
1 

Nome file data Contesto Relatore Liv. revisione Lemmi 

140301SAP_GG1.pdf 01/03/2014 SAP G Genga Trascrizione Isteria 
Nevrosi 
Nevrosi ossessiva 

 

SSIIMMPPOOSSII  22001133--22001144  
CATTEDRA DEL PENSIERO 

 

LA PRIMA RAPPRESENTANZA 

E LA PSICOPATOLOGIA 

 

1 marzo 2014 

3° Simposio 

“PRIMA RAPPRESENTANZA E NEVROSI OSSESSIVA” 1 

 

Testi di riferimento 

Giacomo B. Contri (1991-92), Corso di psicopatologia 

Otto Fenichel (1945), Trattato di psicoanalisi delle nevrosi e delle psicosi, Astrolabio, Roma 1951 

 

Testo principale 

Maria Delia Contri, Nevrosi. Dall’isteria alla nevrosi ossessiva 

Glauco Maria Genga 

Anzitutto qualcosa su quello che diceva adesso Luigi Ballerini, che richiamava il caso del 

tredicenne esposto brevemente da Mariella nella scheda.  

Quando ho letto il caso mi è venuta in mente una persona, un amico che al termine del 

liceo classico, con maturità a pieni voti, si era iscritto ad un seminario per ordinarsi sacerdote; dopo 

qualche anno è uscito dal seminario per intraprendere una carriera nei vigili urbani e diventare poi 

col passare degli anni il comandante dei vigili urbani della sua città. Per come l’ho conosciuto, ha 

fatto egregiamente questo lavoro; ho stima di lui e penso che in questo caso possa esserci stata una 

sistematizzazione, addirittura più articolata sulla regolamentazione dei rapporti, dapprima collocata 

nella teologia, e poi forse deluso, ha fatto del suo meglio perché la città fosse più vivibile. 

Stimabile: ha un po’ sistemato, non in senso solitario, solipsistico, ma è riuscito a dare una forma 

concreta al suo agire nella società, su questa terra, ha dato una forma a quella che poteva essere una 

sua aspirazione, rimasta comunque non troppo criticata da lui. In ciò le stigmate ossessive di un 

tempo sono rimaste tali e quali.  

Ho preparato solo due appunti: una notizia che volevo dare e una questione che volevo 

porre. Le questioni erano due, ma è diventata una, in quanto alla prima ha già risposto Giacomo nel 

suo intervento di oggi, quindi la menzionerò soltanto. 

 

Direi che l’ossessivo se lo conosci, lo eviti.  
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Credo che in parte sia vero perché l’ossessivo è effettivamente una persona insopportabile, 

sia che lo abbiamo come commensale a tavola o tra le nostre conoscenze, sia che lo abbiamo sul 

nostro divano.  

Non so se possiamo accontentarci di evitarlo, ma effettivamente pone un grosso problema. 

Ricordo che, discutendo di uno dei miei primi pazienti in supervisione, una volta Giacomo Contri 

mi ha detto: “Lei non si è ancora reso conto di che razza di serpe si è tirato in seno”: mi ha messo in 

guardia da come questo paziente improntava il suo discorso in seduta.  

La prima parte del mio intervento consiste in notizie e cercherò di estrarre ciò che non è 

stato già detto, perché anch’io mi ero preparato in parte su quel testo
2
 di cui ha già parlato Gabriella 

Pediconi, così aggiungo soltanto un paio di cose.  

Per esempio, è interessante che il testo riferisca che la diagnosi, la dizione stessa di nevrosi 

ossessiva sia stata quasi del tutto abbandonata (nella letteratura psichiatrica e psicoanalitica degli 

ultimi vent’anni), anche grazie al fatto che la nevrosi ossessiva sarebbe capace di mimetizzarsi negli 

anfratti del funzionamento del pensiero e del comportamento normale. Il fatto che sia capace di 

mimetizzarsi non significa che non esista: bisogna avere maggiore attenzione per riconoscerla, 

appunto, perché sappiamo che è capace di mimetizzarsi; però, anzitutto nell’interesse delle persone 

che ne sono afflitte o malate, bisogna saperla riconoscere ugualmente.  

Poi c’è un breve excursus sull’etimologia del termine che appunto viene dal latino 

obsessio, circumsessio, possessio: ovvero la vecchia idea che fosse il diavolo quello che assediava; 

poi nell’era moderna – lo diceva già prima Gabriella – l’assediante è diventato l’insieme di idee e di 

pensieri del soggetto, contrari però al suo Io.  

Mi sono un po’ interrogato sulla diagnosi di nevrosi ossessiva: nella mia esperienza di 

psichiatra non ho mai trovato effettivamente una diagnosi pura di nevrosi ossessiva, cioè trovavo 

qualcosa della nevrosi ossessiva in soggetti diagnosticati come deliranti o psicastenici, o viceversa.  

Per esempio, con una certa frequenza, si rilevano fissazioni rituali che riguardano l’igiene 

personale; e in questo libro è ricordato che il primo che ha messo in evidenza questo aspetto nella 

letteratura è addirittura Esquirol, nel 1835. Queste abitudini possono essere in realtà molto, molto 

gravi e inabilitanti. Una paziente ricoverata in psichiatria si faceva portare dai parenti, parenti 

complici, fino a due litri al giorno di Bialcol, e si lavava soltanto col Bialcol. Con ciò, si era 

rovinata del tutto la pelle e aveva un odore sgradevole; qui potrebbe esserci dietro anche un delirio 

di contagio. Non era così chiaro per me che fosse una nevrosi ossessiva. Anche la psicastenia è 

un’altra diagnosi di questo genere: quando si impiegano tre o quattro ore per lavarsi, vestirsi e 

uscire di casa, tutta la vita diventa veramente un esaurimento o esauribilità continua. La stessa cosa 

si può dire dei riti religiosi o superstiziosi perché – più o meno articolati o rozzi che siano, secondo 

la cultura del soggetto – questi riti sono di frontiera con la produzione e l’ideazione francamente 

delirante, e certe volte sono persino ridicoli.  

Alcuni scrupoli possono essere molto fastidiosi: un anziano sacerdote di campagna mi 

confidò che c’era un tale in questo paesino che andava sempre a confessarsi da lui, anche all’inizio 

della Messa, insomma in ogni momento, perché era in preda a delle idee oscene sulla particola, 

sull’ostia consacrata. Non erano soltanto idee, ma anche atti: una volta – la cosa aveva fatto 

sorridere questo sacerdote anziano – durante la messa, appena uscito dal confessionale, vi era subito 

tornato perché appena uscito aveva dovuto… emettere un peto, che egli collegava ad una certa 
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rappresentazione dell’ostia. Era dovuto tornare dentro a confessarsi nuovamente. Insomma, il 

povero prete non ne poteva più! Nel raccontarmelo, il prete usò la parola scrupolo; ricordo che, anni 

fa, Giacomo Contri aveva richiamato l’importanza di fare attenzione agli scrupoli, invitandoci ad 

essere… persone senza scrupoli.  

Un altro interrogativo posto da Mangini in questa monografia è il seguente: se quando gli 

psichiatri e gli psicoanalisti parlano di nevrosi ossessiva intendano o no la stessa cosa. Un po’ 

timidamente – sono d’accordo con Gabriella, si nota della timidezza in queste pagine – lui risponde 

di no, perché gli psichiatri hanno sempre il problema del rapporto tra la sfera emozionale e la sfera 

intellettiva. Effettivamente è un problema che gli psicoanalisti non hanno o non dovrebbero avere; 

questo è un punto che svilupperei; lui lo adombra soltanto. Gli affetti, come sappiamo, compongono 

i pensieri, ne sono parte e non sono mai scissi o scindibili dalle rappresentazioni, quindi non può 

esistere una patologia che sia solo a carico della vita affettiva e un’altra che sia solo a carico 

dell’ideazione o dei contenuti.  

Questo per ciò che riguarda gli psichiatri che, secondo Mangini, non ne vengono a capo. 

Ma se Atene piange, verrebbe da dire, Sparta non ride e questa è la stessa cosa che metteva in 

evidenza prima Gabriella Pediconi.  

Aggiungo solo una notizia: c’è stato un congresso dell’IPA ad Amsterdam nel 1965, dove 

diversi gruppi si sono dati battaglia: il tema del congresso era proprio la nevrosi ossessiva. Un 

intervento conclusivo di Anna Freud, che non ho letto, ebbe l’esito di non dare più spazio al 

conflitto, per preferire una convivenza tollerante all’interno del movimento psicoanalitico, o gli 

aspetti fusionali di cui si diceva prima.  

 

Una domanda per Giacomo Contri: se vi sia almeno un’accezione della parola sistema da 

salvare. Oggi ci ha detto che Freud nel 1910 poté dedurre la nevrosi: a me sembra che tante volte 

anche il modo di procedere di Giacomo Contri sia quello del dedurre.  

Una volta aveva portato ad esempio il sistema della tabella degli elementi di Mendeleev, 

per dire che c’è un modo di procedere che non pretende di sistemare e organizzare soltanto ciò che 

già si conosce, ciò che già si sa e si è esperito, ma consiste nel preparare i luoghi, le possibilità (le 

caselle di quella tabella, se l’avete in mente) anche per ciò che potrà accadere o essere scoperto. 

Giacomo Contri in quell’occasione aveva detto che lo stesso Freud si è mosso così: ha fatto certe 

scoperte grazie al concepire questo sistema aperto, che forse a questo punto dovremmo chiamare 

ordine o ordine giuridico – ordine giuridico del linguaggio – e lasciare invece la parola sistema per 

la sistematizzazione e l’organizzazione che vuole sempre il tutto pieno e concluso.  

A proposito di questo volere tutto pieno e tutto concluso, cito qualche riga da una pagina 

della già citata Monografia, che riporta un caso. Non racconterò il caso per esteso, peraltro gli 

autori lo riassumono soltanto. Vi è la descrizione di un paziente – come prima dicevo con una 

battuta – insopportabile: riempie tutte le sedute, non accetta mai di essere interrotto, l’analista 

riporta che deve persino alzare un po’ la voce, etc. Insomma non vuole stare a sentire: vuole essere 

ascoltato ma non se ne fa niente di quelli che potrebbero essere gli apporti di un altro. Un giorno gli 

capita qualcosa a casa: la figlia adolescente dà in escandescenze e gli dà serie preoccupazioni. Si 

tratta di una figlia di cui quest’uomo non aveva detto granché nelle sedute precedenti; 

evidentemente le sue ossessioni vertevano in un’altra direzione. Ma quel giorno egli era 

visibilmente commosso e preoccupato, e l’analista trascrive le sue frasi per dire come sia rilevante 

cogliere i momenti in cui un sistema già tutto preordinato si rompe: «Mi rendo improvvisamente 

conto che faccio sempre di tutto per impedire agli altri di essere se stessi, di essere autonomi; li 
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vorrei sempre controllare, governare. Dico di volere il dialogo ma in fondo so che faccio solo finta 

di essere una persona democratica, in realtà ho paura dell’indipendenza altrui, ho paura del loro 

sottrarsi a me (quindi non si trattava solo della figlia). È duro ammetterlo: ho paura della loro 

libertà»
3
.  L’analista ha fatto bene ad approfittare in qualche modo di quel momento.   

Penso che tutta la sistematizzazione e organizzazione della nevrosi ossessiva serva a non 

mettere in circolazione e non accettare gli spunti, le idee, le materie prime che possono venire 

dall’altro, proprio perché sono eccitanti e quindi coinvolgerebbero, comporterebbero un rapporto.  

Ora concludo con l’ultima domanda, che prendo da questo stesso libro. Abbiamo detto che 

ciò che assedia sono in fondo idee o pensieri che però l’Io non ammette, non riconosce. Allora la 

domanda è: chi assedia chi? Questa domanda se la pone lo stesso Mangini in questo testo, ma non si 

azzarda a dare una risposta. Se parliamo di assedio, ma il diavolo non c’entra, chi è che assedia chi? 
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