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10 MARZO 1995
8° SEDUTA

CONVERSAZIONE

Giacomo B. Contri

Comunico una proposta avanzata recentemente: per denominare la clessidra, utilizziamo il termine
"icona" al posto di "schema" o "grafo".
Iniziamo in forma spontanea con interrogativi.

Mario Salis

Lavoro in un CSE della Cooperativa Solidarieta, nella zona di Gallarate. Nei nostri CSE ci troviamo
di fronte soggetti handicappati psichici anche adulti, spesso privi di moto proprio che, come diceva Raffaella
Colombo, lasciano fare agli altri e non hanno motivi per cui debbano muoversi. Sono privi di moto, di
azione, di domanda, di domanda di stare bene. Il passaggio dalla malattia alla psicopatologia sembra 1’unica
reale possibilita, in virtu della diagnosi precoce formulata, in base alla quale deriva la sanzione: "saranno
handicappati”. Tre domande.

1. Quanto incide la lesione organica? Dato che il professor Moretti, in una lezione dell’anno scorso, ha
sostenuto che qualsiasi disfunzione fisica non lascia indenne la sfera psichica, vorrei chiedere quanto pud
incidere la lesione organica su questo possibile sviluppo.

2. L’educatore puo essere "eccitamento” per 1’handicappato? L’educatore, che sta di fronte all’handicappato
psichico con il proprio muoversi adeguatamente per ricevere soddisfazione, pud rappresentare per
I’handicappato stesso quell’eccitamento esterno capace, attraverso 1’elaborazione del pensiero, di rinnovare
in lui la memoria dell’essere soddisfatto, rendendolo capace di moto e domanda per la propria soddisfazione?

3. Come incidere nella realta del soggetto? Alle volte capita che ’handicappato riesca a recuperare la propria
posizione di Soggetto, dimostrandosi capace di muoversi adeguatamente, ma rimane comunque condizionato
dall’ambiente dei rapporti nei quali si trova (la madre insoddisfatta piuttosto che altri), lasciando il lavoro
dell’educatore quasi a meta. La dove, come nelle famiglie patologiche, non si ha la possibilita di intervenire,
si ha la sensazione di un lavoro che non incide piu di tanto nella realta del soggetto.



Maria Grazia Monopoli

E stato detto che I’errore avviene nel momento della trasmissione di una soluzione. E stato anche
detto che non basta una buona pedagogia. Vorrei capire meglio perché non basta una buona pedagogia per
prevenire 1’errore e vorrei un giudizio sulla parola "prevenzione" che spesso ¢ abusata.

GIACOMO B. CONTRI
LA CURA — CONVERSAZIONE

1. Non si tratta di educare, si tratta di correggere

Ho suggerito la tecnica per la psicoterapia dello handicap: il cavallo di Damasco. Il cavallo non deve
essere un ronzino, ma un destriero, un purosangue, perché fra un ronzino e¢ 1’andare a piedi non cambia
molto. Mentre la vera memoria (il nostro concetto di memoria ¢ qualcosa di efficiente, di efficace) ¢ 1’idea di
un eccellente inizio, persino di un brillante inizio, che non rifiutiamo di riconoscere neppure all’handicappato
precocissimo, a costo di attribuirglielo per ipotesi'.

Partendo dalla domanda di Maria Grazia Monopoli a proposito della "buona pedagogia™?, direi che
I’impostazione che abbiamo dato fino a oggi ¢ critica con I’educazione e con la pedagogia.

Ricordo cio che ho detto sulla correzione®: non esiste altro punto di partenza a noi noto che un errore
incarnato, cioe una malattia, una patologia. Questo ¢ diventato il punto di partenza per chiunque; allora non
si tratta affatto di educare, si tratta di correggere. Non si tratta di formare, ma si tratta di riformare. Non si
tratta di sviluppare, ma si tratta di curare. Ecco tre coppie di opposizioni.

Qualsivoglia programma educativo nasce precisamente dalla negazione dell’esistenza di un qualsiasi
peccato originale. Tutt’al piu si tratta di fare passare uno dall’essere selvaggio all’essere civilizzato: il
selvaggio non ha peccato originale, non ha alcuna malattia, non ha alcuna psicopatologia. Il bravo Freud I’ha
proprio detta giusta: non ci sono i selvaggi, sono nevrotici anche gli indiani*. La nostra concezione di certo
non é educativo-pedagogica, ma riformativa, curativa, guaritiva.

Il merito, forse il solo merito, dei soggetti che chiamiamo handicappati & quello di sostenere a muso
duro: "Io non mi sviluppo! Tu non mi educhi. Non c¢’¢ pedagogia che tenga nei miei riguardi". Almeno in
questo hanno ragione®.

2. La prevenzione € il campo di concentramento

Riguardo alla prevenzione, la risposta & analoga: non si toglie la zizzania, perché insieme a essa si
puo strappare anche il frumento. Che si prevengano le epidemie, le malattie organiche..., ma il progetto di
prevenzione del disturbo psichico, in ultima analisi, & assassinio su scala sociale integrale. Al limite si
arriverebbe, con una neo-legge Ossicini, a fare 1’albo di uomini e donne autorizzati a procreare, in funzione
dell’essere selezionati, con test, per la prevenzione di future malattie psichiche. Cosa da campo di
concentramento.

! Questo & uno dei punti in cui la nostra meditazione fino a oggi & ancora prudente.
2 In questo momento eguagliamo la parola "pedagogia” e la parola "educazione"; mi viene da osservare che peraltro la
parola "educatore" ¢ d’uso.
® Si veda la seduta del 10 febbraio 1995 del presente Seminario.
* A proposito dell’indiano selvaggio (che rientra nell’idea di educazione: si passa dal selvaggio al formato, al
civilizzato, al culturalizzato), uno dei temi che una nuova serie di fumetti di storie western continuamente ripropone, €
quello in cui il capo indiano, intelligente e abbastanza sviluppato, risponde negativamente all’invito del bianco affinché
si trasformino in contadini, sostenendo che cio per gli indiani & impossibile. Questa & una risposta nevrotica, non c’€
alcun dubbio. Sarebbe impensabile J.J. Rousseau senza la storia della colonizzazione.
> Lidiot savant, quello che sa moltiplicare fra loro due numeri di cinque cifre in due secondi, con questo sarcasmo di
cultura, con questa pseudo operazione matematica, incarna un’opposizione alla culturalizzazione. Questa abilita, infatti,
non € una operazione matematica: & avanspettacolo; € uno spettacolo sarcastico, da teatro barocco. Da scemo che fa lo
scemo. L’ espressione: "Non fare lo scemo!" ¢ a tutti nota; ma la si dice di solito a un tizio abbastanza sveglio. Qui c’¢ il
"fare" lo scemo.
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Il nostro punto di partenza e davvero la crisi, con le sue conseguenze di errore, di malattia, e di
patologia. L’idea di prevenzione delle malattie psichiche significa la negazione di queste constatazioni. E
certamente vero che nascere € nascere a rischio, ma € quel genere di rischio che costituisce 1’unico punto di
partenza che possa farci pensare alla salute®.

3. L’atto della cura é una tecnica

Altra questione: se ’educatore possa rappresentare cid che gia lui stesso testimonia (ovvero la
condizione di un eccitamento esterno), in modo tale da rinnovare la memoria della soddisfazione. Non & una
procedura, ma ¢ una tecnica, ossia una faccenda personale, come 1’amore ¢ una tecnica. Percid deve
ottemperare alla condizione della propria riforma o guarigione. La parola "guarigione" € la piu idonea,
perché parole come "mutamento” e "cambiamento" si prestano all’equivoco dell’imboccare vie di
cambiamento non squisitamente personali.

4, "'Ci diamo del tu o del lei?"

Sappiamo per esperienza che quando delle persone appartengono, stabilmente o effimeramente, a un
contesto che possiamo chiamare "di compagnia” (con tutto il ventaglio di significati che ne viene: dalle
compagnie per le vacanze ai compagni di partito, alla Compagnia di Gesu e cosi via), la tendenza é al "tu", ci
si da del "tu". Addirittura la persona piu anziana dice alla pit giovane: "Ma diamoci del tu". Oggi mi
metterei a dare del "voi" o del "lei" anche a un bambino di due anni. Non sono cosi ridicolo da fare questa
riforma del lessico: & andata cosi. Anche se tutte le volte che con i bambini va bene, la natura del rispetto
(che non sono le condotte rispettose) ¢ tale che, solo a farci un po’ caso, ci si accorge che quel "tu" che mio
figlio mi da e quello degli antichi romani: esisteva solo il "tu" e non le variazioni in "lei" o "voi". Ci si
accorge subito quando il "tu" & un "voi" o un "lei", oppure € quel "tu" del massacro, che ¢ la corrente classe
del "tu™’.

Mi sono servito di questo esempio come parte per il tutto: la questione del "lei" € rilevantissima:
questo € piu di un segno d’intesa, € un eccitamento, una chiamata al rapporto, che quel niente affatto
selvaggio — che ¢ il bambino o I’handicappato — coglie come chiamata a Soggetto, a quel soggetto che non e
stato riconosciuto fino a quel momento, anzitutto come pensante e come linguisticamente capace. In questo
caso il soggetto & veramente capace di discriminazione fonologica nel fatto di apprezzare questo lei.

5. Lesione organica e handicap

Circa il quanto pud 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 puod essere grossolani: o c’¢ la finezza o c’¢ la
finezza. Si osservi I’eleganza formale della condotta del bambino sano, delle strategie allorché vuole ottenere
una cosa: non esiste la non-finezza nella condotta del bambino e cio non ha nulla a che vedere con I’eleganza
naturale degli animali, come invece Walt Disney ha cercato di persuaderci. La finezza non &

® Si pud parlare di felix rischio, felix errore, cosi come si dice felix culpa. E fuori dubbio che il mio nascere da mio
padre e mia madre era a rischio. Peraltro rischio effettivamente corso. Un bel giorno ho dovuto occuparmi di essere
sussidiato per la mia guarigione e non c¢’¢ nessuno di voi esente da questo, come nessuno al mondo. Prima o poi ci sara
il teologo di turno che dira: "Bisogna prevenire il peccato originale".

" Raffaella Colombo menzionava una conversazione, avvenuta al CSE di Niguarda, sull’essere alcune persone passate al
farsi I’orecchio a questa questione. Rilevantissima, perché ¢ un punto che ne rappresenta altri mille. Fino a chiedersi se
all’handicappato arrivato 1i sia il caso di dare del "tu" — che & la prassi corrente — senza pensarci o dare del "lei". Ho
sempre notato come ogni persona, anche disturbata, apprezza oltremodo, oltre cido che immediatamente & dato di
osservare, questo segno che non & un semplice segno di delicatezza nei modi. E un caso di far segno al soggetto, come
si dice "far segno a qualcuno"”, segno d’intesa. Vedete qual ¢ I’atteggiamento della nostra scuola? Non ¢ che adesso
insegniamo che tutti danno del "lei" a tutti: si tratta del pensiero, del pensiero di ciascuno.
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obbligatoriamente identica alla delicatezza, perché esiste il caso del maltrattamento verbale che puo essere
un’eccellente finezza®,

In generale, circa I’incidenza della lesione organica, suggerisco che la prima risposta generale sia
questa: che essa in quanto tale non ha alcuna incidenza. Ma ne ha una che puo essere spropositata, ossia fuori
dalle proporzioni effettive del danno procurato dalla lesione organica: il fatto che la lesione organica sia
colonizzata nella cultura della predestinazione all’essere malati allorché il bambino piccolissimo viene subito
messo in cura; la sua vita viene trasformata in vita terapeutica. Ivi compresa 1’amorevolezza apparente di un
"trattare bene" che ha come effetto esclusivo il togliere ancora di piu al soggetto quel poco di difesa che gli
resta. Perché, almeno, il maltrattamento sollecita la difesa. Ma se sono in una cultura che mi ammala e per di
piu sono trattato apparentemente bene, allora subisco un ricatto: sono invitato a rispondere alle buone
manieregcon le buone maniere; non dovro difendermi, perché la difesa sara subito classificata nelle cattive
maniere”.

PIETRO R. CAVALLERI
LA RIPETIZIONE E IL RAPPORTO

1. La prevenzione

Pur essendo ben consapevole che il concetto di "prevenzione" € troppo ambiguo per risultare utile al
nostro discorso (non voglio quindi recuperarlo al nostro lessico), mi sembra comunque interessante questo
spunto: se proprio dovessimo usarlo, faremmo riferimento al concetto, esistente in medicina, di prevenzione
terziaria ovvero riabilitazione, e in particolare di quella riabilitazione che consiste nella prevenzione della
psicopatologia non-clinica, ovvero di quel passaggio sempre possibile dalla psicopatologia clinica
all’eliminazione del sintomo, alla deformazione dell’ordinamento soggettivo, tale che il patologico non
faccia piu problema, non ponga piu questione. Altrimenti, fatalmente, se si dovesse applicare la prevenzione
in maniera rigorosa, cio che verrebbe prevenuto sarebbe 1’accadimento di qualsiasi accaduto psichico.

2. La ripetizione e il rapporto

La seconda osservazione & in margine alla terza domanda di Mario Salis, che riassumo brevemente:
nei Centri ci si trova a operare con persone che, uscite dal Centro, sono riimmesse nella vita dei rapporti
quotidiani. Ogni volta, il giorno seguente, si ha 1’impressione che il pezzo di strada percorso il giorno
precedente sia stato annullato e addirittura percorso a ritroso, si ha dunque I’impressione di ricominciare
sempre da capo. In qualche modo una fatica di Sisifo. Oppure 1’operare di Penelope che notte per notte disfa
cio che ha tessuto durante il giorno.

Vorrei osservare che se nel disfare vi ¢ ripetizione, 1’atto che pone la relazione non & mai ripetitivo.
Giacomo Contri diceva poco fa che 1’atto ¢ sempre un’eccezione rispetto all’universo di quel soggetto. Porre
I’accento su questo aspetto ¢ conveniente, perché permette di continuare a operare nella relazione con un
soggetto benché esso ripeta continuamente, con la complicita dei suoi altri, uno schema di interazione. Dico
"interazione" per indicare una relazione patologica. E ben possibile che lui e i suoi altri ripetano
continuamente questo tipo di relazione, ma il lavoro che é possibile fare con quel soggetto, che lo riprende
sempre al punto in cui lo trova, € comunque un lavoro che pone la relazione ogni volta in modo tale che non
sia una ripetizione della volta precedente.

om

® Un po’ come chi dicesse: "Eh, ma non bisogna considerare i malati come malati. E offensivo dire ‘malati’". Ecco:
questa € una brutalita, quel tipo di brutalita che corrisponde al concetto di censura.

° 11 non rispondere fino al mutacismo pud essere quella difesa che consiste pari pari nel rispondere: "lo con te non ci
parlo” e il bambino piccolissimo € capace di questo. Il passaggio alla grande patologia individuale é la trasformazione
di questo: "To con te non ci parlo" a opposizione di principio nei confronti dell’universo intero. A questo punto viene
bene aggiungere che I’operatore, per conservare la possibile efficacia del rappresentare I’eccitamento esterno, si trova a
avere come condizione quella di presentarsi come eccezione rispetto al fatto che "tutti gli altri hanno sempre fatto cosi".
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Vi e ripetizione nella patologia, ma non vi € ripetizione nell’atto di cura, anche se il curante trova il
soggetto che continuamente ritorna a un certo punto o non si muove da un certo punto. L’atto della cura
ricostituisce ogni volta una novita, un’eccezione rispetto a quel punto a cui il soggetto ritorna continuamente.

3. Il punto di partenza: la normalita o la crisi?

Ora una domanda a Giacomo Contri circa un’affermazione che ha fatto ripetutamente poco fa: "I
nostro punto di partenza ¢ la crisi". Questa affermazione va ripresa in relazione all’altra affermazione che ¢
capitale nella nostra elaborazione, secondo cui all’inizio dell’esperienza umana vi ¢ 1’esperienza della norma,
della soddisfazione: "Il punto di partenza é la norma".

"Il nostro punto di partenza € la crisi": non e una contraddizione, ma & opportuno chiarire di quale
punto di partenza si tratti in questa seconda accezione.

DIBATTITO

Giacomo B. Contri

Quando diciamo che 1’uomo nasce sano diciamo che il bambino, almeno per un momento, sta bene, &
soddisfatto, arriva a una prima maturita della propria legge. Ma di questo buon inizio non & in grado di
farsene niente, eccetto finché dura cosi®®. 1l bambino, del suo buon punto di partenza, non & in grado di fare
un punto di partenza ossia di assumerlo nelle sue mani. E cio che diciamo sulla crisi del primo giudizio. Del
primo punto di partenza (il ben-essere del soggetto) siamo in grado di fare qualche cosa a partire dal
momento in cui, di quel ben-essere, c¢’¢ stata la crisi.

Maria Delia Contri

Un’osservazione sulla domanda di Mario Salis. Mi ¢ parso si sentire, sotto la sua domanda, il rischio
di una posizione di questo tipo: con gli handicappati la finezza del rapporto forse non é efficace. Forse
bisogna adottare un altro metodo: idea che, del resto, & presente negli orientamenti correnti e dominanti nel
campo della formazione di terapeuti di svariato genere. Questo ¢ il rischio di quell’idea: esistono modelli
diversi di funzionamento della mente a cui corrispondono modelli di intervento diversi, a seconda dei casi.
Ma poi, anche nello stesso caso, si prova un metodo e, se non va, ne proviamo un altro e cosi via. Una
concezione di questo genere permette anche una modalita ecumenica, e infatti uno dei termini che va molto €
anche quello di "ecumenismo"”. Nella psicoterapia avviene la stessa cosa che avviene in politica: il centro
moderato.

Le nostre tesi non sono un modello di funzionamento: definiamo "normalita”, "sanita"”, "malattia", e
la modalita della cura corrisponde a queste definizioni. Non siamo disponibili all’idea di modelli diversi,
presi un po’ dalla psicoanalisi, un po’ dalla psicologia del S¢, della relazione oggettuale...

Laura Diozzi

Sono una terapista della riabilitazione. La domanda & questa: perché nel caso del Figliol prodigo™
I’errore sta nel fratello fedele che non chiede I’eredita?

Giacomo B. Contri
Non ¢ all’esegesi della parabola che ci dedichiamo, ma a volte ci riferiamo alla parabola cosi come a

altre cose. A ogni modo sembrerebbe che i due fratelli condividano il medesimo errore. L’errore del fratello
che se ne va non ¢ nel volere I’eredita, non € nel modo di recepirla (tanto & vero che il padre gliela da), ma

% Tanto & vero che & cosi facile fregarlo. Dico sempre che ogni tanto bisogna usare il lessico triviale, perché
"patogenesi” significa "fregare qualcuno". Tutto cio che & patogeno é un atto di grande volgarita.
1 Si veda Iintervento di Gianpietro Séry e la discussione che ne & seguita, nella seduta del Seminario dello Studium
Cartello, Aldila, del 3 marzo 1995.
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piuttosto nella concezione dell’eredita come divisibile, e nell’idea che a ognuno spetti la sua parte’?. Anche
il fratello maggiore sembrerebbe fare parte del medesimo errore, con la differenza che lui sta fermo, mentre
I"altro si da una mossa. E infatti la sua obiezione é: "Lui ha gia avuto la sua parte. lo mi terro la mia"*,

Mirella Bocchini

La parabola dice che il figlio se ne ando dalla casa paterna con la sua parte di eredita e "dissip0
tutto": c’¢ questo concetto del "dissipare". Come si collega questa dissipazione con il primo errore
dell’eredita come divisibile o da dividere?

Giacomo B. Contri

La questione € dunque: se e come mettere in contatto 1’errore della divisibilita del bene con la parola
"dissipazione”. In fondo la parola della traduzione "prodigo™ €, a dir poco, moderata, perché piu prodighi si
incontrano, meglio é. Tanto piu che la prodigalita € una delle tante forme dell’investimento redditizio. Non &
vero che la generosita ¢ a fondo perduto: il vero generoso spende uno e incassa dieci. Questo é a tutto
vantaggio della generosita, non fosse che per spirito dell’affare. L’ingeneroso ci perde, ci perde in termini
contabili.

11 fatto € che qui € implicata una spesa, anche economica, ossia 1’idea che il piacere, il bene, la meta,
il fine, sia un capitolo distinto, una voce economica distinta dalla voce profitto. In questo soggetto abbiamo
la divisione dei due capitoli: la voce "piacere" equivale alla voce "uscite"; tutto e investito come spesa e,
secondo errore, la meta & concepita in termini di pura spesa. Una concezione antieconomica della meta”.

L’altro passo, che dovremmo articolare bene, come correlazione vantaggiosa, concerne il fatto che la
presa diretta sull’universo fa fare gli affari. Per i miei possibili investimenti, 1’esclusione di un mercato
impoverisce i miei capitali. Allorché la freccia S-A rende parziale la parte degli altri (esempio della famiglia
chiusa, della famiglia patogena: gli altri sono solo quelli di famiglia), allorché 1’universo ¢ trasformato in
parte dell’universo, il rapporto S-A cessa di essere economico. Economico significa "vantaggioso™; non
esiste vita senza profitto. Grande economicista in questo senso & Gesu Cristo: con la storia dei talenti, non si
arrabbia perché quello li ha persi, si arrabbia perché é rimasto fermo, senza profitto. La stessa cosa accade
con tutte le frasi economicistiche dei VVangeli: "A chi ha, sara dato e a chi non ha, sara tolto anche quello che
ha". Sembra una cosa decisamente contro i poveri.

Questo metodo della risposta a questioni, non ¢ un procedere di minore portata dell’ascoltare e
proporre comunicazioni preordinate. Ma questo € un passaggio mentale che vi auguro di riuscire a fare: una
volta si chiamava dialettica.

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

12 Cio introduce peraltro una problematica del tutto moderna: se ognuno ha la sua parte, allora fra di noi potremo fare i
nostri contratti per scambi in natura: tu mi dai la tua, io ti do la mia.
3 Aggiunta: & cosi frequente che uno dei soggetti che ci troviamo affidati abbia dei fratelli, delle sorelle, che in tanti
casi si presentano come passabilmente normali; c¢’¢ il fratello normale anche nel film Rain man, con Dustin Hoffman. Il
tema del film non & neppure lo handicap, ma proprio la coppia dei fratelli. Un piccolo pezzo di risposta consiste
nell’invito a andare a vedere anche i fratelli, e non solo i genitori, nella famiglia. C’¢ il caso della famiglia con la figlia
schizofrenica, mentre la sorella non lo é: chissa che non ci sia una partizione. Non aggiungo altro.
 Maria Delia contri osserva che "questo soggetto, dopo tutto, non tratta quella ricchezza, ’eredita, come roba sua.
Quella che avrebbe avuto, non era la sua parte: chi vuole solo la sua parte, poi la butta. Tanto poi torna a casa e sa che
ce n’¢ ancora". Raffaella Colombo aggiunge che nel tornare a casa pensando che ce ne sia ancora, egli pero ha ragione.
Giacomo B. Contri conclude che al Figliol prodigo é rimasto il residuo pensiero economico, in senso proprio, che la
linea di credito non & chiusa perché dopo tutto ritiene, correttamente peraltro, di poter ritornare alla fonte del credito,
con una domanda precisa, ben formulata.
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