatata salutista, accettd di prendere Xanax perché cominciava a non dormi-
re pitt bene. In un secondo momento le fu prescritto Efexor, con il quale si sentl
malissimo; nel frattempo avvertiva una crescente ansia quando entrava nello studio
del dottore e comincio a nutrire una seria diffidenza nei suoi confronti petché sen-
tiva una esagerata invasione del setting terapeutico da parte dei suoi genitori. 11 rap-
porto di Azzurra con il padre era sempte stato molto conflittuale e si era sviluppa-
to un tacito accordo di disinteressamento reciproco. Il rapporto con la madre si era
consolidato in modo progtessivamente simbiotico e fusionale, tanto che, nel perio-
do in cui aveva cominciato a stare molto male, “sequestrava” la mamma per ore
tiversandole addosso tutto il suo disagio, destando cosi una intensa preoccupazio-
ne da parte del padre che, a volte, non sapendo come intervenire, telefonava al tera-
peuta della figlia per far sentire a lui le utla di Azzurra pet telefono.

A questo punto la mamma stava tentando progressivamente di distaccarsi dalla
ragazza a livello affettivo. Aveva cominciato ad esercitare un freddo controllo sul-
l'assunzione costante dei farmaci della figlia e sulla frequentazione delle sedute di
psicoterapia che diventavano sempre piti ardue per Azzurra. La ragazza decise di
interrompete il trattamento quando lo psichiatra le propose un ricovero psichiatti-
co per tutelarla da dinamiche familiari molto pressanti. Azzurra rifiutd Pipotesi del
ricovero ma a quel punto fu disposto un TSO che ha contribuito definitivamente 2
far precipitare il gid precario equilibtio psichico della ragazza.

Azzurra avvert una seria violazione dei suoi spazi, si senti invasa nell’intimita da
quelle dinamiche estremamente dannose che si stavano sviluppando nella sua fami-
glia e ancor di piu tra la sua famiglia e lo psichiatra. Perse completamente fiducia in
s¢, nella mamma, nel terapeuta, in tutt ed in preda alle pit disparate paranoie verso
gli altri si rifugio nella compagnia della nonna, con cui faceva lunghe passeggiate per
le strade del quartiete e per i bar e cerco disperatamente aiuto dal fratello Giacomo,
con il quale aveva un rapporto ambivalente ma che in quel momento era molto spa-
ventato per fornirle un appoggio valido.

Azzurra aveva lasciato la danza, non lavorava pit alla sua tesi, si disinteresso alla
politica perché doveva pensare a come salvarsi la vita e non usciva pit con gli amici
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né li sentiva tranne che per chiedere aiuto. Un’amica le consiglio di andare dfl un
altro psichiatra, che le prescrisse Zyprexa e poi Prazene, ¢ dopo un brevet periodo
di lieve miglioramento, Azzurra ricomincio a totnate t:,ard1 a casa per non mcontraii
re i genitoti e quando succedeva, piangeva molto e gridava cerc;?.ndo di segnalaredi
suo intollerabile malessere, a volte anche con gesti preoccupanti, come minacce
non tornare pitt a casa, di suicidio ecc... di fronte ai quali i genitori si sentivano
impotenti. Nel 2004, in una calda mattina di Luglio Azzurra fu prelevata da casa sua
dagli infermieri che erano stati mandati rispettando il proto?ollo del TSO r.lcltnesto
dalla mamma qualche giorno prima al CSM. Fu ricoverata in ospedale e vi rimase
per 15 giorni con somministrazioni di Depakin, Risperdal,' Ta.V?r ecc... € scon-
trandosi con la dura realtd della convivenza con malati psichlatna' gravi.

Questa espetienza di ticovero psichiatrico ha segnato Azzutra in mod.o profon'—
do. Da }i ha tentato di essere aiutata da vari dottori, anche in una casa di cura psi-
chiatrica. Ha cercato ospitalitd a casa di amici per sfuggire alla istrada, ma oramal,
ridotta a pesare 38 kg, senza piu ciclo mesttuale,' con le gengive s.angu'mar.ltl e ;
capelli che le cadevano a ciocche, ¢ stata portata via da casa del. suoi ge-mton dag
amici. Questi, data la situazione di emergenza, hanno pensgto di farla vivere a ca.tsa
della nonna, dove Azzurra gia in passato aveva tentato di vivere con una sua amica
e con suo fratello, ma gia allora le sue condizioni psicologiche, seppur meno gravi,
non le avevano consentito di proseguire lespetienza. o

Azzurra ha mobilitato una “flotta” di amici da scagliare contro i suoi ge.mton,
“autori di un tale massacro ai danni della loro figlia di 30 anni”. Nel tempo si sono
sprecati i pateri di molti sulle varie strade da seguire per far stare'b.ene A‘zzyrrz.\.
Alcuni amici hanno organizzato turni per accompagnarla ad una clinica psichiatri-
ca dove ha ricevuto vatie prescrizioni farmacologiche. ' ‘

Nel frattempo Azzurra cadeva in uno stato paranoico/ossessivo profondo in
cui il desidetio di denunciare i suoi genitori per punirli di cio che le avevano fatto
subire ¢ diventato sempre pitt importante ¢ urgente, anche piti della sua vita stessa.

Un corpo elegante intrappolato da una mente diabolica

Nel Settembre 2005 sono entrato in contatto con Azzutra tramite linvio d‘a
parte di alcuni colleghi, i quali mi hanno parlato di una paziente grave che necessi-
tava di'un intervento domiciliare per la sua impossibilita di compiete sp.)ostanflentl
in autonomia. Ho accolto la sua richiesta di aiuto dispetato accettan.do di seguirla a
domicilio per intraprendere un lavoro di psicoteraPia ad approccio corporeo da
integrare alla terapia psicofarmacologica, che petd in quel periodo Azzutra non

prendeva piu.
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La ptima seduta, come tante altre a seguire, & avvenuta nella casa della nonna
matetna, la quale invece ¢ andata a vivete a casa dei genitori di Azzurra, la quale &
timasta li sola, anche se in realta viveva per strada con i barboni. La ragazza & appat-
sa molto trasandata, con evidenti piaghe sanguinolente alle labbra e sul volto, i
capelli sporchi, i vestiti strappati ed in condizioni igieniche disastrose. Presentava un
fisico quasi atletico, di bassa statura, con gambe robuste, occhi sbarrati, rossi, sospe-
si e fissi, collo rigido come del resto tutto il corpo con un’energia molto compres-
sa ed a tratti espressa verbalmente e con varie stereotipie. Si appoggiava al muro per
stare in piedi e, respirando in modo affannato, superficiale e desincronizzato, fis-
sandomi inizialmente con sospetto e successivamente con rabbia, ha cominciato a
raccontarmi la sua storia di grande sofferenza con una voce roca, strozzata ed
inquietante. Per gran parte della seduta, quando non utilizzava le mani per aggrap-
parsi al muro o ai mobili, le ha tenute una sul volto come per proteggersi e I'altra in
testa per fare dei mulinelli tra i capelli che si attorcigliavano continuamente.

La mia prima sensazione globale, confermata poi nelle altre sedute a venire, ¢
stata quella di non congruenza tra aspetti fisico-somatici, emozionali e contenuti
verbali. Infatti appariva in modo manifesto una scissione tra parti idealizzate com-
pletamente buone e parti svalutate completamente negative di sé e degli altti sia in
termini di relazioni oggettuali che in termini corporei, ad esempio il corpo elegan-
te di ballerina ridotto ad un corpo da barbona, I'idea di sé intelligentissima, bravis-
sima in tutto ecc... e la sua incapaciti totale a gestite la vita, la madre come la sua
migliore amica e la rabbia distruttiva nei suoi confronti come fosse la sua peggior
nemica e tanto altro,

Ho cominciato a lavorare con Azzurta due volte a settimana cercando di
costruire un setting che contenesse caratteristiche dinamiche e flessibili, visto che
andavo io da lei a domicilio, ma, d’altra parte, che potesse garantire dei fluidi con-
fini ed un contenimento per eventuali acting out della paziente, ad esempio, fissan-
do dei punti chiari da rispettare ed osservate se voleva continuare a lavorare insie-
me. Ho cercato di mantenere un’ottica bi-direzionale della struttura — funzione set-
ting per favorire 'apertura della paziente, anche se non ¢ stato affatto facile. Infatd,
ad esempio, a volte non mi aptiva, e rimanevo fuori, altre volte mi chiamava cer-
candomi disperatamente e chiedendomi di anticipare la seduta ecc... Ho dovuto
cercare una modulazione man mano che si presentavano le situazioni o di aggres-
sivita con tentativi di distruzione del legame, o di fusionaliti con inglobamento
fagocitante della mia figura, e questo mi & costato fatica e molto grounding,

Mi sono impegnato nellinstaurate una forte alleanza terapeutica e di costruire
la fiducia necessaria per permetterle di sperimentale, in un contesto sicuro, una
nwova relazione e una modulazione dei legami oggettuali introiettati (Kernberg e
al., 2003). A questo punto sono partite le pesanti manipolazioni adulatorie nei miei
confronti, alternate ad impeti di rabbia distruttiva con offese verbali, tese ad attac-
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care, sminuire ed invalidare il mio ruolo di terapeuta. Come anche i frequentl ed
intensi episodi di identificazione profettiva nei quali venivo trasformato nell’ogget-
to cattivo, con una certa scarica di quota d’angoscia da parte della paziente che, in
tanti modi diversi, ha chiesto in modo sempre piu pressante un contenitore dove
depositare i suoi “rifiuti tossici”, intollerabili ormai per lei.

Azzurra manifestava frequenti sbalzi di umore e atteggiamenti istrionici, ad
esempio, nel “fare finta” di essere depressa ed invece pochi secondi dopo scattava
energicamente nel rinnegare le sue origini borghesi, oppute nel cercare di dimo-
strare con tutte le sue forze quanto fosse vittima dei suoi genitoti carnefici, senza
minimamente contemplate una qualche responsabilita da parte sua.

Questi ed altri elementi mi hanno spesso fichiamato alla mente lidea che,
Azzurta, come unatttice (Ruggieri, 2001), stava interpretando un ruolo drammati-
co ma, «Jrammaticamente”, non riusciva pit ad uscire dal copione assegnatole.
Infatti era costante un vissuto di diffusione dellidentita, un’identita malata, incon-
sistente, e “onnipotentemente troppo grave” per qualsiasi terapeuta. Azzurra ha
MOStrato: SPesso intensi sentimentd di vuoto, dissociazioni, depersonalizzazioni,
derealizzazioni e un’ossessione per il significato della vita, il senso di continuita di
esistere e il senso di sé (Ballardini, 2009). Questt aspetti, oltre ai tanti altri elementi,
hanno otientato il mio intervento, consapevole di essere di fronte ad una persona

con un disturbo del Sé. Nello specifico, € stato sempre pit evidente che si trattasse
di un distatbo bordetline di petsonalita, come confermato, del resto, anche dalla
concordanza tra diagnosi struttutale, categortiale ¢ dimensionale (Maffei, 2008) che,
in questa sede, non approfondiro.

Azzurra ha pit volte presentato una discontinua modalita di funzionamento psi-
chico, infatti ha compiuto “switch” frequenti da un alto livello di funzionamento
bordetline ad un basso livello di funzionamento borderline. Quando era nei rafi
momenti di alto funzionamento bordetline, diventava capace di battute ironiche 0
sarcastiche e veri e propri sfotto scherzosi, e mostrava una qualche capacita fifles-
siva semi-aderente alla realta. Mentre nei frequenti moment di basso funziona-
mento botderline, tisentiva molto di una scarsa funzione di mentalizzazione
(Fonagy ¢ al., 2002), come descritto nel costrutto di Disorganizzazione
Jdell’ Attaccamento. Quindi, avendo grosse difficolta nel comprendere gli stati men-
tali propri e altrui, non riusciva ad entrare in relazione con Taltro in modo profon-
do e spesso lo faceva “come se”, oppure era chiusa autisticamente nel suo timugi-
nare quanto cattivi fossero gli altrd, e lei vittima, giungendo ad una disregolazione
emotiva con alternanza di vissuti di intensa rabbia e disperazione, paura, Ofrofe. In
quegli episodi accadeva di assistere 2 veri e propri fenoment dissociativi (Bromberg,

1998), uno sguardo assente e una mente che sembrava realmente “distaccarsi dal

corpo”. A volte urlava frasi del tipo “aiuto, sto impazzendo”, cercando un mio

abbraccio oppure allontanandomi come se fossi io Poggetto reale del suo odio, altre
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volte, quando eta andata piu in 12 nel processo, tremava, diventava pallida, cadave-
rica e s'ingessava dalla testa ai piedi, come per trattenere un ultimo vitale residuo di
coscienza.

Tn Azzurra ho spesso colto la scissione tra I'lo ed il Sé corporeo, ed anche i
diversi livelli della struttura dell'To disorganizzati in modo coerente con il S€ cot-
poreo, cioé Pespressione di una enorme fragilita esistenziale, al tempo stesso con-
comitante con una stabilitd della sua condizione psicofisiologica instabile ¢ fragile.
Mi spiego meglio: prendendo in considerazione la sua organizzazione posturale
nella quale coesistevano una elasticita e fluidith muscolare idonea a ballare e una
rigidita dei gruppi muscolati, in particolare occhi, collo, mascelle e spalle, che ren-
devano intermittenti o bloccati i processi di carica € scatica energetica con relativa
disregolazione emozionale, la stessa identica cosa succedeva a livello psichico in cui
formulava dei pensieri che presupponevano un’acuta intelligenza, alternati ad una
pietrificazione dei sistemi di rappresentazione € una tigidita dei pattern relazionali
(Fonagy e Target, 2001).

La sintonizzazione con Azzurra

11 trattamento di Azzurra si & evoluto seguendo un andamento difficile da sche-
matizzare. ;

Nella prima fase ho accolto il suo dolore e la sua sofferenza, insieme ai flumi di
parole che lei utilizzava per descrivere gli eventi del passato che 'hanno portata alla
situazione di quel momento in cui ha provato il vissuto di essere diventata folle.
Infatti, prima di incontrare me, ha tentato, in modo disordinato e bizzarro, di curar-
si, rivolgendosi 2 diversi psichiatri e psicoterapeud, sebbene, nella sua instabilita,
non sia mai riuscita a portare avanti una terapia in modo continuativo e setio.
Questo aveva accresciuto in lei un senso di smartimento profondo, non sapeva piu
“dove mettersi e come collocarsi nel mondo”. Quindi mi sono occupato di farle
sentire che la sua fragilita emozionale e corporea poteva ticevere protezione e sicu-
tezza nei nostrl incontri, mostrandomi scettivo in un’accettazione stabile ¢ affida-
bilé*delle sue comunicazioni, che potevano essere validate in modo significativo
nella relazione terapeutica. Le ho confermato pit volte la mia presenza nel dialogo
terapeutico con lei, ascoltandola, comprendendola e conferendo insieme una nUOva
forma all’esperienza che in quel momento presente cra co-cteata, in quella relazio-

ne specifica, in modo univoco, intersoggettivo.

Ho sicuramente agganciato Azzutra con un iniziale passo di “self disclosure”
(Lotiedo e Moselli, 2009, a cura di), facendo presa sul suo interesse per le arti, per
la musica e la danza, cioé tivelandole la mia passione per la musica e la mia attivita
di musicista e batterista. Se da un lato, questo mi avrebbe potuto creare dei proble-
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mi sull'imprevedibilita di cosa avrebbe potuto muovere nella paziente, dallaltro lato

mi ha fornito un terreno comune di incontro, ed infatti lei st & mostrata pitt aperta,

pit disponibile nel sostenere un percorso “arte-terapeutico. I suoi canali emo?ionali

e cotporel erano bloccati, rigidi, ed a tratti emergeva rabbia, odio, paura, che io cet-
cavo di contenere in vari modi. Intanto ho cominciato un lavoro di grounding ocu-
lare importantissimo che permetteva ad Azzurra di rientrare nel qui ed ora e quin-
di nella relazione e successivamente ho provato a sfruttare alcuni suoi passi di danza
per portatla nel radicamento a tetra, tentando proptio, al livello proto rpentale
(Ruggieri, 1997), di farle agganciare quegli elementi mentali scissi € riporta.\rh nell’e-
sperienza corporea € concreta del movimento. Artivati al movimento £iuscivo .anch.e
a suggetitle di connettere ai gesti una respirazione pit profonda e piena, e let subi-

bloccava e lamentava dei forti doloti e fitte in tutto il corpo, ticominciando 2

to si :
na ballerina

dirmi che era tutta colpa dei genitori se si era tidotta cosi, da che era u
provetta. Quando analizzavo quei momentl in supervisione, diventava chiato come,
oltre alle manipolazioni del caso, il “sentire” avviene grazie al corpo con 1 suot
miliardi di recettori, e che la consapevolezza del ““sentire” avviene grazie alla quali-
ta della connessione tra I'To e il S¢ corpoteo, quindi, quanto piu accurata é la con-
versione delle informazioni, da parte dell'lo, tanto pit consapevole sara la persona

del suo sentire. Ed era proptio quello che succedeva ad Azzurra che, in quelle espe-

tienze tiattivava questa connessione € conversione, ma quello che sentiva era terro-

cizzante. Gradualmente questo & diventato pit possibile con il mio appoggio ed
siche ritmico-musicali in cui io suonavo il djembe,
ado un contatto ed una sintonizzazio-
ovimento, respirazione che

anche con le espetienze psicofi
una percussione africana, e lei danzava, trova
ne emotiva profonda su piani espressivi di titmo, m :
cimodulavano i suoi modelli operativi interni di attaccamento. In queste esperienze
sono stato molto attento a “stare con lei” nella sua finestra di tolleranza” e, a dire

. . one.
la verita, anche nella mia, ficercandone costantemente una mutua regolazio

Proptio in questo processo riuscivo a scorgere addirittura una suo accenno di

sione di mentalizzazione, e nella regolazione emozionale, come
0-Sé, in una rappresentazione piu integrata € ade-
on delle mie caratteristiche reali, senza

crescita nella fun
anche nel vedere me, Voggett
rente alla realt, ed a reggere il contatto ¢
dover necessariamente ricorrete alla scissione. Vedevo Azzurra non pitl un’attrice
che non riusciva ad uscire dal suo ruolo “come se”’, ma, nella sua concreta espe-
rienza di vita in prima petsona, con una identita meno frammentata € piu coesa
nel qui ed ora. o
Quando la situazione volgeva in questo modo, lei recuperava dei ticordi belli del
ntava, in modo sentito, le sue esperienze d’innamoramento € ses-
placere nel perdersi nella filosofia di Husserl e con-
i e i suoi obiettivi, sembrava un’altra

passato, € mi racco
suali, 1 suoi divertimenti, il suo
divideva con me i suoi sogni, le sue ambizio

persona.
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Quando si rompeva la sintonizzazione, una delle dinamiche pit frequenti che si
verificava era il volermi convincere a denunciare i suoi genitori e, se provavo a riba-
dire che non era quella la mia funzione, si arrabbiava e mi accusava di non essere
dalla sua patte, diventando refrattaria al contatto, € partendo con Pidentificazione
proiettiva.

Ho parlato ptima di un mio sentire “incarnato” tispetto ad alcune interazioni
con Azzurra, ed & proprio lidentificazione proiettiva, il momento culminante di
questo sentite. Infatti, nell’atto di proiettare su una mia parte identificata emozioni
ingestibili per lei, la paziente in realtd mi invadeva con una carica energetica che
entrava dentro il mio corpo, tanto che io sentivo una opptessione € compressione
al petto, e sentivo il mio corpo che sirrigidiva, in particolare le mani legate e gli
occhi e le gambe bloccate. Queste sensazioni fisiche si accompagnavano ad una mia
emozione di rabbia intensa che, se non contenevo, mi spingeva dritto all’azione, in
una contro-identificazione proiettiva che poteva essere direzionata o sulla paziente
o addirittura sui suoi genitori. Mi chiedevo perché dalle sedute con Azzurra me ne
tornavo nutrendo sentimenti di rabbia ed a volte di odio, e poi, il pensiero succes-
sivo era di scaricare la paziente, perché mi faceva sentire a volte utile ed altre volte
completamente inutile, a volte accettato e prezioso, altre volte alleato dei genitoti e
quindi un cattivo terapeuta.

Le frustrazioni narcisistiche erano all’ordine del giorno, e per me sono state, in
un primo momento molto pesanti, € successivamente illuminanti. Mi sono posto in
modo empatico nel contenere lidentificazione proiettiva di Azzurra, accettandone
i contenuti psichici ed energetico — corporei, comprendendo la necessita della
paziente di farmi sentire come lei si sentiva, arrabbiata, terrotizzata, persa, impo-
tente, bloccata, compressa ecc.... Mi sono arreso al corpo ed ho “digetito” questi

contenuti projettati che, in una forma pit tollerabile per lei, le ho gradualmente
restituito. Questa testituzione del mio controtransfert radicato e pieno di vitalita ¢
stato uno degli elementi che ha funzionato maggiormente nell’accompagnarla verso
un’integrazione tra I'lo e il Sé cotporeo e vetso un senso d’identitd pitt coeso.
Gradualmente sono riuscito nel convincerla a compiere un passaggio fondamenta-
le per lei, dalla vita da barbona allingresso in comunita terapeutica, dove sarebbe

" stata seguita in modo costante e continuativo.

Ho compreso i miei limiti relativi al seguire “da solo” una paziente con un dis-
turbo di gravita cosi invalidante e mi sono occupato di cercare un sostegno istitu-
Zionale, inizialmente nel CSM di residenza della paziente, poi ho curato il suo iter
dlingresso in comunit. Ho continuato 2 seguitla come terapeuta esterno per poter
gradualmente separatci ¢ permettetle di proseguire un percorso di inserimento
sociale, nel quale poter riconquistare una sua autonomia e il “sentimento” del dirit-
to di esistere, titornando progressivamente presente a S¢é stessa ed alla sua vita, pur
con tutte le difficolta della patticolare situazione.
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