Cercherò di esporvi il mio modo di lavorare attualmente con ragazzi e adolescenti Asperger; dico attualmente perché il mio approccio è cambiato nel tempo, attraverso prove ed errori e potrà ancora cambiare in qualche aspetto.

Sono partita da una formazione in psicoterapia psicoanalitica che è stata ed è per me una base molto utile per il mio approccio, ma già nelle prime esperienze con ragazzi autistici e con quelli che ora si definiscono Asperger mi sono trovata ad usare anche modalità e tecniche che allora non sarebbero state considerate molto ortodosse e ancora non lo sarebbero in una psicoterapia con ragazzi con problemi solo di natura psicologica.  Qui invece coi bambini più piccoli mi sono trovata ad essere più attiva e propositiva e ad utilizzare modalità di gioco corporee, in fondo più vicine alla psicomotricità relazionale, a comunicare non solo verbalmente, ma spesso ad esprimermi con  disegni, fumetti, o  scrivendo semplici frasi. In diversi casi ho anche via via conservato questi miei disegni o scritti insieme a quelli eventuali del bambino in modo da costruire una storia comune a disposizione di entrambi.  Avevo la  sensazione  che così il bambino mi capisse più facilmente. 

Anche coi più grandi abbastanza spesso ho trovato utile ricorrere a metodi visivi.

Ho ritrovato poi diversi di questi “strattagemmi” nell’approccio cognitivo e questo mi ha confortato nelle mie esplorazioni un po’ eterodosse e mi ha anche fornito spunti preziosi per elaborare meglio le varie “strategie comunicative”,cercando di adattarle alle caratteristiche particolari di quel bambino o di quell’adolescente.

Questo è per me un aspetto importante ed anche affascinante del mio lavoro: cercare che la strategia comunicativa nasca dal rapporto con quel bambino, con quell’adolescente e, utilizzando alcune conoscenze di base, tentare di individuare gli spunti che il ragazzo offre per costruire insieme un suo e nostro stile di comunicazione.

Può essere stato comunicare attraverso gli slogan pubblicitari, o le musiche e le canzoni preferite, o disegnare e costruire dietro istruzioni di un piccolo infinite ventole.

Tutto ciò per me è fare uso di strategie cognitive insieme ad una base psicoanalitica nel senso del cercare insieme, come si potrebbe dire con le teorie dell’attaccamento e con l’infant research, un ritmo e un linguaggio condiviso, utilizzando anche le sensazioni, le emozioni, le idee e le fantasie che il rapporto col ragazzo suscita in me per tentare di capirlo meglio e di farmi capire e per fargli percepire che non deve essere sempre lui ad adattarsi al nostro mondo,ma anche noi desideriamo avvicinarsi al suo modo di percepire e comunicare.

 Anche qui mi ha fatto molto piacere ritrovare idee ed esperienze abbastanza simili nei libri di colleghi psicoterapeuti analitici, come Gilda Bertan, Lucia Fattori e Giuseppe Benincasa.

Credo sia chiaro che parto dall’idea che autismo e sindrome di Asperger derivano da deficit di base del soggetto, che creano poi difficoltà di relazione sia coi familiari che con le persone in genere.

Nel mio lavoro penso di poter aiutare i ragazzi e le loro famiglie cercando di migliorare la loro autostima e tentando di far esprimere, chiarire e sostenere le loro emozioni,spesso di dolore e frustrazione.   Queste sono spesso assai precoci: l’infant research ha sottolineato quanto già il neonato ed il piccolo di pochi mesi non siano oggetti passivi di cure, ma contribuiscano attivamente ad innescare stimolare e sostenere le reazioni responsive della madre. 

Purtroppo questa capacità è meno sviluppata nel piccolo Asperger e può non aiutare la madre nel suo compito e diminuirne la sicurezza. Tutti noi per la nostra sicurezza emotiva abbiamo bisogno di esperienze che confermano la nostra capacità e competenza emotiva e relazionale, ma avere questa conferma è più  difficile nella relazione primaria coi piccoli Asperger e ciò rende spesso insicuri e fragili loro e i loro genitori. Spesso è proprio la madre ad avere i primi dubbi e ad accorgersi che qualcosa non va: è un momento  molto difficile, i genitori accanto alla gioia di avere il loro piccolo vivono ansia, incertezza, dolore; il bambino  confusamente lo avverte e diminuisce in lui la fonte di sicurezza e di autostima costituita dal rispecchiarsi nella gioia dei genitori per ogni sua conquista.

Tuttavia il ragazzo può anche avvertire  aspetti positivi in questa  presa di consapevolezza dei genitori: può sentire come essi siano attenti a lui, disposti ad affrontare con lui un problema e ad aiutarlo. 

Un giovane ormai grande mi è sembrato che cercasse di esprimere a suo modo questo vissuto dicendomi:”Quando ero piccino sbattevo da tutte le parti, sempre. La mamma ha detto – Questo bimbo o è scemo o non ci vede- mi ha portato dal dottore: non ci vedevo. Con gli occhiali è stata un’altra cosa!”   E’ stata ancora la madre a notare le altre difficoltà del figlio e, d’accordo col  padre, a chiedere aiuti pedagogici e psicologici per lui

Le successive esperienze fuori della famiglia con i coetanei, nella scuola, nello sport spesso espongono i piccoli ad altre esperienze difficili, che non rinforzano facilmente la loro autostima.

Per questo nel mio lavoro ritengo importante, soprattutto nei primi tempi – che possono essere anche lunghi – cercare di entrare nel linguaggio del ragazzo, fissazioni comprese, e accettarlo “..partire dall’entrare nel loro mondo, facendosi uguali a loro da parte del terapeuta e portarli a riconoscere un mondo condiviso dalla maggioranza delle persone e condivisibile anche per loro, cioè il nostro mondo, quello che cade sotto i nostri sensi ed è reso vivo dai nostri affetti” (L.Fattori-G.Benincasa pg130) 

Per arrivare ad un mondo condivisibile mi pare anche essenziale cercare di stare molto attenta a quando posso cominciare a porre un argine a queste fissazioni. Cerco perciò di percepire quanto sia solido il nostro rapporto, quanto il ragazzo si senta veramente accettato e apprezzato da me, perché questa è la base grazie alla quale può sopportare una certa limitazione frustrante. Sto anche molto attenta a quanto io mi senta affezionata e coinvolta positivamente con lui e a quando all’interesse comincia a subentrare in me la noia ed a farsi troppo presente: molto spesso è proprio la sensazione di troppa noia,dopo un periodo di interesse e l’accorgermi di una mia tendenza a distrarmi che mi fanno riflettere e mi segnalano che può essere arrivato per entrambi il momento di cambiare, di provare a dire “Bene, ora disegniamo 5 o 6 ventole, poi mi piacerebbe fare con te un’altra cosa” e insistere.

Così, valutando via via le reazioni del bambino, passo a introdurre giochi e momenti diversi, che permettano ad entrambi di sperimentare altri tipi di relazione e di comunicazione.

Diventa allora anche importante convalidare apertamente ogni nuova conquista cognitiva, motoria, relazionale e aiutare i ragazzi attivamente, quando emerge una possibilità, a svilupparla, o insegnare proprio delle competenze, quando sembrano molto vicine ad emergere. Questo per aiutarli concretamente, ma anche per rinforzare quell’esperienza di essere fonte di gioia condivisa e di ammirazione per le proprie scoperte e la crescita delle proprie competenze, che è stata resa più difficoltosa dalla dolorosa scoperta dei genitori dei loro limiti e dalle loro caratteristiche diverse.

Crescendo molti ragazzi hanno un buon sviluppo emotivo e cognitivo, ma ciò comporta per loro anche una maggiore consapevolezza dei loro limiti e un periodo difficile: scuola e società si fanno più complicate ed esigenti, la pressione a funzionare bene in modo complesso aumenta, lo sviluppo sessuale ed emotivo premono. Il ragazzo e la ragazza si sentono più soli, più isolati, malgrado spesso ora desiderino e cerchino i compagni più di prima. Molti cominciano a chiedersi perché i coetanei si allontanino, cosa non va in loro e a cercare risposte.

Il rapporto terapeutico può ora aiutare ad affrontare la confusione, che  nasce spesso fra la sensazione di esser inadeguati e quella di essere cattivi in quanto sbagliati, rifiutati da alcuni e fonte di ansia e preoccupazione per i genitori.   

“ Non sono così odioso come dici!”   Ha esclamato un ragazzino alla mamma, che mi esponeva certe sue difficoltà, confondendo così la preoccupazione materna con l’esserle odioso.

Si può cercare insieme di circoscrivere la carenza – sei bravo in questo, meno in quest’altro – e anche darle un nome, quando l’età e lo sviluppo del ragazzo lo permettono.

E’ un momento estremamente delicato, in cui sento che mi aiutano molto la formazione analitica e la mia personale esperienza di analisi: mi aiutano a cercare di rimanere aperta a percepire il bisogno  e la paura del ragazzo di sapere, aperta alla sua confusione e al suo dolore, per non negarli e  permettergli di viverli, ma anche per cercare pian piano con lui una via perché possa vivere la sua differenza nel modo più positivo possibile, attivando e valorizzando le sue risorse integre e, talvolta, in alcune aree anche molto buone.

“…l’uguaglianza infatti non solo non può essere raggiunta semplicemente negando la differenza, ma è proprio nella sua sostanza un’altra cosa rispetto alla semplice ‘non differenza’: è la condivisione di un’esperienza comune…il riconoscimento della differenza, nel caso di questi bambini è intesa come mancanza e disvalore e…quindi può essere accettata solo in presenza di un solido investimento oggettuale da parte del terapeuta…per compensare lo scarso investimento narcisistico che il bambino ha su di sé” (op. cit. pg 143 )

Aggiungerei che è anche necessario un investimento di simpatia e condivisione coi genitori, perché non si può considerare un bambino o un adolescente senza tener conto della famiglia, di cui è parte integrante e ciò è tanto più vero per i ragazzi Asperger. Questo per me significa che la terapia con un ragazzo Asperger non può avvenire che in stretto contatto coi genitori, con forme diverse secondo l’età, la situazione, i bisogni che il ragazzo stesso e la famiglia mi indicano e che cerco di recepire.

Non si tratta di fare terapia ai genitori, ma di condividere con loro il percorso del figlio. In certi casi questo avviene parlando brevemente col genitore che lo accompagna – più spesso la madre – all’inizio e/o alla fine della seduta,per avere le notizie importanti della vita a casa e per riferire se ci sono stati elementi interessanti da sviluppare oltre la seduta. In altri casi talvolta i genitori partecipano ad intere sedute, se appare utile a sciogliere difficoltà di comunicazione o ad affrontare insieme aspetti complessi, come la definizione dei limiti del ragazzo.

I genitori forniscono anche indicazioni e suggerimenti importanti per il mio lavoro: ad esempio mi è stato molto utile quando una mamma mi ha chiesto se non fosse arrivato il momento di insegnare a giocare al figlio. Ho riflettuto  e mi è parso che probabilmente la madre poteva aver percepito una maturazione nel bimbo,  ho deciso quindi di cominciare a proporgli prima giochi interattivi più semplici e ‘motori’, poi giochi da tavolo e a carte adeguati, coinvolgendo in seguito anche la madre perché i turni fossero più complessi e perché potesse poi giocare in famiglia o con qualche amichetto.         

 Più avanti abbiamo concordato con la mamma un sistema di punti e premi per motivare il bambino a imparare alcune autonomie come allacciarsi i bottoni, le scarpe e vestirsi in modo adeguato.

Abbiamo anche pensato insieme a come aiutarlo a capire e ad affrontare certe situazioni relazionali,come l’opportunità di salutare  e accogliere in modo adeguato i compagni.

In questa circostanza sono emersi alcuni aspetti tipici del modo di pensare e sentire di una persona Asperger. Infatti il bambino non salutava né faceva entrare in casa i compagni che andavano a portargli i compiti durante una sua malattia: si limitava a prendere i quaderni e a chiudere la porta. 

In realtà questo non era espressione di un disinteresse verso i loro sentimenti, semplicemente per lui il motivo della visita era portare i compiti e finiva lì.

Con la mamma ci siamo rese conto che  non era assolutamente sufficiente spiegargli verbalmente come comportarsi e non lo era stato neppure provare con i disegni nella forma delle storie sociali, così provammo a ideare una situazione più ‘reale’, una piccola ‘simulata’ che la mamma mise in opera a casa e nella quale il bambino fece la parte del compagno congedato così si due piedi.

A quel punto la sua reazione fu  “Vuoi dire che lui si è sentito così male? L’ho fatto star male, non volevo!”   Era davvero molto dispiaciuto e si è poi preoccupato di essere più accogliente e di salutare gentilmente.

Questo credo che si possa considerare un apprendimento di un comportamento non meccanico, ma attraverso un potersi mettere ‘nei panni ’ dell’altro e percepirne i sentimenti, capacità di empatia che le persone Asperger hanno, ma che spesso deve essere aiutata a emergere e ad esprimersi e l’aiuto può richiedere proprio lo sforzo nostro di mettersi nei loro panni e di cercare di sentire come loro.

 Cerco così  di utilizzare l’approccio cognitivo e quello emotivo-relazionale per tentare di individuare col genitore i momenti adatti per stimolare conquiste che siano abbastanza vicine e possibili da non far incorrere in fallimenti il ragazzo, ma da dargli la spintina necessaria perché abbia un’esperienza di competenza e di successo.

In altre situazioni, con ragazzi più grandi,  talvolta i genitori  mi hanno aiutato a capire quando  era venuto il momento per affrontare il chiarimento sui limiti e la loro origine e quanto detto prima sul sollievo e il dolore che ciò comporta mi pare emergere chiaramente dall’esclamazione di un giovane sensibile e intelligente:  “ Ecco cos’era!  Non era colpa mia! E io che mi sono sempre sentito un mostro perché non riuscivo a fare come gli altri, ma perché non me lo avete detto prima?” 

Ma subito dopo   “ Ma allora vuol dire che sarò sempre così e non potrò cambiare?”

Queste risposte ci danno anche un’idea di un’altra delle difficoltà che le persone Asperger devono affrontare in questo come in altri momenti: la loro difficoltà a modulare le emozioni, a filtrarle e percepirne vari gradi e sfumature. 

Facilmente passano da un estremo all’altro, dal sentirsi un mostro odioso al pensare di poter essere eccezionali, dal precipitare nella disperazione al diventare troppo euforici. Occorre spesso un paziente lavoro di tutti per contenere questa tendenza ed aiutarli a non scoraggiarsi troppo come a non eccitarsi troppo.

Questo è particolarmente vero nel momento in cui si affronta la definizione dei loro limiti e potenzialità, per cercare di evitare che si deprimano eccessivamente, ma anche che, per riacquistare stima di sé pretendano troppo dalle loro capacità.  

In questa fase può essere utile, anche se difficile e penoso, essere insieme almeno in alcune sedute, perché il giovane si senta sostenuto in un cammino comune coi genitori e col terapeuta.

E’ anche essenziale per me collaborare il più possibile coi servizi di Neuropsichiatria infantile ed avere il sostegno della loro esperienza e delle possibilità che hanno di offrire vari interventi, dalla psicomotricità alla logopedia, dall’intervento a scuola alla valutazione se e quando sia utile un sostegno farmacologico e al lavoro di monitoraggio, coordinamento e di sostegno ai genitori in tutto il complesso percorso del figlio.

La collaborazione è essenziale non solo per le possibilità concrete che offre, ma anche e soprattutto sul piano emotivo e psicologico,perché può costituire una rete di sostegno, che unifica i vari interventi  in progetto comune ed evita il rischio di confusione, frammentazione o, peggio ancora, di dannosa competizione.

Io stessa sperimento quanto mi sia più facile lavorare se posso sentirmi parte di un progetto comune e posso contare sull’aiuto di altri per confermare le mie azioni, ma anche per essere stimolata a rivederle o a considerare aspetti, che magari non ho visto od ho sottovalutato. Ho anche imparato tanto dal confronto con approcci diversi dal mio.

 A questo proposito, un’ultima parola sull’iniziativa dei piccoli gruppi per ragazzi Asperger, che è partita da non molto qui a Prato: anche questo mi sembra un elemento necessario della rete, per accompagnare e guidare i ragazzi in quelle acquisizioni di competenze sociali, di relazioni plurime, che sono per loro difficili e che altri contesti non permettono.

Anche la terapia individuale non è sufficiente per questo aspetto, proprio perché è un rapporto a due, che per loro è comunque più facile e gestibile di un rapporto di gruppo, anche piccolo.

Inoltre il piccolo gruppo permette di affrontare dal vivo  varie situazioni relazionali  e di imparare direttamente a sentire e pensare le proprie reazioni emotive e quelle altrui con una gamma di possibilità molto più ampia e naturale di qualsiasi ‘simulata’

I due ragazzi che conosco, fra quelli che vi partecipano, ne hanno avuto , secondo me, evidenti benefici.
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