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Raffaella Colombo 

La questione di Gabriella Pediconi è molto importante.  

Riassumo così: se parliamo di psicopatologia, ci deve essere imputabilità. Come la 

mettiamo? Vuol dire che il bambino si allea all’agente patogeno, all’ impostazione psicopatologica.  

È una questione che dovremo trattare. Quello che si può notare è che nei soggetti con 

psicopatologia precoce che parlano – ma è la stessa cosa come forma che si ritrova nella nevrosi 

ossessiva –, c’è un evitare di pronunciarsi, un parlare con frasi impersonali: “Mi è stato detto 

che…”, “È capitato che…”, “Si è data la situazione in cui è successo che…”, invece di dire: “Io 

penso che…”, “Io ho fatto questo”. 

L’evitare di utilizzare Io è imputabile all’individuo che non vuole impegnarsi, che non 

vuole essere imputato di ciò che fa. Nella psicopatologia precoce si nota che c’è, in tutti i modi e 

con ogni tentativo l’evitamento di dire “Io”: piuttosto questi soggetti parlano in terza persona, 

perciò c’è il mantenimento della terza persona, che è un universale e dice: “Io come tutti”, quindi la 

legge di moto è presente in tutte le sue parti ma non è esercitata. 

Ho presente un caso che io avevo segnalato quando aveva due anni, oggi ne ha diciotto e 

viene seguito da Simona Gabrielli da due anni. Adesso sta cominciando a parlare, ma è stato muto 

fino a poco tempo fa e ogni tanto, quando pareva che nessuno lo ascoltasse, diceva qualche parola; 

parole che sembravano allucinazioni uditive degli altri. Quindi c’è il fatto di sottrarsi al 
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pronunciarsi, allo scendere in campo, come segnale di imputabilità. Direi per adesso solo questo ma 

è da riprendere.  

Poi, riguardo a quello che osservava Giulia Contri, ossia qual è l’azione patogena? Ha 

risposto lei stessa, ossia quella di non dare soddisfazione, anzi, di non dare ricevuta di 

soddisfazione.  

Sempre Laura Radice mi raccontava di un caso che ha fatto fatica a risolvere, molta fatica. 

Un bambino di sette mesi che mangiava e vomitava e continuava a vomitare, eppure non era sotto 

peso. Ha impiegato tempo per capire, ma visto che non era sotto peso le sarà venuto il sospetto che 

non era vero che vomitava continuamente. Difatti di giorno vomitava e mangiava di notte. Cosa 

succedeva? Che la mamma, dato che lui vomitava, gli dava da mangiare nel dormiveglia di notte, 

senza che lui se ne accorgesse tanto. Questa era la descrizione della mamma: lui mangiava di notte 

senza bene accorgersi, nel silenzio e magari anche al buio, poi di giorno, quando si trattava della 

pappa, si verificava o che ne aveva abbastanza o che l’atto, la pulsione, la legge di moto del 

mangiare non gli tornava più, si erano scomposti i suoi fattori. Questo è un atto patogeno, è sottrarre 

l’esercizio della legge di moto o del moto secondo legge.  

Riguardo alla tragicità di cui parlavamo prima in effetti è tragicità, cioè finisce tutto a 

schifìo: nella psicopatologia precoce e nella cura possibile, qualcuno arriva a parlare, muoversi, 

lavorare, intrattenere dei rapporti, ma sempre con un qualcosa di impersonale.  

Io prego di non confondere – semmai dobbiamo tornarci – la psicopatologia precoce con la 

malattia grave, con una condizione grave di malattia psichica nel bambino, fatta di angoscia 

soprattutto. Si può confonderla per il fatto che in tutti e due i casi si tratta di bambino piccolo, ma la 

psicopatologia precoce è qualcos’altro rispetto alla condizione di malattia anche gravissima: 

malattia che può essere talmente grave che il bambino piccolo non sostiene più una situazione di 

grave conflitto e piuttosto sviene, letteralmente viene meno, si assenta, cade oppure non parla più.  

Nell’individuo che non parla più non si tratta di psicopatologia precoce, ma di qualcuno 

che ha smesso, che ha cominciato a sottrarsi. In quel caso, semmai l’agente patogeno, come diceva 

Gabriella Pediconi, è quel genitore che invoca il bambino come una specie di Gesù Bambino 

storpio. Quell’individuo avrà delle grosse difficoltà ad assumersi le proprie imputazioni e ad 

autorizzarsi. 
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