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PIETRO R. CAVALLERI  
 

 Questa sera la seduta sarà divisa in due parti; nella prima parte avremo la conclusione del lavoro 

della sezione che abbiamo dedicato all’infanzia con psicopatologia precoce ed handicap psichico. M. 

Antonietta Aliverti prenderà in esame l’ultima terna di quelle che abbiamo elencato, ovvero 

Tempo/Accadere/Realtà ed esaminerà i concetti rappresentati da questa terna illustrandoli nella 

psicopatologia precoce, nell’handicap, e confrontandoli con ciò che ne sarebbe se andasse con la normalità e 

con la nevrosi.  

 Nella seconda parte della seduta prenderà la parola Carmelo Occhipinti per la presentazione critica di 

testi della letteratura scientifica sull’argomento. Ci presenterà e commenterà alcuni testi. L’argomento verrà 

concluso la prossima volta con una uguale trattazione da parte di Raffaella Colombo che a sua volta prenderà 

in esame altri testi.  

 

 

M. ANTONIETTA ALIVERTI  

HANDICAP PSICHICO A CONFRONTO CON NEVROSI E NORMA, 

ATTRAVERSO L’ESAME DELLA DISTORSIONE CHE NE RISULTA 

NELLE SEGUENTI FACOLTÀ E ALTERNATIVE PRATICATE DAL 

SOGGETTO: TEMPO/ACCADERE/REALTÀ 

 

 L’altra volta, circa un mese e mezzo fa, avevo concluso con la descrizione di chi sia un 

handicappato: ho detto che nell’handicap, che non è un’esperienza e non si può definire tale, non ci sono né 

tempo, né corpo, né universo. C’è sopravvivenza, il che significa una degna pratica di quella che è la teoria 

degli istinti: si deve mangiare, si deve dormire, si devono fare determinate cose. In generale si deve perché 

non si può più. È la situazione che resta dopo lo psichicidio, perché di psichicidio si tratta, perpetrato negli 

anni della psicopatologia precoce.  

 Il bambino che era nato sano a un certo punto, diciamo  spesso tra i 3 e i 5 anni, ma a volte anche 

prima, ha iniziato a fare l’inferno e non ha più smesso; e ha cominciato a fare l’inferno a cominciare 
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nell’esercitarsi nel mutismo. Sono persone che non parlano più. Ora, secondo una teoria che continua ad 

andare per la maggiore, nella vita dell’individuo ci sarebbe sviluppo, cioè un percorso già dato, fatto di tappe 

piuttosto che di fasi, piuttosto che di scalini, come dire che si tratta di salire una scala uno scala dietro l’altro, 

dal selvaggio alla civiltà e ci sarebbe allora una successione di eventi, di fatti. In effetti nella ricostruzione 

della storia di un handicappato di fatti ce ne sono molti. È tutto un fare ed è tutto un far fare. Se ci sono delle 

tappe, allora bisogna seguire uno schema, bisogna seguirle, con ordine e con questo concordano tanto 

genitori, quanto insegnanti, specialisti di vari campi. Questa teoria che è ancora così comune è un errore.  

 È un errore perché per l’individuo esiste una storia, non esiste sviluppo, ma tant’è errori che si 

accumulano uno dietro l’altro hanno come esito nell’handicap un non accaduto psichico che è sostituito da 

dispositivi, da automatismi, che si traducono in un esistere — non dico un vivere, perché non si può vivere 

di handicap — secondo un dato copione che uno impara e ripete. Nelle migliori ipotesi l’handicappato è 

definito un handicappato: in effetti non sa molte cose, non ha imparato nulla. Dopo aver preso per buono un 

inganno sistematico è sopravvissuto per anni inutilmente: fa a 15 anni quello che faceva a 3.  

 Ora in tutto questo c’è un aspetto che incuriosisce. Sono soggetti trattati inizialmente con 

paternalismo, menzognero in quanto tale. Un paternalismo che funziona nei primi anni, ma basta arrivare ai 

15-16 anni perché si registri la catastrofe, ossia la condanna inappellabile all’infantilismo. Non saranno mai 

degli adulti, non possono essere degli adulti.  

 Una madre alludendo al figlio di 20 anni dice «Il mio bambino»; oppure un’altra dice: «Cosa devo 

fare? Adesso è tardi. Abbiamo perso il treno», essendo stata in un modo di pensare di questo tipo indirizzata 

efficacemente da più specialisti, da cui ha ricevuto conferma che il figlio è troppo grande e troppo grave, 

vale a dire: non si può più nulla.  

 Ora la domanda è: che treno si è perso esattamente? Che appuntamento si è mancato? Che realtà è 

stata sconfessata sistematicamente, fino a trovarsi di fronte materializzata un’astrazione che cammina come 

una donna — che io ho chiamato donna — che vi ho descritto un mese fa.  

 Rispondo che è il treno della facoltà di giudicare che non si può perdere, pena il non sapersi più 

orientare.  

 Tempo, accadere e realtà sono legati nella normalità nel momento del giudizio. E il momento del 

giudizio è il momento dell’adesso e del qui, dell’hic et nunc. Un accadere legato a una memoria presente e 

operante. Ed è la realtà del corpo che non può essere vanificata: è l’appuntamento del rapporto, della legge, 

che disatteso in ogni senso porta a simili conseguenze.  

 La domanda di un mio paziente è «Che cosa mi ha portato a investire un certo numero dei miei anni 

così male?». Ed è una domanda da cui ha potuto prendere avvio un lavoro proficuo. 

 Si inizia a trattare e del trattare c’è inizio, mirando a che accada qualcosa di curabile, dicevo l’altra 

volta. Cosa vuol dire? Vuol dire offrire a tempi definiti una presenza mirata allo scopo che nell’individuo 

possa riaccadere il soggetto, in cui il primo passo utile è spesso la denuncia dell’odio. L’odio è esito di un 

pensare nei termini di causa-effetto — io sono così perché mi è successo questo —, ed è un esito che 

sconfessa la possibilità stessa che la relazione possa vivere di obbligazione e di norma. L’odio, visibile nel 

comportamento quotidiano e ascoltabile anche nelle frasi pronunciate con un viso contratto, da una 

insegnante di 42 anni, madre anagrafica di due bambini, che dice «Non so amare. Sono la più disgraziata. I 

miei genitori mi hanno fatto vivere in modo schifoso. Non avevo altro, ho solo e sempre subito» e trascina la 

propria esistenza nella miseria di una simile psicologia. Ora l’odio è intrattabile; gli si può solo opporre —

 ma si tratta di opposizione — l’esperienza quotidiana di un altro, nel caso specifico è un Tutor, che la 

obblighi ad occuparsi della realtà quotidiana, la realtà quotidiana del vivere, come offerta di una strada di cui 

per ora lei, armata della sua psicopatologia, non vede né i contorni, né lo scopo. Tuttavia ha fatto un passo: 

quello della fiducia e dell’accettazione di qualche indicazione.  

 Se il tempo individuale è fermo al sempre — «Io ho sempre subito» — ossia è fermo all’orologio 

rotto della pura ripetizione di un fallimento — ho fallito prima e continuo a fallire adesso — è impossibile il 

riordino secondo un criterio diverso del proprio pensare e della propria vita. È impossibile la distinzione tra 

un prima e un dopo. La concezione del reale come un dato invasivo e soverchiante — io non ci posso far 

niente — può essere corretto solo attraverso l’incontro con un reale diverso, che accentui e abbia cura della 

propria diversità e che sappia però proporla come una possibilità, rifuggendo dalla banalizzazione, ma 

rifuggendo anche dal cinismo, rifuggendo dal trascurare il particolare che conta. In caso contrario l’odio che 

è stato costruito per anni si rinnoverà in un’invidia, inutilizzabile anch’essa ai fini di un trattamento. «Non so 

amare. Non ci riesco» è tuttavia la frase da cui può iniziare qualcosa.  
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 Gli errori di cui ci occupiamo non sono errori qualsiasi: sono errori nel rapporto, sono errori 

riguardanti questa specifica legge. «Non so amare» è la frase che si può mettere alla base di tutta la 

psicopatologia, clinica o non-clinica che sia. È la denuncia della propria impotenza a vivere. Per la verità, il 

guarito vive. Nella psicopatologia clinica si finge di vivere e ci si riesce anche poco a fingere, nella non-

clinica si sopravvive.  

 Di fronte alla psicopatologia occorre il potere non generico di un altro che sappia con quale realtà si 

tratta, che sappia usare il tempo ridandogli un significato, che lavori in sostanza mirando a coinvolgere 

l’altro nel medesimo lavoro. Peraltro, si è fonte di un beneficio qualsiasi se si parte dal rispetto dal rispetto e 

dall’onore riconosciuto al proprio corpo e al corpo dell’altro, chiunque sia.  

 Posso anche concludere riprendendo un punto da un intervento di Giacomo B. Contri del 30 

novembre del 96, ritrovabile in L’esperienza giuridica 

 

 

GIACOMO B. CONTRI  
 

 Pensavo fosse nel 1613… 

 

 

M. ANTONIETTA ALIVERTI  
 

 Perché il lavoro è questo, è quello che Giacomo dice: «Sulla seconda freccia [] sta il nostro operare, 

lavorare, nel disporre in ordine a un altro i nostri oggetti, compresi parole, pensieri e frasi, con lo scopo di 

ottenere che l’altro lavori per il soggetto. Si chiama amore. L’amore o è questo o non è. Si tratta di capire se 

siamo capaci di questo lavoro». 

 

 

CARMELO OCCHIPINTI 

PRESENTAZIONE CRITICA DI TESTI DELLA LETTERATURA 

SCIENTIFICA SULL’ARGOMENTO. 

 

 All’interno dei testi che ho consultato, mi soffermerò innanzitutto sul termine handicap e 

sull’allocuzione handicap psichico, con una nota su norma e normalità.  

 Su adulto preceduto da infanzia con psicopatologia precoce, cioè handicap psichico nell’adulto, c’è 

pochissimo e in larga misura è materiale divulgativo, lezioni per educatori, corsi per educatori o convegni 

per educatori. Materiale divulgativo nel senso che si rifà ad altro materiale predisposto ad esempio per 

manuali di psichiatria, per l’università; spesso senza citarlo qualche volta si riesce anche a trovare l’origine. 

 Per cui sono andato alle fonti su alcune cose, ad esempio su handicap e su questa allocuzione. 

 

 Comincio con handicap, e con handicap mentale spesso usato in maniera equivalente a handicap 

psichico. La prima notazione è su come viene utilizzata la parola psichico, ricordando che vita psichica è vita 

giuridica. 

 Mentale e psichico in quanto attributi di handicap, richiamano l’annosa questione dei rapporti tra 

mente e cervello, ma se vita psichica è vita giuridica, la vita giuridica con il cervello ha ben poco a che 

vedere. Su entrambi i termini tralascio le definizioni che vengono date, quando si cerca di definire il termine, 

perché poi non sono le stesse che vengono utilizzate dagli autori nella pratica della scrittura del testo stesso.  

Si vede bene e in evidenza che cosa intendono per psichico e mentale quando utilizzano entrambi i termini. 

 Prendo spunto dal Manuale di psichiatria di E. Bernard e … ; l’11° capitolo della parte IV ha per 

titolo Disturbi psichici nei tumori cerebrali e vi sono trattati sia i disturbi che possono facilitare la 

localizzazione della sede del tumore, sia i disturbi che rinviano a una patologia che gli autori stessi 

definiscono psichica, tanto che si chiedono se vi sono molti casi di tumore cerebrale fra gli ammalati di 

mente. E riportano una serie di indagini che sono state fatte precedentemente su morti per tumori cerebrali 

con il confronto tra morti nei manicomi e morti fuori dai manicomi.  E poi aggiungono: «Si può dire che se 

si tiene conto solamente dei casi nei quali si pone un problema psichiatrico vero e proprio, vale a dire dove i 

disturbi psichici prendono un posto di primo piano nella semiologia tumorale, allora i disturbi psichici ben 
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caratterizzati sono relativamente poco frequenti. Al contrario si ritrova abbastanza spesso una sintomatologia 

accessoria, una sindrome deficitaria discreta, che prenderemo ora in considerazione» e discutono aspetti 

propriamente neurologici, «come le sindromi a focolaio, che corrispondono a particolari localizzazioni, cioè 

afasia, aprassia, fenomeni allucinogeni», ma questi li hanno messi con i disturbi psichici, «e la sindrome 

comune costituita da obnubilamento, torpore, bradipsichismo, da alcuni chiamata sindrome confusionale, da 

altri amnesia organica o sindrome psico-organica, come modalità reattiva del cervello di fronte a grandi 

lesioni organiche». Quindi per un verso hanno distinto tra manifestazioni propriamente psichiche e sindromi 

neurologiche, per un altro le hanno tutte rubricate come psichici. 

 

 Troviamo anche qualcosa che spiega l’origine della parola neuropsicologia oltre le questioni di fare 

delle cattedre. Per mentale ancora gli stessi autori includono, primariamente nella parte III del manuale 

intitolato Studio clinico delle malattie mentali, includono manie, stati depressivi, poi nevrosi, isterismo, 

psicosi, demenze, oligofrenie e infine anche le epilessie, che non sono esattamente mentali, tranne il caso di 

manifestazioni isteriche; ma non trattano questo aspetto, trattano l’aspetto dell’epilessia propriamente detta.  

 Il punto della nostra questione è il passaggio dal neurologico allo psichico e in questo richiamo 

quanto Giacomo B. Contri asseriva nel 1995, ma prima di far ciò faccio un’osservazione per inciso. 

 Ancora gli stessi autori considerano tutto il campo delle scienze psicologiche e dicono che ha per 

oggetto la vita di relazione, la psichiatria ne prende in considerazione la patologia mentre la psicologia 

propriamente detta ha per oggetto il sistema relazionale dell’individuo normale con il suo ambiente. È 

diverso dalla nostra Scuola Pratica di Psicopatologia.  

 La citazione di Giacomo B. Contri rispondeva a una domanda che era «Che peso dare alla lesione 

organica?»: «Circa il quanto può incidere la lesione organica ho sempre detto che la risposta venga dal caso 

per caso, il che significa dalla finezza. Nel nostro operare non si può essere grossolani: o c’è la finezza o c’è 

la finezza. Si osservi l’eleganza formale della condotta del bambino sano, delle strategie allorché vuole 

ottenere una cosa: non esiste la non finezza nella condotta del bambino che non ha nulla a che vedere con 

l’eleganza naturale degli animali. La finezza non è obbligatoriamente identica alla delicatezza, perché esiste 

il caso del maltrattamento verbale che può essere un’eccellente finezza. In generale, circa l’incidenza della 

lesione organica io suggerisco che la prima risposta generale sia questa: che essa in quanto tale non ha 

alcuna incidenza. Ma se ne ha una che può essere spropositata, ossia fuori dalle proporzioni effettive dal 

danno procurato dalla lesione organica. Il fatto che la lesione organica sia colonizzata allorché il bambino 

piccolissimo viene subito messo in cura, la sua vita viene fatta diventare una vita terapeutica. Allora, la 

lesione organica viene colonizzata dalla cultura della predestinazione dell’essere malati, ivi compresa 

l’amorevolezza apparente del trattar bene che ha come effetto esclusivamente il togliere ancora di più al 

soggetto quel poco di difesa che ancora ha, perché almeno il maltrattamento sollecita la difesa, ma se sono in 

una cultura che mi ammala perché io sono trattato apparentemente bene, questo si chiama ricatto: sono 

invitato a rispondere alle buone maniere con le buone maniere. Non dovrò difendermi perché la difesa sarà 

subito classificata nelle cattive maniere». 

 Alla luce di questa citazione acquista particolare rilievo quello che ho messo in evidenza prima e ciò 

che dirò adesso sul concetto di handicap e poi sul concetto di handicap psichico.  

 Mi rifaccio alla definizione dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, non perché sia 

l’Organizzazione Mondiale, né tanto meno della sanità, ma perché ha alcuni elementi di irragionevolezza e 

cioè in qualche modo è amica del pensiero. Questa definizione risale agli anni 80 e viene ripresa da vari 

autori. L’Organizzazione definiva come handicap «lo svantaggio sociale per un determinato individuo 

risultato da un danno o da una disabilità che limita o impedisce l’adempimento di un ruolo normale, in 

rapporto all’età e ai fattori sociali». Ad esempio, nel caso di un non vedente il danno è costituito dalla cecità, 

la disabilità dal non vedere, l’handicap è il fatto che non può leggere e simili altri atti. Da valutare quanto sia 

handicappante la disabilità in rapporto all’età, al soggetto stesso, alla professione, all’ambiente in cui vive. 

Handicap che in parte si risolve con i sistemi di lettura e di scrittura per i non vedenti. Ma noi non ci 

occupiamo né di protesi, né di sistemi di lettura per i non vedenti. Ciò che a noi importa è che in questa 

definizione abbiamo la distinzione fra disabilità ed handicap e che l’handicap non coincide con la disabilità; 

non per il fatto che un bambino nasce con un certo danno, non per questo diventa handicappato. L’handicap 

è qualcosa che fa seguito alla disabilità, che fa seguito al danno che ha subito. 

 

 Non è così in tutte le definizioni della parola handicap che girano.  
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 Noto che la parola handicap tende a indicare con apparente benevolenza il migliore con un peso in 

più: è l’etimologia stessa che dice questo, senza alcuna finezza. È un pregiudizio e come tutti i pregiudizi va 

trattato. 

 Se in qualche modo è possibile concedere nel caso del non vedente questa “amorevolezza”, non è il 

caso di concederla nell’handicap psichico.  

 Prendo adesso la definizione che utilizzano Benedetti e Benincasa nel testo Programmazione e 

integrazione scolastica degli handicappati. È un testo del 1981. Io ne ho visto una ristampa del 94, ma credo 

che ce ne siano anche di più recenti. È un testo che viene utilizzato nella preparazione ai Concorsi magistrali 

o per le Scuole Medie superiori.  

 Benincasa è uno psichiatra e psicoanalista e Benedetti è una maestra che ha esperienza di scuola 

speciale e che poi si è dedicata a questa che una volta veniva chiamata didattica differenziale. Gli autori nella 

definizione di handicap riprendono quella che è stata la definizione della Regione Lazio nel 1974 e l’art. 2 

della Legge 62: «L’handicappato è una persona che in seguito a un evento morboso, traumatico, intervenuto 

in epoca pre, … post-natale, — cioè in qualsiasi momento — presenti una menomazioni delle proprie risorse 

fisico-psichico-sensoriali e pertanto sia soggetto a processi di emarginazione». Qui abbiamo uno 

spostamento della categoria handicap nello spazio concettuale che è compreso tra gli effetti immediati 

dell’evento, i quali invece costituiscono il danno, e l’essere soggetti a processi di emarginazione, senza 

alcuna considerazione di quanto il soggetto può fare sia al fine di realizzare dei rapporti soddisfacenti, sia al 

fine di farsi emarginare. Questa espressione «essere soggetti a processi di emarginazione» è usata poi nel 

linguaggio comune dagli operatori per indicare la necessità del lavoro di altri al fine dell’integrazione del 

soggetto: in maniera che sembra analoga al lavoro che si può fare per il non vedente fornendogli un sistema 

di lettura adatto a lui, ma che in effetti non è per nulla analogo, ma è contrapposto. Perché se uno viene 

collocato nel bisogno di essere integrato, viene anche conseguentemente posto nella condizione di 

dichiararsi soddisfatto o meno di come gli altri lavorano. Qui non è agisci in modo da ricevere…, qui è Tu 

non ci puoi fare nulla, devono fare tutto gli altri.  

 I suddetti autori proseguono affermando: «Ci sembra opportuno, poiché in questo contesto trattiamo 

di scuola e di inserimento, considerare come handicap la difficoltà di apprendimento scolastico, qualunque 

ne sia la causa, e conseguentemente come handicappato colui che non può, per i più svariati motivi, 

apprendere secondo la proprietà cronologica, ciò che impara la media dei bambini della sua età in quel 

particolare contesto culturale. In questa affermazione abbiamo l’identificazione fra handicap e difficoltà di 

apprendimento, ma la nostra vecchia e tutta sommato accettabilmente discreta tradizione didattica poneva 

invece le eventuali lacune, la mancanza di basi, la mancanza di interesse, il non essere fatto per la scuola, 

come occasioni senza handicap in cui le difficoltà di apprendimento di manifestavano. In fondo, quando la 

maestra diceva a una mamma «Suo figlio forse non è fatto per la scuola» tutto sommato diceva soltanto…, 

non è poco impedire il proseguimento dell’istruzione scolastica, ma non rinviava a una consultazione 

neurologica o psicologica come malato con un anticipo di diagnosi e protestando anche se la diagnosi non 

arriva.  

 Messa così come la mettono gli autori, e cioè senza considerazione per le cause, etc., diventa che c’è 

sempre handicap psichico. Questa posizione riflette uno dei due orientamenti che caratterizzano la ricerca 

neuropsicologica, forse anche tutte e due, ma in uno lo si vede con più chiarezza.  

 Riprendo questi orientamenti da Guareschi Cazzullo, Orientamenti di neuropsichiatria infantile, 

edizioni Raffaello Cortina, 1980. Dice la Guareschi Cazzullo: «A un estremo troviamo la formulazione “una 

disfunzione cerebrale può essere accettata solo se alterazioni neurofisiologiche, biochimiche e strutturali 

possono essere dimostrate. Quindi la diagnosi di danno o disfunzione cerebrale minima sarà solo presuntiva 

fino a che i nostri mezzi diagnostici saranno più raffinati e le nostre conoscenze accresciute. Diagnosi di 

danno cerebrale minimo è la diagnosi con cui si etichettano come handicappati tutti quelli che hanno 

difficoltà di apprendimento non riuscendo a dire che cos’è.” All’altro estremo “pure con le nostre attuali 

conoscenze noi dobbiamo accettare che alcune categorie di alterazioni comportamentali, di discrasie di 

sviluppo, di difficoltà di apprendimento, sono validi indici di disfunzione cerebrale. Non possiamo 

permetterci il lusso di aspettare fino a che la tecnica riuscirà a dimostrare e documentare queste situazioni, 

perché è disonesto posticipare il trattamento adeguato di questi bambini”»: mi chiedo adeguato rispetto a 

che? «”D’altra parte ci può essere una riprova dell’organicità di questi sintomi se essi sono posti a confronto 

e parallelo con quelli derivati dalla patologia organica più massiva in quanto i primi sembrano… o meglio, 

dei derivati in tono minore dei secondi”».  

 Di questo secondo orientamento che è organicista ad oltranza, e forse lo è anche il primo se lo 

guardiamo bene, si trovano tracce nella storia della psichiatria italiana. Lo prendo dal testo di Anna Maria 
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Tagliavini, La scienza psichiatrica, sottotitolo La costituzione del sapere nei Congressi della Società 

Italiana di Freniatria 1874-1907. Si trova in una raccolta di saggi di autori vari dal titolo Fra sapere e 

potere. La psichiatria italiana nella seconda metà dell’800. È un testo che è uscito presso Il Mulino nel 1982 

nel periodo in cui si discuteva sul potere che la psichiatria poteva avere.  

 Prendo la nota 11 di pag. 83: «Alla nascita della Società di Freniatria non sembravano più sussitere 

dubbi fra gli psichiatri italiani circa la definizione della follia come malattia del cervello individuabile in una 

lesione o in una alterazione degli organi cerebrali». La nota è a corredo di questa affermazione: «Una delle 

prime decisioni, e cioè della riunione degli psichiatri avvenuta in margine all’XI Congresso degli scienziati 

italiani del 1873 fu di adottare il termine Freniatria invece di Psichiatria, dato che si riteneva che la radice 

“fren” rappresentava il complesso delle forze dinamiche dell’organismo, mentre la parola psiche richiamava 

piuttosto l’anima secondo il modello platonico». Ora fren letteralmente dai linguisti viene fatto equivalere a 

«mente», ma di fatto la frenologia è la dottrina secondo la quale le funzioni psichiche avrebbero una 

particolare localizzazione cerebrale e risale a Gardner, fine settecento, inizio ottocento, che però l’aveva 

chiamata craniologia.  

 In tutto il saggio l’autrice discute sulle due anime della psichiatria ottocentesca, di cui una con 

tendenza neurologica, e l’altra con tendenza eziologica. Ma quest’ultima, uno dei cui rappresentanti è 

Lombroso, pur considerando l’individualità bio-psicologica come «unità che reagisce alle nuove contingenze 

del mezzo sociale» non dimentica mai l’aspetto bio-psicologico. Tanto che Andrea Verga — supposto 

coniatore del termine freniastenia — a una obiezione rispondeva che «l’alterazione c’è sempre, ma può 

dissiparsi al momento della morte e che ci sono casi di pazzia intermittente combinate a lesioni leggerissime 

e fugacissime del cervello». Dunque l’idea che comunque ci sia una lesione del cervello, qualunque cosa noi 

osserviamo nella condotta di una persona, è un’idea che almeno nella nostra cultura italiana è vecchia.  

 

 Ora, l’attuale legislazione italiana, che per quanto riguarda i portatori di handicap ha avuto una 

riorganizzazione con la legge 104 del 1992 opera in maniera analoga a quello che hanno fatto Benedetti e 

Benincasa, e cioè afferma: «È persona handicappata colui che presenta una minorazione fisica, psichica o 

sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà di apprendimento, di relazione e di 

integrazione lavorativa, e tale da determinare un processo di svantaggio sociale e di emarginazione». 

Dunque, è escluso qualsiasi rapporto da parte del soggetto: il passaggio è immediato, dalla menomazione 

alla difficoltà di apprendimento e di relazione.  

 Il terzo comma dice: «Qualora la minorazione singola o plurima abbia ridotto l’autonomia personale 

correlata all’età, in modo da rendere necessario un intervento assistenziale permanente, continuativo e 

globale nella sfera individuale e in quella di relazione, la situazione assume connotazione di gravità»: la 

gravità, quindi, viene giudicata non in rapporto alla lesione ma a quanto serve fare per lui. 

 

 Passo adesso a Martin Kozlov, Il bambino handicappato. È un’edizione della Giunti e Barbera del 

1982, anche questa ripresa e in larga misura usata dalle pubblicazioni del Centro Ericson. L’autore non 

definisce chi è l’handicappato: in tutto il libro non ha una definizione del termine handicappato. Lo fanno 

invece Meazzini, che è il curatore dell’edizione italiana, assieme a Barnaba e Fagetti, ma non è distinto chi 

dei tre. Dicono «La designazione di handicap è il risultato dell’interazione tra le disabilità dell’individuo e le 

(sue) aspettative di normalizzazione che la società esprime, particolarmente nei confronti delle seguenti aree 

comportamentali: autonomia, comunicazione, locomozione, socializzazione e lavoro. L’etichetta di handicap 

non ha valore assoluto, ma relativo, cambiando quindi con il variare del concetto di norma, presente nella 

società e in momenti diversi del suo sviluppo, (…). La designazione è il risultato di una valutazione che 

viene operata sul soggetto da chi ha potere su di lui». In questo modo si esclude che la designazione di 

handicap abbia un corrispettivo pratico. Tutta l’opera di Kozlov poi è orientata alla modificazione del 

comportamento. Anche la scala di valutazione del comportamento che è posta alla fine ed è spiegata in tutta 

l’opera, non è un repertorio di condotte da osservare, ma è un repertorio di condotte da modificare. Quindi in 

tutto il libro c’è un programma sul bambino tanto che e prendo soltanto la prima delle condotte: il contatto 

oculare spontaneo sembrerebbe l’osservazione ovvia che se non mi guarda non posso fare niente con lui, ma 

non è così. È «Guardami!» «Farò in modo che tu mi guardi», anzi: vi insegno come fare affinché il bambino 

vi guardi: deve guardarvi per forza. Escludendo che il bambino possa non interessarsi a me e in ciò avere 

anche ragione di farlo.  

 L’unica opera di un certo rilievo che parla dell’handicappato anche adulto è l’opera Il grave 

handicappato mentale di Cannao e Moretti. 
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 È uscita nell’82 ed è un’opera ancora in circolazione, credo nella stessa edizione originaria. Moretti 

che è scomparso recentemente e ho buoni motivi di pensare che sia l’ispiratore dell’opera prende come 

punto di riferimento per la valutazione della gravità dell’handicap alcuni aspetti che sono riconducibili in 

larga misura alla parte cognitiva, con un’aggiunta sull’aspetto affettivo. «Prendiamo l’avvio dalla seguente 

riflessione, valida per ogni forma di valutazione neuropsicologica. Il giudizio che deriva da tali valutazioni 

concerne sempre, benché a vari livelli, le modalità e le capacità di comunicazione. In ogni caso abbiamo un 

cenno al rapporto con l’altro, fosse soltanto nella forma della comunicazione». Finché è rimasto in vita, 

Moretti era fra i nostri amici e nei suoi confronti è un debito che in parte con il lapsus ho saldato.  

 Affidano la valutazione del grave handicappato mentale ai processi di codificazione e 

decodificazione. Al primo livello mettono il livello massivo, e all’ultimo livello mettono il livello modale. 

Poi prendono in rassegna il vettore mnemonico, cioè la memoria istintiva, soltanto il fatto che il bambino o 

l’adulto reagisca a uno stimolo, ma senza che ci sia un apporto, chiamato appunto istintivo: la memoria è 

identica, cioè per immagini, e simbolica. 

 Poi il vettore emozionale: emozioni massive, reazioni incontrollate, bipolari, in cui sia almeno 

identificabile piacere e dispiacere, e emozioni controllate. 

 Infine il vettore degli automatismi.  

 «L’apparato neuropsichico si può configurare come un succedersi di filtri analizzatori di crescente 

finezza. Ogni settore compreso fra due filtri successivi ha una propria capacità di fornire risposte, sia 

direttamente in uscita, sia verso la stadio seguente». 

 La definizione di handicap però la fanno in un’altra opera, che è un’opera di tono minore, edita da 

Del Cerro, 1983.  Ogni caso ripartono sulla definizione dell’Organizzazione Mondiale della Sanità. «La 

malattia è infatti una condizione intrinseca che si manifesta con sintomi e che richiede cura e diagnosi. La 

minorazione è una considerazione estrinseca che si manifesta con necrosi e disabilità e che richiede una 

valutazione dinamica. L’handicap è una condizione sociale che si manifesta con bisogni e che richiede 

interventi a loro volta sociali e necessita di una valutazione funzionale». Per un verso ripartono dalla 

definizione dell’OMS, per l’altro però spostano la questione ancora sull’intervento da parte degli altri. 

 «Poiché l’osservazione dipende dalle proprie finalità, e poiché nel caso della valutazione il fine è 

quello di un giudizio globale, il primo punto fisso è che tale processo deve essere condotto da tutti coloro 

che possono contribuirvi dicendo come quella persona funziona, e non già e non soltanto come è. La 

diagnosi non viene rifiutata ma è parte del processo di valutazione e quindi entra nell’osservazione come uno 

dei fattori, non come l’unico. Ciò invece sarebbe necessario se il problema concernesse categorie quali la 

malattia, i sintomi, la terapia. Nel fare questa operazione la definiscono un’operazione fenomenica.  

 

 Adesso prendo in considerazione la locuzione bambino organico che è utilizzata da Maria Teresa 

Buonaccorsi come se questa locuzione fosse un sostituto di handicap psichico. Maria Teresa Buonaccorsi è 

psicoanalista kleiniana della SPI. L’opera a cui mi riferisco è Psicoterapia analitica del bambino organico. 

Dice la Buonaccorsi: «Sapevo che i bambini organici erano ritenuti inaccessibili alla psicoterapia analitica, 

in quanto la causa determinante del disordine psichico risiedeva in una lesione e non in un conflitto. Anche 

dove esistevano entrambi in un rapporto di causalità, reattività o concomitanza, il fattore biologico 

interferiva senza nesso logico con il processo psichico, rendendo vano ogni tentativo di elaborare i problemi 

sul piano mentale (…) Ma se in una situazione psicologica irrompe senza alcun legame con essa un impulso 

aggressivo di origine organica dovuto a un’anomalia dei circuiti cerebrali perché una parte piccola o grande 

del cervello è lesa, l’intervento psicologico rimarrà del tutto inefficace». Poi più avanti, però, riferisce delle 

psicoterapie fatte con questi bambini. Dice: «L’epilessia del lobo temporale presenta fenomeni soggettivi, 

pensieri ossessivi, spesso angosciosi, variazioni dell’umore, sensazioni di catastrofe e ansia panica, nonché 

riconoscimenti e disconoscimenti inappropriati (…) Il fatto che in un terzo di pazienti epilettici otteniamo 

tracciati elettroencefalici normali rende a volte difficile la diagnosi» e a me pare di poter dire che non è stata 

fatta la diagnosi. Tutti questi aspetti noi li attribuiamo alla vita psichica e non all’epilessia, oltretutto se non 

c’è neanche il tracciato. 

 

 Raffaella Colombo mi ha suggerito questo testo, vedendo che poi gli altri non funzionavano: Daniel 

Marcelli, Psicopatologia del bambino, un’edizione attualissima. È la questione del normale e del patologico: 

«Il problema del normale e del patologico è un problema che preoccupa di più il filosofo del medico. 

Quest’ultimo si preoccupa soprattutto di sapere ciò che può o non può fare per il suo paziente, piuttosto di 

sapere se quest’ultimo sia normale o patologico» e poi dice che se per un verso ciò è giustificato per il 

medico somatico, non è giustificato per lo psichiatra ma di fatto alla fine dice che bisogna far così. Dice 
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ancora: «Il medico si comporta troppo spesso come se vi fossero due tipi eterogeneri di condotta: il primo 

caratterizzerebbe delle condotte, sintomi, caratteristiche della patologia; il secondo delle condotte esistenziali 

caratteristiche della normalità. Così i rispettivi ambiti della normalità e della patologia si sovrappongono per 

un largo tratto. Un bambino può essere patologicamente normale o normalmente patologico»: mi rifiuto di 

commentare la frase. 

 In un altro capitolo, il 9°, tratta dell’insufficienza mentale, psicopatologia delle funzioni cognitive e 

la tratta prendendo come punto di riferimento i test mentali. Pur avvertito dei problemi metodologici — e lo 

fa in due riprese a pag. 165 e 160 — nei fatti poi assegna la conclusione al risultato testale e a questo 

risultato testale assegna un valore diagnostico e moderatamente prognostico. Ora, non esiste la normalità 

statistica: questa è una trasposizione sbagliata che in alcuni ambiti è stato fatto del linguaggio matematico. 

Statisticamente esiste lo standard che è diverso dalla normalità: il fatto che tutti abbiamo la carie non 

significa che la carie sia normale; la carie rimane un fatto patologico; solo è lo standard. Oltretutto gli 

statistici non hanno mai concesso agli psicologi il beneplacito sulle procedure che gli psicologi adoperano 

per la costruzione dei test mentali. I numeri che vengono trattati appartengono alla scala ordinaria e non alla 

scala di intervallare o di rapporti, per cui sui numeri delle scale ordinarie non si possono fare né somme, né 

sottrazioni, né medie. Scala ordinaria significa un albergo di terza categoria, uno di seconda e uno di prima: 

sono scale ordinarie. Non si ha una media su tre alberghi cosiffatti. Non sono sommabili.  

 Gli statistici che a suo tempo ricordo di avere consultato — Santamaria, Gambino, gli altri — mi 

hanno detto «No, i vostri numeri sono ordinari. Voi fate media in direzione standard, ma non potete fare né 

media né direzione standard» e in ogni caso sarebbe standard non normalità. Avvertiti di ciò alcuni psicologi 

hanno abbandonato di costruire i test con quella maniera con cui venivano costruiti e li costruiscono senza il 

sostegno della procedura statistica, immaginando che con ciò si sia assunto un nuovo criterio di scientificità; 

intanto non era scientifico il primo; lo è ancor meno il secondo perché quanto meno in quelli c’era lo sforzo 

di ancora quello che veniva predisposto dal test al criterio, anche se lo sforzo non riusciva. Qui non c’è 

neanche questo. 

 

 

PIETRO R. CAVALLERI  
 

 Io ringrazio Occhipinti. Credo meriti la gratitudine di tutti per essersi sobbarcato una letteratura così 

ingrata.  

 

 

GIACOMO B. CONTRI  

LA TEORIA DELL’ISTINTO COME NEMICO DEL PENSIERO 

 

 Si tratta del vizio di ingratitudine. Ingrata oltre che perché spiacevole, anzitutto per i bambini, per il 

vizio di ingratitudine. Noi saremo giudicati per le nostre teorie. Quando saremo giudicati per i nostri delitti, 

saremo giudicati per le nostre teorie. La teoria è contro il pensiero … La teoria è innocente allorché si 

occupa di corpi non pensanti. Dunque la teoria fisica merita di essere chiamata così, non nuoce, non è ostile 

a nessuno. Quando si ha a che fare con corpi pensanti la teoria è ostile al pensiero. Ed è tutta sempre e 

comunque patogena. È ostile a quel pensiero che sarà lui a fare la legge. Quando c’è corpo pensante non c’è 

alcuna legge già fatta: ci pensa il corpo pensante. Il corpo pensante potrebbe anche essere Domine Iddio. La 

teoria di Newton è legittima e onesta perché non parla di corpi pensanti. Dunque massima è l’imputabilità di 

tutto ciò che è teoria, allorché si tratta di corpi pensanti, ossia di corpi come ne abbiamo parlato per anni nel 

seminario Aldilà.  

 Ritengo che la novità del presente anno, e Pietro ricorda come abbiamo cominciato a pensare l’inizio 

di questo corso, che partisse dall’occuparsi di bambini. Non che del bambino non abbiamo sempre parlato, e 

della psicopatologia precoce, ma un posto speciale ha acquisito quest’anno il posto del bambino fino a essere 

la prima novità di quest’anno.  

 Mi auguro che così come l’anno passato è uscita un’enormità di cose riguardo alla psicopatologia, la 

novità di quest’anno, anche se il corso proseguirà diversamente, sia l’affondo riguardo al bambino. 

 Con la solita rapidità a me verrebbe da dire che siamo sempre lì alla fin fine, gira e rigira, ad andare 

ad aggrapparci alle colonne di San Pietro. Il totalitarismo per quanto riguarda il bambino si chiama 
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eziopatogenesi. Il totalitarismo riguardo al bambino ha, è suscettibile di una definizione come questa: il 

primato dell’educazione.  

 Perché ho parlato delle colonne di San Pietro? Pensando alla parola … pensavo semplicemente 

all’asserzione implicita che si battezzano i bambini. Non sto facendo un discorso sui sacramenti e sul primo 

di essi, ma sto dicendo che «si battezzano i bambini» significa che la costituzione precede l’educazione. 

L’educazione, comunque si definisca, viene al secondo posto; prima viene la costituzione. Abbiamo sempre 

detto che il bambino parte maturo, da quel battesimo che noi abbiamo disegnato sotto il simbolo della 

clessidra, il battesimo di natura, diciamo così, a tal punto che se l’adulto vuole acquistare una normalità deve 

ritrovare quello che nei Vangeli è chiamato «Ritornare come i bambini». 

 L’eziopatogenesi, il totalitarismo riguardo al bambino, è l’annullamento del battesimo della legge di 

partenza, costituzione e il partire dall’educazione, che è una teoria. Non ho nulla da dimostrare a questo 

riguardo: a partire da Platone l’educazione vuol dire teoria.  

  

 Vorrei dire, sempre stando alle colonne di San Pietro, parlando della confessione dei bambini. Da 

piccolo mi chiedevo cos’era questa roba. E poi ho visto bambini piccoli, essendo io adulto, andare lì e non 

sapere mica tanto bene cos’è. Il bambino sano ha questo di vantaggioso: che fa anche quello. Non fa il 

teorico. Ricordo una mia sceneggiata pertinente sui due tipi di confessionale, quello di sinistra dei maschietti 

e quello di destra delle femminucce. La prendo sotto un’altra faccia. Su che cosa se fossi un prete mi 

metterei a confessare i bambini? Sto dicendo un succo di decenni, perché poi non ne ero mai venuto a capo. 

Sono arrivato tardi a capo del fatto che non ha senso che il bambino vada a confessare di avere preso i soldi 

dal cassetto. Io quando ero così, non me ne importava niente, eh? Non è che i preti mi hanno ammalato 

perché accettavano la mia confessione di avere preso dei soldi in casa… Poi gliene contavo tante, una più, 

una meno… Poi era chiaro che non ci stava neanche a sentire. Era molto meglio questo. Invece le bambine le 

stavano a sentire tanto, le interrogavano… Sapete su cosa. È un errore indurre il bambino a confessare di 

avere preso i soldi in casa, perché non è un furto. Il figlio è erede: tutti i beni di casa gli appartengono 

ereditariamente. Se i preti sapessero fare questi ragionamenti. Qui non sto parlando dei preti; l’ho presa 

soltanto come occasione, spunto. Il bambino potrebbe essere confessato, come peccato del bambino, giusto 

giusto a proposito del IV comandamento, «Onora il padre e la madre», il che è ripresissimo da San Paolo 

quando scrive: «Padri non riducete alla disperazione»… No: «esasperazione i vostri figli». Ma dicendo che 

poi certi bambini fanno l’inferno — ecco perché preferivo la parola disperazione — riducono a loro volta 

alla disperazione i genitori. Chi la fa l’aspetti. Occhio per occhio. Si chiama vendetta. Il bambino diventa 

malato quando dalla sanzione passa alla vendetta. Ci ho messo decenni a capire la differenza tra sanzione e 

vendetta. Oggi la considero consolidata. 

 Allora, sempre e solo approfittando come occasione nota a tutti i presenti del confessionale, tutto ciò 

che in cui trattare il bambino come imputabile, ossia dirgli: «Ecco, sì. Qui c’è qualcosa che hai fatto di 

sbagliato» è il fatto, l’atto, l’azione, quell’azione con cui il bambino è passato alla vendetta, ossia ha passato 

il segno.  

 Avevamo già detto che quando un bambino comincia a dire qualcosa di meno ai suoi genitori questa 

è sanzione. È un po’ impacciato a chiamare «papà» il papà; gli ritira, si diceva una volta, la patria potestà. 

Questa è una sanzione. Ma è quasi inevitabile che vada oltre il segno e passi alla vendetta e la vendetta è il 

passaggio all’afasia, per esempio. In questo sì. Se i preti sapessero confessare i bambini sul passaggio alla 

vendetta allora si comincerebbe a ragionare. Perché giudicando il bambino su questo passaggio il prete 

ammetterebbe il peccato dell’Altro, del genitore che l’ha ridotto nell’esasperazione e il bambino, quando 

viene riconosciuto che l’altro l’ha ridotto all’esasperazione, il bambino sta meglio. Un caso visto con 

Manghi, di cui abbiamo parlato questa mattina, è un caso di questo tipo.  

 

 Io non andrei oltre, ma avendo segnalato la teoria sui pensanti come nemico del pensiero, vi ricordo 

solo quante volte abbiamo parlato dell’altro nemico del pensiero, che è pur sempre una teoria, la teoria 

dell’istinto. Proprio in questi giorni, non vi dico perché, mi ci sono trovato a confrontarmi duramente. 

Ritengo che sia il crocevia di tutti i dibattiti, di tutte le dispute di tutto ciò che riguarda l’umanità: è la teoria 

dell’istinto. Non ho ancora trovato uno dei tanti punti o incroci delle dispute umane che non finiscano 

nell’istinto. O nella negazione di questa, della teoria dell’istinto, che è precisamente il caso principe della 

teoria nemica del pensiero.  
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 Vorrei che concludessimo l’anno con testi sulla psicopatologia precoce, oltre che su tutto il resto.  

Come disputa o dibattito o dialogo o incontro con il nostro mondo a me pare che sia questo il punto su cui 

oggi è più facile uscire allo scoperto con vantaggio per ognuno.  
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