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TESTO INTEGRALE

RAFFAELLA COLOMBO

Riprendiamo questa sera la Scuola con il terzo capitolo, Adulto preceduto da infanzia con
psicopatologia precoce (handicap psichico).

Prima di iniziare — interverranno M. Antonietta Aliverti ed io — do la parola brevissimamente a
Giacomo B. Contri per una comunicazione.

Giacomo B. CONTRI

E soltanto per la funzione che si chiama cavare le castagne dal fuoco ad alcuni altri... Il Corso Tutor
sta per iniziare. Cosi €. Cosi é detto, cosi si ¢ fatto e cosi sara.

Glauco Genga mi informa che sono arrivate alcune, non molte richieste, di poter partecipare
ugualmente a questo Corso senza essere tra gli iscritti regolari. Persone che o gia fanno questa professione o
sono li per iniziare, oltre a essersi regolarmente iscritti, hanno per di pit pagato quello che si richiedeva.

Glauco Genga mi diceva che alcuni hanno chiesto di partecipare é gratis; la risposta & «No».

Alcuni pur iscrivendosi e pagando, chiedevano di partecipare per interesse personale. Anche in
questo caso di legittimissima richiesta, € mio parere dire di no perché questo Corso ¢ fatto per chi ha
precisamente o gia in atto questo lavoro o I’intenzione di farlo. A me non sembra bene che si mescolino due
popolazioni di specie diversa, come si dice in batteriologia. Il lavoro del Tutor e I’interesse per 1’argomento
sono due cose diverse.

Il mio parere & che la risposta sia no per entrambe le richieste. Questo e essere chiari senza offesa per
nessuno.

Gia che ci sono solo una frase riguardo all’argomento di questa sera, sull’handicap psichico, che ¢ un
nostro concetto, perché in giro non si trova. Dopo diversi anni che alcuni di noi si occupano di questo, ho
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trovato che questo concetto, sia per la nostra pratica, sia per I’ordine concettuale che andiamo praticando,
perfezionando, a volte autocriticando e correggendo, etc., il concetto di handicap psichico mi sono accorto
che é rilevantissimo, esattamente come quello di psicopatologia precoce.

Io ritengo che I’esame delle cose di oggi e delle prossime volte sia della piu grande importanza. Me
ne sono accorto in una conversazione con M. Antonietta Aliverti I’altro giorno.

RAFFAELLA COLOMBO

Interverra M. Antonietta Aliverti con una ripresa del concetto di psicopatologia precoce,
un’introduzione, trattazione dell’handicap psichico e la presentazione di due casi.

Io procedero esaminando piu nel dettaglio le due terne di concetti che mettono I’handicap psichico a
paragone con la nevrosi e con la norma.

M. ANTONIETTA ALIVERTI

ADULTO PRECEDUTO DA INFANZIA CON PSICOPATOLOGIA
PRECOCE (HANDICAP PSICHICO)

Sono partita da quanto sin qui abbiamo ascoltando negli incontri che facciamo della Scuola. Allora
sono partita dal bambino sano, ricordando quanto é stato via via detto dalle persone che mi hanno preceduto.

Glauco Genga diceva che € qualcuno che impara facilmente e Glauco Genga diceva pure che questa
¢ una possibilita che I’adulto puo ritrovare.

Pietro R. Cavalleri aveva aggiunto che il bambino sano & qualcuno che vive di privilegio e il
privilegio e esclusivamente individuale.

Una terza annotazione di Mara Monetti diceva che il bambino non pone limiti alla propria pensabilita
e se si muove si muove per scopi. Mi viene in mente una frase di Maria Delia Contri di qualche anno fa che
diceva che aver chiaro intellettualmente uno scopo ¢ tutt’uno con il perseguirlo.

Dopo aver parlato del bambino sano siamo passati alla psicopatologia precoce con gli interventi di
Raffaella Colombo e Marcello Battiston. Nella psicopatologia precoce per 1’inganno di qualcun altro, o
meglio per I’inganno dell’Altro privilegiato dal bambino, si ha come esito 1’assenza di bisogno. Il bisogno
umano ¢ un esito dell’investimento di qualcun altro: non € vero che si nasce con dei bisogni. Nella
psicopatologia precoce non c¢’¢ bisogno; non c¢’¢ neanche moto corporale, non c¢’¢ universo. Se ripartiamo
dai 3-5 anni, che ¢ I’eta in cui secondo Freud i giochi sono fatti — ma mi sono chiesta cosa voglia dire che i
giochi sono fatti. Che i giochi sono fatti vuol dire che il bambino sa di esserci e su questa base si puo aprire
un ventaglio infinito di possibilita. Se confrontiamo il bambino sano, cui accennavo prima, con quello che
non lo ¢ piu, la prima cosa che salta agli occhi é che il secondo non fa nulla di quello che invece fa il primo.
E d’altra parte, non ha nessuna disponibilita, nessun interesse a cambiare.

Perché succede gquesto? Come mai, se & vero che un bambino é assolutamente libero di pensiero,
assolutamente interessato a tutto il reale? Il punto € che &€ un bambino che si & convinto di avere una sorta di
marcia in meno, di essere deficitario, in qualche misura, di non riuscire a stare al passo con gli altri. Dire che
si ha una marcia in meno, significa dire che gli altri ne hanno una in piu. E il pensare in prima persona una
cosa di questo genere, non puo fare nient’altro che generare invidia. Non quindi la realta della domanda, ma
la realta dell’invidia, che € un’altra realta, accompagnata dalla rivendicazione piuttosto che dalla pretesa. Di
fatto inizia un contenzioso con ogni altro, ridotto ad Altro qualunque: se mi ha ingannato quello che io
privilegiavo, vuol dire che degli altri non ci si puo piu fidare, e allora gli altri diventano tutti qualunque, non
interessano piu. Un contenzioso che tende ad essere interminabile.

Nell’handicap psichico, che € psicopatologia non-clinica, ed & un passo avanti nella psicopatologia
rispetto alla psicopatologia precoce, quello che mi ha colpito come prima cosa ¢ che non ¢’¢ un tempo reale.
Nella normalita ¢’¢ un tempo individuale all’interno del quale & contato il tempo convenzionale. E il tempo
del rapporto, il tempo della legge, vale a dire I’adesso, che ¢ collocabile tra un prima e un dopo. Se il tempo
e infinito & come se non ci fosse: non ha nessun senso e nessun significato. Resta il tempo convenzionale, ma
questo non interessa nessuno. E si costruisce una modalita di vita in cui tutto diventa disgustoso.
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Nell’handicap psichico ¢ assolutamente evidente la volonta di disgustare 1’altro. E del resto anche il
gusto non ¢ niente di legato ai cromosomi. E 1’esito di un finanziamento altrui. Tutto diventa ripetitivo,
diventa schematico, diventa noioso.

C’¢ una ripetizione di comportamenti: puo essere il correre, puo essere il battere, puo essere il fare a
pezzi delle cose, puo essere 1’urlare, I’urlare come resistenza a ogni possibile iniziativa dell’ Altro, ma anche
lo stare fermi per ore, con lo sguardo assente, con un sorriso beffardo, nell’atteggiamento del «qualunque
cosa tu faccia a me comungue non importa». Non importa non nel senso che non mi interessa, ma non mi
porta niente. «Non mi importa» nel senso che 1’Italia pud importare qualcosa dall’estero. Assolutamente
impermeabili a ogni possibile importazione.

O iperattivismo o apatia. In ogni caso, I’'uno e ’altra assolutamente sterili.

Oltre a non esserci tempo individuale — e secondo me questo € il primo dato su cui sia possibile
lavorare: come mai non c¢’¢ tempo — non c’¢ neanche moto, perché non ¢ accaduto il corpo. Il corpo della
natura umana ¢ un artefatto, non ¢ qualcosa di biologico. E qui non c’¢ corpo. Resta la sopravvivenza di un
organismo che funziona secondo schemi diversi, per lo piu appresi, € non ¢’¢ nessun lavoro.

L’handicappato psichico non sa e non vuole lavorare.

Andando avanti negli anni, mentre da una parte non accade piu nulla, ¢’¢ pura ripetizione di un modo
di vivere — non si pud chiamare esperienza — ci si allontana sempre di pit da ogni possibile aspetto di
normalita, tanto per quanto riguarda il soggetto singolo, quanto per chi gli sta vicino.

Io direi che la caratteristica principale dell’handicappato psichico diventa quella di chi ha come
unico criterio del vivere il no, mentre il criterio del vivere del bambino sano € il si, e forse anche dell’adulto
guarito. Qui c¢’¢ il no del tanto peggio tanto meglio. Tanto peggio, tanto meglio, significa qualcuno che fa
I’inferno, come diceva sinteticamente ed efficacemente Giacomo B. Contri.

Vi propongo qualche fotogramma, preso, il primo dal caso di un bambino, I’altro dal caso di un
adulto.

Per quanto riguarda il bambino & un bambino di 8 anni. Sono denunciati grossi problemi scolastici.
Sta facendo un lavoro con I’insegnante e questa gli dice «Ci servono le forbici. Vai tu a prenderle in
segreteria?». Il bambino risponde di si e sta fermo. Dopo cinque minuti 1’insegnante glielo chiede
nuovamente al che il bambino risponde nuovamente di si e sta fermo. Dopo altri cinque minuti il bambino
chiede permesso e I’insegnante risponde «Avanti» e a quel punto il bambino si muove, solo che vagabonda
per i corridoi, non va a prendere le forbici.

Sappiamo che ha anche difficolta su altri moti corporali. lo ho giudicato questo caso come un caso
che ha in prospettiva I’handicap se non ¢ curato. Perché 1’handicap psichico € un esito, e non ¢ mai un dato
di partenza, anche se oggi non userei piu questa parola per indicare la disabilita multipla. La disabilita
multipla ¢ una cosa, I’handicap psichico ¢ un’altra.

In un bambino cosi non ¢’¢ né volere né potere visibili, ragione per cui diciamo che siamo a rischio.
Se la prospettiva e quella dell’handicap, com’¢ I’handicap a 20 anni, piuttosto che a 8, 0 a 15 0 a 30?

L’altro caso ¢ quello di una donna di 20 anni che mostra una rigidita corporea: a vederla muoversi
sembra di vedere un pezzo di legno che cammina. Cammina frettolosamente per la stanza, urtando contro le
sedie, contro le cose che ci sono, come del resto urta contro I’altro che pure ¢ presente. Gia Marcello
Battiston diceva che nella psicopatologia precoce il bambino trasforma in cosa ’altro. L’altro per questa
persona equivale a una sedia. Perd noto che, muovendosi frettolosamente per la stanza, segue delle traiettorie
fisse, continua a fare gli stessi percorsi, qualcosa che da una vaga impressione di geometria. In altri
momenti, per esempio a pranzo, sta rannicchiata sulla sedia. Invitata a mangiare, scatta a prendere un po’ di
cibo con le mani, ma lo tiene in bocca: non mastica e non deglutisce. Lo sguardo € perso. Capita che
trattenga anche la saliva in bocca oppure se la lascia colare all’esterno. Non controlla gli sfinteri.

A volte prende cose, oggetti duri, per morderli; non dorme, non ascolta nulla, non parla, anche se
dice qualche parola — mamma, zia —, perché parlare significa dire una frase. L’impressione che da ¢ quella
di una passivita oppositiva rispetto a chiunque, qualsiasi situazione. Una passivita in cui i due posti della
legge sono completamente assenti.



Di fronte a casi di questo tipo, ’unica offerta possibile ¢ quella di un altro che sia individuale ¢
universale. Se ha una sola di queste due caratteristiche non basta. Se & uno cosi & anche qualcuno che non é
tutto dedito all’handicappato, non ¢ tutto dedito a niente, a nessun aspetto contingente. Ed ¢ anche qualcuno
che sa che il trattamento in questo caso o in casi analoghi, pud essere assimilato a una serie di sedute
preliminari, mirate a che accada qualcosa di curabile. Nell’handicappato psichico non c’¢ assolutamente
niente da curare.

Che non sia ’anticipo di guarigione di riconoscergli un corpo. Ma ¢ un anticipo di guarigione che gli
da I’altro. E piu il caso dell’aver bisogno di un governante. Si tratta comunque di una strada lunga, di una
strada che non ¢ priva di difficolta e in cui a mio avviso I’obiettivo perseguibile non ¢ la guarigione, ma ¢
un’onesta, forse, normalita statistica. Sappiamo bene che c’¢ da fare una differenza a tutto spessore tra
normalita statistica e normalita psichica.

RAFFAELLA COLOMBO

Puoi dare un’informazione sulla storia? Quando si ¢ ridotta in questo stato? Da quanto? Com’era da
piccola?

M. ANTONIETTA ALIVERTI

Sul com’era da piccola, non ci sono notizie degne di rilievo. I primi problemi sono emersi in eta
scolare.

Giacomo B. CONTRI

Scusa, ma quando dici che non ci sono notizie degne, vuole dire che a 4, 5, 6 anni trottava, giocava,
piangeva, mangiava, dormiva, etc., ossia le cose piu normali di un bimbo o no?

M. ANTONIETTA ALIVERTI

Questo, se si parla con i genitori di una di 20 anni e difficilissimo che te lo sappiano dire. 1l discorso
e «Non ci siamo accorti che avesse qualche problemay. Secondo me questo € legato al fatto che I’adulto non
ha idea di che cosa sia un disturbo della relazione.

RAFFAELLA COLOMBO

Lo voleva gia morto prima.

M. ANTONIETTA ALIVERTI

Si. Non ricordano problemi. Sembra tutto tranquillo, regolare. Normalmente viene fuori che i
problemi erano a livello di scuola, di asilo, comunque con gli altri. La famiglia non denuncia.

Dopo di che cominciano i problemi, problemi comunque di comportamento, problemi legati al non
riuscire a seguire i programmi scolastici. Allora I’idea che io spesso ho verificato € quella appunto di un
qualcuno deficitario, non qualcuno che abbia un eccesso di pensiero patologico, ma di qualcuno che non ce
la fa, la dove gli altri ce la farebbero. Non viene piu offerto nessun invito all’autonomia. E poi ci si
barcamena tra visite di specialisti piuttosto che interventi di varie tecniche, dalla psicomotricita alla
logoterapia, etc. Mentre, il divario tra una vita davvero normale e il comportamento di questo individuo
cresce in maniera esponenziale.



Direi che i passaggi sono: questo non capisce, se non capisce é perché e deficitario, se é deficitario &
inutile investire, bisogna metterlo in qualche ambiente specializzato. Ci sono i CSE, ci sono le grosse
strutture assistenziali, ci sono varie strutture di accoglienza, a cui viene delegata integralmente la questione.
Non c’¢ piu un mettersi in gioco degli adulti che stanno vicino alla persona. Peraltro questa ¢ vissuta in casa
— casa agiata, con piscina, etc. — campando in piscina, non facendo nient’altro che questo. Siccome pero a
un certo punto é andata in rotta di collisione brutale con la madre, picchiandola, allora hanno cercato un
ambito dove poterla collocare, nell’idea che tutto forse ormai perso. Il regno dell’handicap ¢ il regno
dell’ormai per definizione e I’ormai lo si puo dire anche, secondo me in modo scandaloso, di fronte a gente
di 5, 6, 7, 8 anni.

La storia del bambino di 8 anni denuncia una grossa problematica della famiglia.

RAFFAELLA COLOMBO

HANDICAP PSICHICO A CONFRONTO CON NEVROSI E NORMA,
ATTRAVERSO L’ESAME DELLA DISTORSIONE CHE RISULTA NELLE
SEGUENTI FACOLTA E ALTERNATIVE PRATICATE DAL SOGGETTO:

A) LAVORO/DOMANDA/INIZIATIVA
B) TALENTO NEGATIVO/DIRITTO ASTRATTO/INVIDIA

1° momento: la diagnosi differenziale

Qualche anno fa sono stata invitata a intervenire a un convegno sull’aborto e il mio intervento aveva
come titolo Aborto post partum. L’aborto post partum ¢ 1’handicap psichico. Per questo, quando M.
Antonietta Aliverti nel tentativo di ricognizione sugli inizi della patologia della ventenne di cui ha parlato
diceva che le notizie erano irreperibili, questo & un dato comune nella presentazione di casistica di handicap
psichico: mancano i dati. | motivi sono vari; sicuramente uno di questi ¢ I’azione dell’intervento patogeno.
Questi sono individui che devono morire. Sono degli aborti viventi. Ne dard documentazione.

1° punto

E un contributo di diagnosi differenziale. E una difficolta, quel del concepire I’handicap psichico, a
guello che comunemente viene chiamato handicap, gli handicappati. Nietta oggi e Marcello Battiston quando
e intervenuto hanno sottolineato che handicap psichico ¢ altro dal danno o dalle conseguenze di un danno
organico, cioé dall’invalidita che consegue una patologia organica, anche invasiva e di solito risalente a
prima della nascita, frequentemente.

L’esempio piu noto a tutti, anche perché visibile, ¢ la sindrome di Down. Non ha niente a che vedere
con la diagnosi di handicap psichico, anche nel caso in cui un individuo con una sindrome di Down avesse
una patologia. Potrebbe anche lui come altri, ma non perché Down, avere una psicopatologia precoce e
diventare un handicappato psichico; ma non perché ¢ Down. Semmai, il fatto che @ Down potrebbe far parte
delle occasioni perché venga ammalato.

Per questo, per questo stesso motivo, 1’handicap psichico che ha esito solo da psicopatologia
precoce, pud emergere tardivamente. Puo emergere al momento in cui il bambino va all’asilo 0 a scuola.

2° punto

L’handicap psichico non va confuso con gli esiti, anche piu nefasti, di una psicosi. Psicosi che gia
I’hanno scorso ¢ stata trattata come uno dei destini della nevrosi. Destino alternativo alla psicopatologia non-
clinica, alla perversione, che tratteremo successivamente quest’anno.

Uno psicotico non é un handicappato psichico. Ci sono motivi per confondere le due patologie, ma
basta pensare che il malato che é diventato psicotico ha avuto un tempo normale, di cui se volesse potrebbe
far memoria, cioé uno psicotico che facesse memoria del primo giudizio, del principio di beneficio e
dell’esperienza di beneficio, ritornerebbe alla nevrosi e quindi alla possibilita di cura. Ma il proprio della
psicosi € il rigetto della memoria del beneficio.



Nell’handicap psichico questo momento di normalita non ¢’¢ mai stato. Questo non ¢ comunque una
giustificazione, perché anche un individuo con handicap psichico pud provare dei benefici, puo fare
esperienza di beneficio, per distrazione, perché per un momento ha smesso di controllare il mondo intero;
puo accadere.

3° punto

Si riferisce a cio che accennava M. Antonietta Aliverti — ¢ un’esperienza ripetuta —: la dove
mancano i dati di anamnesi, la dove chi segnala il caso, genitori o parenti piu stretti, sono in difficolta sia a
ricordare i primi anni di vita del bambino, sia a descrivere il tipo di difficolta nel rapporto che il bambino o il
ragazzino da, & probabile che si tratti di psicopatologia precoce. Questo dato ci mette gia sulla strada:
mancano i dati. Quindi, non mancano solo perché altri enti, altri specialisti non se ne sono occupati, cioé per
ricostruire i dati. Questa mancanza di premura, di diligenza da parte di enti, di specialisti, nell’handicap
psichico é anche in parte da notare: mancano i dati, anche da parte di professionisti.

Ma I’osservazione importante era questa: i genitori stessi non sanno cosa dire.

4° punto

Riprendo quello che diceva M. Antonietta Aliverti. Non possiamo attribuire questa diagnosi di
handicap psichico a un bambino. E vero che il bambino con psicopatologia precoce non & stato ammalato: &
gia attivo nella sua costruzione di patologia, diversamente da un bambino che viene ammalato e che vuole
uscirne, vuole tornare a star bene. Il bambino con psicopatologia precoce € ammalato cosi presto che non sa
orientarsi al beneficio e diventa attivo secondo modalita autonome. Si sottrae al rapporto precocemente.
Nondimeno non ¢ ancora handicappato psichico, perché cio che ¢ proprio dell’handicap psichico, I’invidia,
I’opposizione attiva, 1’indisponibilita rabbiosa, come mi diceva un malato, non I’indisponibilita «Non mi
importa niente di niente», ma 1’indisponibilita rabbiosa, questa ¢ di un adulto.

Il bambino si difende ancora, pur agendo contro, e quindi alla fine agendo contro di sé, ma
difende... vediamo che cosa.

2° momento

In questi incontri, da questa sera in poi procederemo dal bambino all’adulto.

Ricordo quello che Giacomo B. Contri segnalava il 10 Dicembre: «Ci sono due momenti, due tempi,
che stiamo trattando in questa scuola: il primo ¢ dall’adulto al bambino, il secondo dal bambino all’adulto».
Non sono due capitoli, sono due momenti.

Noi stiamo trattando questo: dal bambino all’adulto.

Visto che I’handicap psichico & una diagnosi, cioé & una forma di psicopatologia, dobbiamo
individuare le sue parti, di che cosa € composta. Ed € per questo che ¢ pertinente ed € possibile distinguerla
dalla nevrosi nel paragone con la norma; in quanto psicopatologia non guaribile, in quanto tale, comunque
trattabile, € perché € individuata come una psicopatologia che possiamo pensare a un trattamento adeguato.
E perché siamo contrari, giudichiamo inadeguato, da delinquenti il considerare I’handicap come 1’ultimo
traguardo che pu0 durare anni e anni, ma € come se fosse una tomba, una tomba prolungata nel tempo.

Ci sono possibilita di trattamento che fanno si che qualcuno esca dall’handicap psichico. Alcune
documentazioni in questo senso le abbiamo: sono presenti in sala degli operatori che lavorano, hanno
partecipato alla dimissione di alcuni casi con handicap psichico che avevano potuto riprendere una vita
decente.

Che cosa produce la psicopatologia precoce, diventata handicap psichico? Perché presto la
psicopatologia precoce deve produrre psicopatologia. Che psicopatologia produce? Produce il suo
mantenimento, come ogni psicopatologia, ed ¢ tipico dell’handicap psichico produrre inettitudine, produrre il
divario da tutti gli altri, produrre incapacita.

Nella nevrosi 1’abolizione dei posti Soggetto e Altro ci sia, ma la distinzione viene mantenuta, e
mantenuta per la produzione. La tentazione della nevrosi € trasformare in pari Soggetto e Altro, ma la cura
del beneficio nella nevrosi ¢’é. E per questo che & ’unica patologia che consideriamo: le altre non esistono
in sé, essendone dei destini.

Nell’handicap psichico non ¢’¢ beneficio, e di cura del beneficio non si parla.

Riprendo brevissimamente quello che accade, 1’inizio precoce, con un esempio. Quando il bambino
piccolo inizia ad essere visto, trattato, considerato dai suoi adulti come un caso a rischio, per vari motivi, il
bambino inizialmente difende il suo agire, il suo giocare, il suo parlare, come sua possibilita; li difende come
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un bene. Poi, nell’inganno protratto, cade nel dubbio, poi nell’inibizione, e poi si accorge della differenza fra
sé e gli altri e si ritira. Ma inizialmente, si difende. Nello sconcerto, ma si difende.

Un esempio di inganno, che € uno dei piu frequenti ed é proprio della psicopatologia precoce: un
bambino piccolo, due-tre anni, che non ha mai veramente parlato, ma che dava I’impressione di iniziare a
parlare. Distratto — perché chi 1’ha visto ha osservato che si era appena svegliato — apre gli occhi, vede un
estraneo e dice: «Chi e?». Questo & un esempio molto frequente. Se il genitore non accorto, invece di
rispondere «E il talex, fosse invece preso dentro il dubbio per 1’incapacita del bambino, invece di rispondere
il genitore preoccupato applaudirebbe e direbbe «Bravo bambino. Finalmente hai parlato». Questo intervento
€ un intervento patogeno: é il sottrarre questo atto, questa iniziativa di rapporto alle sue ragioni. Attribuire a
questo atto altre ragioni. Le ragioni del parlare sono il volere una risposta, I’entrare in rapporto. L’altra
ragione ¢ «hai prodotto una prestazione, finalmente». L’atto di parola viene negato nel suo essere atto, se ne
salva solo la parola, ma nel senso di fonemi. E come togliere la parola all’altro.

Questo trattamento sperimentale con richieste continue di dimostrazione da parte di un genitore
preoccupato, angosciato, dispiaciuto per questo bambino a rischio, ma comunque questo trattamento di
osservazione continua, di controllo continuo, di attenzione sui comportamenti, ¢ I’inizio della psicopatologia
precoce. Il bambino si difende da questi interventi. E capita soprattutto all’inizio di notare che i bambini si
ritirano e quando credono di non essere visti si comportano in modo molto diverso da quando invece sono
insieme con gli altri. Dura poco pero.

Se il bambino vuole agire, quando agisce cerca di evitare I’altro, perché non gli sottragga quello che
fa, perché non gli trasformi cio che fa in qualcos’altro. E quando non puo sottrarsi all’altro, blocca ogni
possibile apporto dell’altro: & prevenuto. Questo lo sottolineava gia M. Antonietta Aliverti: previene
qualsiasi intervento dell’altro.

I due modi sono gli estremi dello stesso modo: o essere sempre in pista, con il controllo attivo
dell’altro, o il blocco dell’altro che € una passivita oppositiva.

In questo ritiro il bambino diventa autonomo. Costruisce una sua condotta. Si potrebbe dire che per
un po’ di tempo viene lasciato in pace; nel frattempo perod viene riabilitato e trattato solo per i suoi aspetti
funzionali. Arriva il giorno in cui va a scuola, in cui incontra altri coetanei. Visto che non é dato di non
pensare, il bambino osserva e constata che nel suo isolamento il divario con gli altri aumenta. Ma non
possiamo ancora parlare di handicap psichico.

L’handicap psichico avviene per un’occasione esterna. Vi ricordo che abbiamo individuato che il
momento di passaggio alla patologia attiva, alla psicopatologia & la puberta, cioe il momento in cui anche i
sessi, questo punto di applicazione nel proprio corpo, diventa 1’occasione perché il soggetto concluda troppo
in fretta in modo patologico; come a dire le cose sono fatte.

Nella psicopatologia precoce dove la malattia attiva e gia tale da prima, la puberta che senso ha, se la
malattia non ha toccato i sessi, ma I’iniziativa, la possibilita del rapporto con I'universo, la possibilita di
trattare come possibile beneficio la realta dell” Altro? Ma I’occasione esterna con la puberta ¢ questa: gli altri
dell’individuo con handicap prima ancora di lui gettano la spugna. Finché 1’handicappato ¢ un bambino ¢’¢
almeno in modo astratto la possibilita che accada ancora qualcosa, ma trattare con un adulto handicappato &
un’altra esperienza. Il divario ¢ totale: ¢ fatta. Non ¢’¢ neanche piu I’investimento dell’altro che anticipi nel
soggetto malato un minimo di possibilita: ¢ I’altro che ha gettato la spugna.

Questa comunque ¢ un’occasione esterna e non pud essere un motivo patogeno. E 1’occasione esterna per far
concludere in modo invidioso. E in quel momento che il fare 1’inferno & reale. Non sempre fuoco e fiamme;
potrebbero essere laghi gelati, in cui c’¢ un totale congelamento.

Quali destini ha una patologia cosi? Se trattata la possibilita di accedere a quella forma di
compromesso con la legge che ¢ la nevrosi. Perché almeno pud essere presa in considerazione la possibilita
del beneficio e la sua cura, cio¢ la disponibilita a ricevere. L’altro destino ¢ la perversione ed ¢ quando
I’handicappato si dice «¢& troppo tardi», con espressioni tipiche: «Non mi sento...», «Non desidero...», «Non
mi serve...». In alcuni casi & «E troppo tardi». La testimonianza che io gia ho avuto occasione di portare di
un giovane, un caso che risale a qualche anno fa, un giovane di 22-25 anni che non ha mai parlato ma che &
stato trattato secondo il metodo ... , tramite computer o scrittura manuale in cui gli autistici vengono guidati
a scrivere. Non ha mai parlato, ma scrive. Ha handicappato psichico, non lo fa autonomamente, ma lo fa se
qualcuno gli tiene un dito sulla spalla o un dito sulla mano, giusto per dire che non lo fa da solo. E ha un
pensiero. Intanto va a scuola, frequenta un liceo, scrive testi considerati dall’insegnante come testi
sufficienti. Ha scritto una prova su Kant, una su Cartesio, una su Mar, risolve problemi matematici, scrive
temi in cui dice quello che pensa e ritiene che tornare indietro & impensabile, ma anche il solo pensare ad
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esempio, visto che lui dice di sé di non saper fare niente — ed e un fatto: non si veste da solo, non si cambia,
non si lava, manca poco che non mangi da solo e a vederlo sembra un handicappato, nel senso che sembra
un oligofrenico — e dice che € impensabile per lui che impari adesso a 25 anni ad allacciarsi le scarpe, ad
esempio. Men che meno compromettersi, parlare, uscire allo scoperto, insomma.

Ha paura a parlare: questa paura che ¢ propria dell’handicap psichico ¢ la paura di riuscire, dove il riuscire in
questa paura ¢ il considerare il riuscire, la riuscita, come impensabile. Quindi I’individuo ha paura perché
non pensa la riuscita, che sarebbe pensabile. La considera impensabile. E conclude «E troppo tardi». Questo
& perverso. E tutta coscienza. Elenca tutte le possibilita, tutti i pro e i contro e decide.

E un pensiero perverso: se non ci fosse questa attenuante, cioé la paura di riuscire, che in realta & non avere
ancora pensato la riuscita, sarebbe perversione.

Quanto alle due terne proposte, la prima terna lavoro — domanda — iniziativa, 1’handicappato
psichico non lavora, non vuole lavorare e I’errore piu frequente, pit comune ¢ far lavorare 1’handicappato
psichico, ma anche empiricamente, non quel lavoro che deriva da un’iniziativa. Questo far lavorare
I’handicappato psichico vuol dire spingerlo ancora piu dentro la modalita di comando-esecuzione in cui e fin
dai tempi della sua psicopatologia precoce, cioe un lavoro senza iniziativa, un lavoro forzato.

La domanda ¢ assente per 1’assenza del primo giudizio, ossia il giudizio di beneficio. L’iniziativa
non c’¢. Cio che ¢’¢, simile all’iniziativa ma da non confondere con I’iniziativa, nell’handicap psichico € un
attivarsi che sembra un’iniziativa sull’intervento di un altro, mentre in realta & un anticipare I’altro. E meglio
che intervenga prima io per fermarti per tempo. E come una reazione anticipata.

Circa I’invidia — talento negativo — diritto astratto — invidia — non ci sono beni dell’individuo da
offrire all’altro, e quindi semmai beni da non esibire per favorire il rapporto. L’altro nell’handicap psichico
deve star li. Per esempio «Tu devi stare con me»; ma non & «Tu devi stare con me per non stare con loro»,
che potrebbe essere un’arroganza gelosa, una domanda corrotta, ma ¢ «Devi stare con me» ¢ quando 1’altro
ci sta é per farlo star male.

Concludo questa sera dicendo che nell’handicap psichico ¢’¢ immoralitad. L’handicap psichico non
conosce sanzione.

Vi ricordo I’introduzione di Giacomo B. Contri alla nevrosi in cui segnalava la rimozione e il fatto
che il beneficio rimosso, la legge rimossa viene sanzionata dal pensiero. Il pensiero ha questa funzione anche
sanzionatoria che permette all’individuo di non permanere costantemente nell’errore. Il pensiero ha questa
facolta sanzionatoria che permettersi di accorgersi di un errore con 1’angoscia, con il ritorno del rimosso
come sanzione. Nell’handicap psichico non c¢’¢. Non c’¢ perché che cosa c’era da rimuovere? C’era forse
una memoria di beneficio? lo spezzerei una lancia a favore dell’handicap psichico dicendo che ¢ possibile
che ci sia della rimozione, perché & possibile che in tutta questa condizione devastante la possibilita di
riconoscere e ricevere beneficio ¢’¢. Ma I’immoralita nell’handicap psichico ¢ il fatto che dopo I’inferno, un
handicappato psichico pud promettere mari € monti e ricominciare il giorno dopo a fare ’inferno. Non c’¢
giudizio e correzione: € una ripetizione costante di momenti di pseudo-pentimento e di attacco continuo.
Quasi quasi si potrebbe dire che tra un attacco e 1’altro attacco c¢’¢ una pausa, per il ristoro, per poter
attaccare meglio il giorno dopo. Questo nella forma dell’handicap psichico. Avremo tempo successivamente
di indicare come pud avvenire l’uscita dall’handicap psichico e qual ¢ il tipo di trattamento che noi
proponiamo.

GiAacoMO B. CONTRI
LA PSICOPATOLOGIA COME MALAVITA: QUESTA LA COMPETENZA

Solo due parole.

Una prima, ma questa parola era gia uscita: stiamo parlando di malavita e della psicopatologia come
malavitosita a partire dal bambino, anche molto piccolo; questa ¢ un’esaltazione dell’umanita a partire dal
bambino. Si chiama riconoscimento della capacita, proprio come si dice capacita di intendere e di volere.
E la nostra moralita psichica, intellettuale-psichica, a non essere all’altezza del parlare della psicopatologia
come malavita. In attesa delle indicazioni che verranno annunciate ora da Raffaella Colombo, io un po’ alla
leggera, ma non fuori luogo, vi suggerisco come la migliore traduzione del trattamento della psicopatologia
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di ritornare a Sergio Leone: € un mondo di pura malavita in cui solo un esperto in malavita — e soprattutto
in 1l buono, il brutto e il cattivo — non ¢ un’indicazione remota; bisogna saperne di malavita, a partire dal
fatto che vi si appartiene ancora o vi si & appartenuto.

La seconda osservazione ¢ che ogni tanto prendo I’occasione per ricordare che lo Studium Cartello
non e questa sera, non & domani mattina, ma ¢ il nesso fra questa sera e domani mattina, con il Corso.
E stata questa il dibattito in particolare di tutta la storia della psicoanalisi, in cui per Freud la psicoanalisi era
il nesso fra questa sera e domani mattina, era il nesso fra i casi clinici e Il disagio della civilta o L avvenire
di un’illusione e gli altri hanno completamente sballato. E tutto nel nesso fra domattina e questa sera. Tutto.
Che poi si faccia un lavoro o un altro.

© Studium Cartello — 2007
Vietata la viproduzione anche parziale del presente testo con qualsiasi mezzo e per qualsiasi fine
senza previa autorizzazione del proprietario del Copyright
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