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 Prima di iniziare, di entrare nel merito del tema, mi preme riprendere alcuni concetti fondamentali. 

Uno di questi è la distinzione della perversione in psicopatologia non-clinica, che è quella che sostiene la 

patologia clinica, che se non ci fosse la psicopatologia non-clinica lo stato del soggetto sarebbe tutt’al più 

uno stato di malattia, nel quale si trova il bambino in uno stato di crisi e la perversione clinica che è uno stato 

di destino avvenuto.  

 Richiamati questi due concetti, anche perché il mio lavoro si staglierà proprio su questi due versanti, 

cioè lavorando su questa distinzione, riprenderei alcuni passaggi della relazione precedente. 

 Uno di questi, contributo di Pietro R. Cavalleri, è la collocazione accanto alla perversione clinica, 

nella quale troviamo le cosiddette perversioni classiche, le perversioni sessuali, e la querulomania, e la 

collocazione delle diverse caratteropatie delle psicopatie. Questa collocazione a mio avviso è molto rilevante 

perché ci permette di ascoltare questi soggetti finalmente con una bussola,  e di togliere diciamo molti 

portatori di psicopatologia da quelle categorie della psichiatria classica, descrittive, con le quali è 

difficilissimo, è quasi impossibile poter operare. La collocazione di questi quadri psicopatologici nella 

perversione ci permette di fare per esempio delle ipotesi di curabilità, saperne qualcosa nel momento in cui 

si interviene in un atto curativo, in un atto terapeutico. 

 Un altro passaggio, contributo, che mi sembra importante riprendere riguarda l’individuazione del 

soggetto nella perversione, in quanto impegnato in un lavoro. Pietro R. Cavalleri lo ha definito opposizione 

militante alla normalità. Questo cosa vuol dire? Che anche là dove la perversione è un destino, cioè è un 

destino avvenuto, come nelle perversioni cliniche, diciamo che il soggetto non approda a uno stato 

dell’essere: non esiste la perversione riuscita. Non c’è riuscita nella perversione. E quindi semmai questo è 

un ideale del perverso, quello di sostenere che lo stato di perversione sia una riuscita. Questa affermazione, 

questo contributo è estremamente importante in quanto apre la questione della curabilità della perversione 
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anche clinica. La curabilità noi sappiamo che è possibile a patto che si possa far emergere o sia emersa e ci si 

possa appoggiare su ciò che di nevrotico in quello stato patologico insiste.  

 Ora, in un colloquio con il Dr. Contri, non sulla perversione, ci trovammo a concludere sul fatto che 

le sedute preliminari — Freud le definiva un vero e proprio lavoro — oltre che ad essere un test sulla 

curabilità del cliente, del soggetto, potrebbero essere utilizzare e a volte sono utilizzate, perché poi l’effetto è 

un effetto di questo tipo, per rendere curabile una situazione psicopatologica. A questo proposito, mi è 

rinvenuto questo materiale perché mi pare che nella perversione clinica sia particolarmente importante 

valorizzare questo aspetto, in quanto nella perversione clinica il soggetto si presenta come un militante 

contro la curabilità. È una persona che viene lì a dimostrare che non è possibile la curabilità. Allora un 

lavoro preliminare, inteso nel senso che ho esplicitato, è cruciale, fondamentale nel lavoro di cura, nel 

tentativo di cura delle perversioni cliniche. 

 

 Ad apertura del tema proposto mi preme dare un’ulteriore definizione tra le altre della perversione. 

Questa definizione è che il perverso è quella persona impegnata in un lavoro teorico di pensiero rivolto a 

negare l’esistenza della soddisfazione come meta e con ciò costituisce l’inganno, affermando che esiste un 

aldilà della soddisfazione. Un aldilà falso ovviamente. Qui è importante anche richiamare il tentativo, cioè il 

lavoro di Freud a questo proposito, per evidenziare i rischi, le difficoltà, le aporie che si incontrano nel 

momento in cui ci si avventura in un discorso che ha a che fare con un aldilà della soddisfazione. L’opera di 

Freud è intitolata Al di là del principio di piacere: per la nostra scuola principio di piacere e soddisfazione 

sono sinonimi. Questa prima parte dell’esposizione riguarderà il confronto tra la perversione come 

psicopatologia non-clinica e la perversione clinica, cioè come destino riuscito. 

 Per fare questo parallelo mi avvarrò di un passaggio della relazione di Pietro R. Cavalleri la volta 

precedente, nel quale si evidenziava come la teoria perversa si avvalesse dei due pilastri della induzione e 

della deduzione. Ora, una teoria che si fonda su questi due processi logici è molto vicina a una teoria 

scientifica.  

Le teorie scientifiche tutte hanno questa caratteristica e non è un caso che ci siano state alcune uscite 

scientifiche, forse un po’ marginali rispetto alla scienza ufficiale, sulla sostenibilità della biologicità della 

omosessualità e della dipendenza da sostanze stupefacenti. Ricorderete che tempo fa ci fu insistenza su 

questo punto. Anche sull’etilismo, ci sarebbe un gene che sarebbe alterato. 

 Tenendo il filo di questa categorizzazione mi pare di poter dire che nella perversione non-clinica, che 

sostiene quindi la psicopatologia clinica, è senz’altro presente il momento induttivo, mentre il momento 

deduttivo non possiede quella forza di generalizzazione che invece troviamo nella perversione clinica.  

 Faccio un esempio. Una delle teorie più proprie dell’isteria è quella che suona come “Gli uomini 

dalle donne vogliono solo quella cosa”. A questa fa da contrappunto una teoria ossessiva, cioè più propria 

dell’ossessività, la quale invece suona che le donne sono tutte puttane. E non è un caso che queste due 

psicopatologie vadano a braccetto, anche nella pratica reale c’è un accompagnarsi dell’isterica e 

dell’ossessivo. Certamente riprendendo la teoria isterica, ma solo per una scelta di comodo, certamente esiste 

il momento induttivo, che è quello dell’esperienza della persona. Il momento deduttivo, quello della 

generalizzazione, è usato certamente dal soggetto per non imputarsi almeno la complicità nell’andata male 

del rapporto con tizio, che è uno di una lunga serie, che continuerà. Ma il soggetto, in questo caso la persona 

isterica, non si accanisce a dimostrare la tenuta dell’assunto di cui sopra, che è l’assunto della teoria, perché 

di fatto va a cercare qualcuno che non vada in quel senso, cioè che faccia eccezione. Certo lo va a cercare 

nevroticamente, quindi impotentemente, quindi ricadrà, ma non è un sostenitore dell’assunto teorico. Cosa 

che invece avviene con forza nella perversione clinica. A questo proposito mi riferisco ad un lavoro che è 

racchiuso in un libro di 100 pagine di un certo … Conte De Sade, nato a Parigi nel 1710, colui dal quale 

cento anni dopo è derivato l’appellativo di una particolare perversione sessuale, il sadismo. Sono debitore al 

Dr. Giacomo B. Contri di questa segnalazione, fatta in un corso del 1991.  

 Il lavoro è del 1887 e si intitola Le sventure della virtù e a me sembra che fra tutto quello che ha 

scritto questa persona, questo fosse un po’ il manifesto filosofico. Mi è parso particolarmente interessante 

non per i materiali che sono lì reperibili, perché sono materiali che si possono reperire abbastanza 

diffusamente, non perché questo personaggio fosse un perverso. Non credo: credo fosse un nevrotico che 

fantasticava la perversione. Ma per il fatto che questo personaggio conosceva la perversione e la conosceva 

al punto da proporne la teoria generale. Quello che è interessante, è che la presentazione di questa teoria 

generale della perversione avviene nella prima pagina. Non serve leggere tutto il testo. Ciò ha a che fare di 

quell’incipit di cui noi parliamo che ha a che fare con la presentazione del soggetto: appena apre bocca, un 

soggetto, lo si può collocare per come si presenta.  
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 Inizia così: 

 
Per la filosofia sarebbe un autentico trionfo far luce sulle oscure vie seguite dalla provvidenza per 
attuare i suoi progetti sull’uomo e tracciare di conseguenza un piano di condotta capace di indicare a 
questo infelice bipede, eternamente sballottato dai capricci di quell’essere che a quanto pare tanto 
dispoticamente lo controlla come debba interpretare i decreti della provvidenza nei suoi confronti e 
quali strade è bene che segua per prevenire i bizzarri capricci di quel destino al quale… 

 

 Già in queste righe si parla di «controllo dispotico», di un «decreto della provvidenza»: qui c’è un 

primo capitolo della presentazione generale della perversione, ed è il pensiero di un controllo dispotico 

assoluto che alimenta il pensiero di un Dio onnipotente, che non è quello di Abramo, Isacco e Giacobbe, 

perché quel Dio lì è colui che invita il soggetto all’iniziativa.  

 

 Continuando: 

 
posto che sulla base delle nostre convenzioni sociali e non dimenticando mai il rispetto inculcatoci per 
esse dall’educazione, a noi purtroppo capita di imbatterci per l’altrui perversità, soltanto e sempre nelle 
spine, mentre i malvagi raccolgono le rose. 

 

 E qui c’è un passaggio che già nei contributi dell’incontro precedente era stato evidenziato circa il 

mondo corrotto: altro passaggio importante. 

 Questo è l’aspetto induttivo della teoria. L’aspetto deduttivo è: una volta stabilita la legge 

l’applichiamo al caso particolare.  

 Cosa può fare il soggetto in questa situazione? Quello che sostiene De Sade è che le alternative sono 

tra l’abbandonarsi alla corrente della malvagità o opporvisi con la virtù. Questo è ciò che deduttivamente 

quella teoria propone. Pone — ed è qui l’inganno — queste alternative come se fossero reali, come se il 

soggetto sceglie, con libertà. 

 Il lasciarsi andare al comando della malvagità — godi — oppure opporvisi secondo i principi morali, 

quindi non godi. Sappiamo che questa è la definizione del Giano bifronte della medaglia del comando. Non 

c’è opzione, alternativa. La psicoanalisi parla qui di superio. Le due modalità, quella di abbandonarsi alla 

malvagità, o di opporvisi secondo virtù, sono talmente la stessa cosa che spesso nella perversione — così 

avviene nella trattazione sadiana — le troviamo insieme. O sono assunte dallo stesso soggetto in modo 

alternato. Qui mi veniva l’immagine di 1/0 del calcolatore elettronico. Mi veniva in mente che questo 1/0 è 

realizzato nel calcolatore con un circuito particolare che si chiama flip-flop, ora di qua, ora di là.  

 Il lavoro di De Sade si muove sugli intrecci di questa falsa alternativa ingannevole, per dimostrare 

che è più conveniente scegliere la malvagità. In questa prospettiva il lasciarsi andare, che troviamo spesso 

anche nel modo di dire dei pazienti, «Non riesco a lasciarmi andare», solo che spesso nel nevrotico questa 

idea del lasciarsi andare è auspicata e pseudo-desiderata, ma il soggetto sente che non è quella la soluzione. 

Il lasciarsi andare all’inferno, perché a questo punto si tratta di lasciarsi andare all’inferno, tra i dannati tutti 

uguali. Quindi non è un inferno dantesco, perché sono tutti uguali i dannati in quanto tutti possiedono la 

caratteristica del «sono fatto così», che è la caratteristica dell’omogeneità. È un inferno senza peccato, che 

esclude l’alternativa paradiso, per cui alla fine si potrebbe definire un inferno paradisiaco. E qui il Dr. 

Giacomo B. Contri ci ha parlato recentissimamente della figura retorica dell’ossimoro nella perversione. Qui 

si trova questa formulazione di opposti: inferno paradisiaco.  

 È interessante evidenziare il fatto che la teoria perversa in questo passaggio attacca il pensiero di 

natura, la legge di soddisfazione, su un punto particolare, quello che noi abbiamo definito talento negativo e 

quindi sulla castrazione e allora sulla correggibilità, etc. Infatti al nihil obstat del talento negativo — il 

soggetto non ha obiezioni a ricevere il bene dall’altro, una volta che ha iniziato con un lavoro — in questo 

caso, nel caso della perversione come teoria generale si sostituisce il nihil obstat con l’adeguarsi al comando. 

Trovato l’algoritmo della logica dell’automatismo di comando il soggetto vi si adegua sventolando il vessillo 

del «mi faccio il bene»: si perde per strada il bene e rimane il «mi faccio». Qui se avremo tempo potrei 

portare un caso.  

 Quello che ora andrò a illustrare è quell’alternativa che si diceva precedentemente tra istigazione e 

inibizione e per farlo porterò dei frammenti di casi clinici, dei passaggi particolarmente importanti per il 

discorso che voglio portare avanti. 
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 Uno è un caso di nevrosi, l’altro è un caso di perversione clinica, quindi il caso di una psicopatologia 

già destino. Ribadisco questo concetto, perché secondo me è fondamentale. Il nevrotico non è un perverso, 

anche se nella nevrosi si trova la psicopatologia non-clinica che è di stampo perverso. 

 È una persona, affetta da nevrosi ossessiva, che è venuto perché soffriva di una fortissima inibizione 

sociale, in particolare rispetto a persone dell’altro sesso. Cioè capitava che quando questa persona parlava, 

dialogava con persone dell’altro sesso andava tutto bene fino al momento in cui la persona cominciava a 

piacergli. A quel punto diventava come catatonico: balbettava, non riusciva più a dire una parola, compiva 

degli atti incongrui, non riusciva a far nulla, al punto che risultava così sgradevole, così imbranato al 

possibile partner che veniva lasciato. Ha cominciato l’analisi, ha lavorato, anche bene e riflettendo su questa 

inibizione, chiarissima, siccome possedeva un calcolatore collegato in internet, ha cominciato a fare delle 

chat. A un certo punto ha trovato che c’era un’intesa maggiore con un interlocutore tra i tanti. All’inizio non 

venivano usati nomi, ma pseudonimi. È nata un’intesa con questa persona: c’era un piacere reciproco sempre 

più rilevante, quindi una frequentazione sempre più assidua.  Nel proseguo di questo rapporto si stagliava 

evidentemente la differenza sessuale, nel senso che erano due persone eterosessuali che erano in 

collegamento. Fino al punto da decidere di incontrarsi. Si sono incontrati e si sono anche piaciuti: dico 

anche, ma a questo punto è pleonastico. Si sono dichiarati de visu, se vogliamo, qualcosa che era già nato 

attraverso questo rapporto.  

 Questa persona ha continuato una relazione, con ricadute positive in tutti gli aspetti della sua vita: 

l’inibizione si è veramente molto molto ammorbidita e le cose vanno meglio in generale.  

 Qui abbiamo un caso di nevrosi, abbiamo un soggetto che di fronte a una inibizione ha una 

iniziativa: ha pensato, ha fatto un lavoro e attraverso questo lavoro ha potuto accedere a una relazione. È una 

manovra nevrotica, attraverso una psicopatologia nevrotica, di fronte a una inibizione; è chiaro che l’atto di 

questo soggetto era un atto normale, era un lavoro reale. Tra l’altro questo lavoro è anche molto importante. 

Lui aveva desiderio di qualcuno dell’altro sesso, poi è stato il lavoro che ha indirizzato il desiderio, si è 

trovato a desiderare mentre lavorava e il desiderio si è concretizzato, si è reso attivo, reale, proprio attraverso 

questo lavoro.  

 

 Mi riferirò invece a un caso di perversione clinica. Questo  soggetto venne a interpellarmi qualche 

tempo fa — omosessuale praticante già da anni, in quanto aveva un’età già matura — e la domanda che 

faceva non era tanto sull’omosessualità, perché su quella non metteva nessun dubbio, anzi lo definiva come 

uno stato di estremo piacere, di estremo privilegio, tanto che diceva che chicchessia  se riuscisse in qualche 

modo a praticare quella strada non sarebbe più tornato indietro. Mi diceva «Lei compreso, se si lasciasse 

andare…». Mi interpellava invece sul fatto di aiutarlo a superare una grossa empasse che era rappresentata 

dal fatto che si innamorava di qualche partner. Capitava a questa persona di innamorarsi, ossia di 

affezionarsi a qualche partner con tutte le conseguenze di gelosia, etc. Quello su cui chiedeva aiuto era 

questo: per evitare che cosa? Cos’era il fatto che si innamorava di qualcuno? Era l’emergere di una 

singolarità. Certo, innamorarsi di qualcuno in termini di omosessualità non so esattamente che cosa possa 

voler dire, ma comunque questa persona voleva eliminare un qualche cosa che aveva a che fare con la 

singolarità per perfezionare uno stato di omogeneità assoluta: tutti i partner, tutte le sere, fino ad esaurimento 

fisico. Quello che veniva richiesto da questa persona era il perfezionamento di uno stato di pura coazione. È 

chiaro che non se ne è fatto nulla. Io non sono riuscito, nei colloqui che abbiamo avuto, a spostare questa 

persona, a farle intendere qualche cosa. Tutto è finito con il non inizio della cura.  
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