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TESTO INTEGRALE 
 
  

IL VIZIO DI GOLA E L’ANORESSIA 1 
  

GIACOMO B. CONTRI  

 Usando le due parole di una interessante tradizione di pensiero 2, la nostra casistica sarà 
quella del "vizio", mentre la patologia (nevrosi o handicap) sarà ciò che nella classificazione 
tradizionale viene chiamato "peccato". Dunque, non inizio più dicendovi il caso di quel signore che 
si chiama in un certo modo..., e neanche vi presenterò un caso di nevrosi o di psicosi: vi esporrò la 
casistica del vizio di gola e conseguentemente – secondo peccato – vi parlerò dell’anoressia.  
Cerco di illustrare per me stesso il punto di partenza di un nuovo livello del nostro lavoro – ricerca 
compresa – di cui non conosco i risultati, che parte assumendo in modo ingenuo la tradizionale 
classificazione dei vizi, cui seguono i peccati, senza sapere se, alla fine, manterremo l’invidia, 
l’accidia, la gola, perché fino ad ora non abbiamo ancora costruito la lista dei vizi: tutto ciò che 
sappiamo riguardo a essi ci viene dalla tradizione. 

 La tradizione vuole che il vizio di gola riguardi il rapporto fra il soggetto e quell’oggetto che 
è il cibo. Ma qui introduciamo già un sovvertimento del pensiero tradizionale, perché mi pare una 
cospicua novità dire che il fondo del vizio di gola non consiste affatto nel "riempirsi la pancia", 
bensì nel cessare anche solo di metterci dentro qualche cosa: ed è l’anoressia. Tutta la tradizione del 
pensiero è stata incapace di pensare l’anoressia come una patologia – peccato – del vizio di gola. Da 
questa scoperta possiamo attenderci conseguenze anche sulla concezione del vizio medesimo. In un 
primo tempo è meglio ritirare la valenza immediatamente morale della parola, non perché noi la 
ritiriamo – anzi la rinforziamo – ma la nostra prospettiva di lavoro ci porta a dire che non esiste 
morale che non sia già immediatamente norma giuridica 3. Meglio dunque prendere questa parola 
nel senso usato abitualmente negli atti di compravendita: "Non ci sono vizi occulti". Nel nostro caso 
potremmo dire "vizi occultati". 

 La parola "casistica" – sottotitolo e vero tema del lavoro di quest’anno – si applica ai vizi: si 
tratta di individuare qual è il vizio dei vizi. Esso, nel nostro secolo, è stato chiamato "rapporto 
oggettuale": il ritenere che vi sia rapporto perché c’è un oggetto. L’anoressia è lì a dirci – ecco il 
vizio di gola – che allorché non c’è che l’oggetto, allora non ne godrò: l’oggetto diverrà persino 
persecutorio e lo vomiterò o lo mangerò senza gusto, perché il medico mi ha prescritto una lista di 
cibi nella loro qualità e nella loro quantità. Rimedio che non funziona. 
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 Chissà se la superbia – il vizio dei vizi della classificazione tradizionale – non sia proprio 
questo: il non avere altro rapporto che quello con l’oggetto. Nella relazione Uomo-Donna, allorché 
uno è l’oggetto dell’altro, non si fa neanche più l’amore. Analogamente al vizio di gola, che finisce 
nell’anoressia, il vizio della lussuria non finisce nei numeri da Kamasutra, ma nell’abolizione dei 
sessi e sintomaticamente nella frigidità e nell’impotenza. O nella realtà virtuale, che consente di fare 
virtualmente ciò che non si desidera affatto fare realmente. Il tutto secondo l’idea balorda che in noi 
esisterebbero, per via della natura biologica e fisica, dei desideri sessuali. 

 Due temi sgorgano immediatamente: quello della storia (seppure come storia del caso 
personale) e il tema del nome, in quanto quello che individua qualcuno. Se è il vizio che presiede la 
condizione patologica in cui verso, allora io sono un "senza nome". Ecco perché in definitiva è 
errato iniziare il racconto di un caso dicendo: "Vi parlerò di Giovanni Bianchi". Quanto più grave è 
la patologia, tanto meno esiste Giovanni Bianchi: nel fare questa pseudo - individuazione compiamo 
una finzione. Non mi spingo a dire che al termine di una cura effettivamente avvenuta si debba 
arrivare ad assegnare un nuovo nome, come nella pratica monastica, ma avere una simile idea non 
guasta 4. Lo stesso accade per l’idea di "storia del caso": è un’espressione scorretta perché nella 
patologia non esiste storia, ma ripetizione, fissazione, non accade nulla. 

 Raffaella Colombo ha usato un’espressione di uso corrente che ho subito raccolto perché è 
molto corretta: "prendere il vizio". Il vizio precede e l’ingenuo risponde, proprio come si dice 
"iscriversi al partito". Ci si iscrive nel vizio, si prende la tessera: la patologia individuale è prendere 
la tessera di un vizio. Quando si guarisce? Si potrebbe dire, nel linguaggio politico corrente: 
"quando si restituisce la tessera". Al contrario, quando, più drammaticamente, si straccia la tessera, 
si fa una bella scena isterica e si è ancora dentro 5. 

 Ogni patologia è una forma di alleanza con il vizio inaugurale: si tratta di sapere che cosa 
interrompe l’alleanza con il vizio. Analogamente al tribunale penale, il caso è il vizio: il caso è 
l’omicidio e poi ci sono gli omicidi. Da questa idea risulta l’unificazione di morale, diritto e 
psicologia. L’atto di interruzione di questa alleanza con il caso (come vizio di partenza), l’atto 
effettivamente compiuto della cura-guarigione, è l’atto di imputazione: l’imputazione è la sola cosa 
che si sottragga all’idea di appartenere a una serie causale: il papà e la mamma erano così, i nonni 
erano così... È l’idea del risalire il legame patologico mediante l’idea di ereditarietà patologica, in 
senso medico-biologico. Esiste solo eredit(ariet)à del beneficio, non esiste ereditarietà 
psicopatologica: se sono altrettanto malato di papà e mamma, ciò non è avvenuto per via di 
trasmissione ereditaria, bensì perché anch’io ho sono stato abbastanza ingannato da "prendere il 
vizio". Ogni singola patologia è la sintesi: 1) dell’inganno che mi ha spinto a prendere il vizio e 2) 
di quel tanto di soluzione che ho potuto trovare all’inganno. Nella psicopatologia troviamo 
soluzioni di tutte le specie: tanto quelle che riescono a essere ancora abbastanza difensive, quanto 
altre che si alleano definitivamente all’offensore. Distinguiamo così la nevrosi dalla perversione. 

  Tutto il nostro iter – andando a ripescare nella tradizione morale dell’umanità – ci porta a 
trovare interesse non solo per i sette vizi capitali, ma a valorizzare in special modo l’ottavo dei dieci 
comandamenti: non dire falsa testimonianza 6. Il bambino si può difendere da tutto, ma non dalla 
falsa testimonianza, specialmente dalla falsa testimonianza sull’amore o sull’essere la madre, 
piuttosto che il padre, l’unico oggetto del bambino 7. 

 Il senso di colpa non coincide con l’imputazione, ma con la credenza che il mio stato 
dipenda da una catena di cause contro le quali non posso farci niente. Solo l’imputazione di una 
colpa interrompe il senso di colpa. In questo senso, almeno in San Paolo le idee erano giuste: il 
pensiero del peccato è liberatorio dal senso di colpa. E il primo di tutti i peccati – facciamo bene a 
valorizzare l’idea di "peccato" o di "delitto", trattati assolutamente come sinonimi – non è uno dei 
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tanti, ma il "prendere il vizio", l’atto del prenderlo. Con ciò, la prima imputazione consiste 
nell’imputare l’atto con cui l’ho preso. Sta a noi individuare in cosa è consistito il prendere il vizio 
dell’handicappato psichico, piuttosto che del nevrotico o dello psicotico. 

 Qual è la problematica della conoscenza in ciò di cui parliamo? Salvo il fenomeno del non 
volere sapere (che, secondo me, rientra nella falsa testimonianza), solo ad avere orecchi e occhi 
aperti giungiamo a affermare che sulla psicopatologia non c’è proprio niente da sapere: è già tutto 
deplorevolmente sapibile e noiosamente appartenente alle nostre osservazioni. Per sapere che 
l’handicappato psichico è un vandalo che fa l’inferno, è sufficiente non impedire ai propri occhi di 
osservare e al proprio olfatto di annusare: l’inventario è già fatto. Semmai la conoscenza sta nel 
riformulare quell’inventario così come ci stiamo proponendo di fare, in modo tale ne consegua una 
conoscenza di ciò che sono veramente i vizi. 

 Usando ancora il lessico antico, direi che da sapere, o da conoscere, c’è effettivamente 
qualche cosa: le cosiddette "virtù" intese come "potere", ossia i mezzi dell’efficacia. 

  

CONOSCENZA DELLA PSICOPATOLOGIA? 
PIETRO R. CAVALLERI 

 In che cosa consiste la conoscenza che andiamo costruendo in questo lavoro di trattazione, 
indagine, presentazione di casistica? 8 La nostra Scuola, infatti, non coltiva la psicopatologia, 
benché questa parola rientri nella sua ragione sociale; non coltiviamo la psicopatologia nemmeno 
come oggetto di indagine e di studio: pertanto non facciamo né della psicopatologia "entomologica" 
(in quanto trattante il proprio oggetto come un oggetto), né della psicopatologia "comprensiva" (la 
quale, pur con una vernice partecipativa, allo stesso modo non scosta lo statuto della propria 
indagine da quello dell’investigazione di un oggetto). Noi non coltiviamo la psicopatologia perché 
non vi è nulla da conoscere nella psicopatologia. Allo stesso modo possiamo dire che non curiamo 
la psicopatologia e non ci curiamo della psicopatologia.  

 Ciò che si cura è la norma e ciò che si conosce (l’oggetto, il campo della nostra indagine) è 
il punto in cui la norma si innesta nella psicopatologia. Potremmo dire che la psicopatologia la si 
conosce dalla sua guarigione: non vi è altro aspetto rilevante che desti interesse nella 
psicopatologia, se non la luce che prende a partire dalla novità della possibilità dell’inserzione e 
della re-inserzione della normalità. Conseguentemente potremmo anche dire che il caso è descritto 
attraverso la descrizione degli atti che permettono la correzione dell’errore. 

  Pertanto non descriviamo la psicopatologia (la qual cosa si ridurrebbe alla descrizione di 
tutto ciò che è dell’ordine del prevedibile), proprio perché il punto intorno al quale ci preme di farci 
un’idea e di comunicarcela è quello in cui, nella cura, rileviamo che il soggetto accede all’idea della 
possibilità della correzione dell’errore, ovvero il momento in cui e l’atto mediante il quale l’errore 
può venire corretto. Questo passaggio evidentemente coincide con il riconoscimento, da parte del 
soggetto, della propria competenza e della propria imputabilità. La conoscenza della psicopatologia 
è pertanto in funzione della ricostruzione e della conoscenza pratica della norma. 
Praticando come curanti, inizialmente è forse più facile (proprio perché ciò che abitualmente 
leggiamo nei testi di psicologia ci spinge in questa direzione) essere sedotti dall’idea che vi sia 
qualche segreto racchiuso nella psicopatologia, ovvero che ciò di cui il malato parla e rispetto a cui 
il malato domanda, sia un sapere segreto che va svelato. Da tempo ormai sono convinto che non vi 
sia alcun segreto da svelare e che l’insegnamento non assomiglia per nulla a uno svelamento: la 
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comunicazione è tale nella misura in cui è illustrazione degli atti di virtù a cui un soggetto 
qualunque può introdursi. 

  Potremmo intendere la categoria di vizio come la lista di tutto ciò che fino a oggi abbiamo 
chiamato "psicopatologia non-clinica": i vizi sono quegli atti che abbiamo definito "patogeni", nel 
senso di atti ammalanti, di cui se ne può fare una classificazione. Ciò non è altrettanto valido per gli 
atti guarenti: di essi non si può fare una classificazione, perché gli atti guarenti irrompono sempre 
come una novità. 

 Se tornassimo con la mente a quelle situazioni e fatti di cui, nel corso del lavoro dell’anno 
scorso, abbiamo sentito narrare in questa sala, io credo che potremmo ricordare come il punto 
interessante delle narrazioni (quando effettivamente si trattò di buone narrazioni di casi) consisteva 
nell’illustrazione dell’intervenire – a un certo punto, in quella storia del tutto prevedibile, chiamata 
psicopatologia, interpretata da un soggetto x – di un atto che costituiva un cambiamento di discorso, 
o meglio un cambiamento di legge; anzi: punti in cui all’assenza di legge oppure alla versione 
distorta della legge, si sostituiva la possibilità del porre una legge. Quando parliamo di 
psicopatologia e di casistica psicopatologica, parliamo sempre a partire dall’illustrazione di questo 
qualcosa che è di un ordine diverso dalla psicopatologia, in quanto è dell’ordine della norma.  

 Nel trattare la psicopatologia, è esperienza di ciascuno di noi l’essere messi in difficoltà non 
tanto dalla insufficiente conoscenza di essa, quanto piuttosto dall’insufficienza della norma 
personale, ossia quando noi stessi cediamo nei confronti della norma, ovvero abbiamo, in qualche 
modo, "preso il vizio", perché prendere il vizio è una possibilità che riguarda ciascuno di noi. Negli 
anni scorsi abbiamo sviluppato in maniera molto articolata la sequenza normalità-crisi-guarigione-
nuova tentazione e abbiamo detto che nella psicopatologia il nuovo episodio non è una recidiva, ma 
il cedimento di fronte a nuove tentazioni che mettono alla prova la tenuta della norma.  

 Nel lavoro di cura si può avere successo o insuccesso, e ciò – di volta in volta con il singolo 
paziente – dipenderà da più d’una circostanza, in particolare dalle forze presenti in quel campo di 
battaglia, o di guerra civile, che è la vita del soggetto, in cui può essere egli stesso minoritario nei 
confronti dell’insulto patogeno o dell’organizzazione degli insulti patogeni (falsa testimonianza, 
inganno, menzogna) che lo possono indurre a allearsi con il proprio offensore. Dunque, successo e 
insuccesso della cura dipendono dalle forze in campo e non dal fatto che il soggetto sarebbe "nato a 
un destino patologico" 9. Il nostro successo o insuccesso di curanti, in ogni caso, è anche in 
funzione del nostro personale difetto di normalità. In questo noi siamo come i nostri malati, ovvero 
spesso abbiamo una scarsa conoscenza della norma. La possibilità di curare è in funzione 
dell’incremento della propria personale guarigione, della propria personale ricostruzione della 
norma. Ecco perché non si può fare una classificazione degli atti che permettono a un altro di 
guarire.  
 Fornire una illustrazione del momento interessante della cura – vale a dire del momento in 
cui si può cogliere qualcosa che interviene per riproporre la norma – è lo scopo che Mara Monetti si 
è assunta nel pensare il contributo che segue. 

  
MARA MONETTI  

 Ho portato quattro esempi, divisi a due a due, che nascono dall’esserci accorti — ma parlo 
anche delle colleghe con cui lavoro e siamo una decina con cui ci troviamo spesso, oppure anche 
nei discorsi, finita la terapia, capita di rivedere il modo in cui si è intervenuti — e ci siamo accorte 
che alcune di noi, per una storia personale di formazione, è come se la psicopatologia in terapia 
venisse coltivata, perché, per esempio, arrivano dei bambini che distruggono tutto, sono molto 
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arrabbiati, picchiano le persone mentre passano, oppure mordono la terapeuta, e in terapia questa 
cosa si rinforza, e magari con alcune persone va avanti anni, mentre con altre sembra una magia 
perché in poco tempo smettono questo comportamento. 

 Quindi c’era il rischio che la terapia fosse una coltivazione della psicopatologia su due 
versanti: uno, a causa dell’interpretazione, cioè l’interpretazione al posto della semplice 
approvazione del pensiero del bambino può suggerire un pensiero in più patologico nel bambino. 
Mentre l’approvazione che il bambino elabori dei pensieri è sufficiente perché il bambino guarisca. 
A volte uno non dice proprio niente: prende, approva quello che il bambino sta pensando. 
L’altra cosa è che non si pone un altro discorso al posto che giudica il discorso del bambino, ma è 
come se il terapeuta entrasse in una connivenza con il discorso patogeno. Se il bambino è 
"aggressivo", ci si ripara, lo si asseconda, ci si lascia anche far male a volte, però non c’è un porsi 
che sia diverso, se non una tolleranza oppure un intervento che è un po’ comportamentistico, 
cognitivistico: o lo si gratifica o lo si blocca. 

 I primi due esempi sono proprio sull’interpretazione: dicono cosa voglia dire non indagare 
sui contenuti del pensiero del bambino — che semmai verrà dopo — ma approvarlo nel pensiero: 
con un bambino che dice sempre "frigorifero" in qualsiasi situazione, la tentazione non può essere 
capire perché dice sempre "frigorifero" o di chiedergli perché lo dice; al massimo posso chiedergli 
"Perché deliri?". 

 I due esempi sono di un bambino che per la prima volta in seduta si mette a fare un disegno 
ed è un bambino che un anno e mezzo fa è stato abbandonato dalla madre che è andata a vivere con 
un altro uomo con cui ha avuto un figlio ed è una donna che va a trovarlo ogni tanto, però lo ricatta 
per ricattare il padre: è una donna molto misera, e con il bambino è anche molto dura e "mancante" 
nel senso della parola. Questo bambino disegna una faccia mostruosa e poi scrive sotto — ha 8 anni 
— Wanted. Mentre lui disegnava anche la mia collega, la terapista disegnava e disegnava il mare in 
tempesta con una barca e allora lui commenta e dice: "Quella l" sei tu" riferendosi al mostro con 
scritto Wanted e la terapeuta raccontava che lei ha avuto quasi subito la tentazione di pensare di 
dire: "S", quella l" forse sono io perché rappresento la tua mamma e quello l" sulla barchetta sei tu 
nel mare in tempesta; anche se tu vedi tua madre come un mostro, comunque la ricerchi e la 
ricerchi in me…": fino a poco fa l’idea dell’interpretazione era cogliere cosa stava facendo il 
bambino e dirglielo. In questo caso la terapeuta notava che non aveva detto nulla e non solo, come 
succedeva le volte precedenti, il bambino con gli altri bambini si era arrestato, ma lui stesso alla 
fine aveva detto: "Ma io la mamma voglio trovarla".  

 In un altro esempio, in cui una bambina disegna su un foglio due soli — ha i genitori 
divorziati — una madre con una casa da una parte e un albero dall’altra: separa i due soli, la madre 
e la casa, e l’albero, e dice: "Questa è la mamma e questo è il papà" e allora la terapeuta chiede 
"Come mai hai fatto questa riga?" e la bambina risponde: "Perché abitano in due paesi diversi". 
Poi lei traccia un’altra riga che va dalla madre all’albero e la terapeuta chiede: "Ma come mai hai 
fatto questa riga?" e la bambina spiega: "Perché la mamma corre dal papà" e allora la terapeuta: 
"È vero che la mamma va dal papà?" e la bambina: "No". Poi la terapeuta chiede: "A te dispiace 
questa situazione?".  

 La bambina stava rappresentando una situazione, stavo pensandoci lei: l’aggiungere "Ti 
dispiace?" era un errore, come lei stessa si era accorta. Aveva indotto nella bambina l’idea del 
dispiacere che in lei non era cos" evidente come nel pensiero immaginario della terapeuta. Era 
meglio non dire nulla, anche perché quando si interpreta il bambino va avanti a pensare ed elabora 
una ricchezza più ampia, impensata rispetto all’intervento dell’interpretazione. 
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 Pensando ad altri due bambini — uno viene chiamato "Attila" e questo descrive la sua 
modalità — mi sono chiesta cos’è la terapia con questi due bambini, cosa vuol dire la relazione con 
loro. Visto che io sono l’Altro del bambino, in terapia, bisogna che mi chieda che tipo di relazione 
lui ha con me: ci può essere una relazione con una persona delirante e può non esserci una relazione 
con una persona sana. La prima cosa che faccio è di ascoltare come parla: non tanto i contenuti, ma 
come dice le cose. Se un bambino arriva e parla tutto il tempo della seduta, vuol dire che da me si 
aspetta molto poco, cioè che non riconosce di avere davanti qualcuno che ha un funzionamento di 
pensiero suo e mi bombarda di parole. Ci sono dei bambini che mettono al muro, che placcano, 
senza alcuna speranza nella propria testa di poter pensare. Oppure ci sono bambini che parlano per 
cinque minuti e poi cambiano argomento; dicono e aspettano di vedere cosa succede. 

 La terapia consiste nel fatto che pensiamo che c’è una relazione, cioè che il nostro pensiero 
ha un’incidenza positiva sul pensiero del bambino. Nella terapia devo poter pensare questo. La 
relazione avviene attraverso qualsiasi cosa io penso di qualunque cosa succeda. I contenuti 
importano dopo. Nella terapia occorre che il bambino intraveda che ci può essere un altro modo di 
stare al mondo, in cui viene dato un giudizio sulla situazione, per esempio se è un gioco non è una 
schifezza. Mi ricordo un bambino di 10 anni che voleva sempre andare al gabinetto e mangiava la 
carta igienica o la carta per asciugarsi le mani, oppure faceva questi miscugli nel biberon con 
sapone e acqua, e io semplicemente gli ho detto: "Se giochi con me, a me queste schifezze non 
piacciono e quindi quando vieni con me non le fai" e quindi neanche lo spazio di concedergli di 
farle. E lui non le ha più fatte. 

 Teoricamente, quando si discuteva anni fa di queste cose, un intervento cos" era un 
intervento troppo normale; bisognava capire come mai aveva questi comportamenti, chissà che 
pensieri aveva in testa, bisognava lasciargli vivere tutte queste esperienze… etc. 

 Oppure, se una parola è una parola, non può essere usata in un altro modo. E lo stesso 
distinguere piacere-dispiacere.  

 Mi sono accorta che nella terapia mantengo una direttiva; per esempio dico "Non sputi, 
perché non sei un maiale", per cui decidere che una cosa è pensabile, in qualche modo nel bene e 
nel male. Perciò gliela dico, l’affermo e a volte la ripeto anche stereotipamente, perché è l’unica 
cosa che posso dirgli: "Questa cosa non la voglio più". In questo, una fermezza senza remissione. 
È quindi come immergere il bambino in una situazione in cui io gli dico il mio giudizio su quella 
cosa che sta succedendo. 

 Una mia collega mi ha detto: "Io ho un bambino di 8 anni che ti assicuro è intenibile, 
morde, e poi non conclude niente". Io lo conoscevo perché lo vedo sempre in sala d’attesa e questo 
bambino ha un potere sulla terapista: lui entra nella stanza e massacra il cervello di chiunque perché 
ripete incessantemente "Posso scrivere? Posso usare il trenino? Posso romperlo? Posso 
aggiustarlo?" e fra l’altro sempre "Posso romperlo" e "Posso aggiustarlo" e poi "Posso giocare, 
posso disegnare, posso rompere il foglio?". In genere la terapista un po’ risponde, un po’ no, poi si 
avvicina molto seduttivo alla terapista — adesso lei fugge appena lui si avvicina — e le si struscia 
contro, poi l’accarezza un po’ e poi la morde, oppure con uno scatto veloce la graffia. Lui fa queste 
cose abbastanza improvvisamente. 

 Io sono entrata nella stanza: alla fine il bambino si è accorto che si poneva un altro discorso. 
Lui era attentissimo a come ero io. Entrando mi sono seduta e ho parlato con la collega e questo 
bambino ha iniziato con i suoi "Posso…?", avvicinandosi e io ho parlato con la terapeuta e poi ho 
visto un libro che lei aveva l" ed ho cominciato a commentarlo; poi sono stata zitta e l’ho guardato 
da sola. Lui è venuto l" con il trenino sempre ripetendo i suoi "Posso…?" e io come se ci fosse un 
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rumore fastidioso ho detto "Sss…" ed ho continuato a leggere. Allora lui si è seduto sul mio libro e 
io l’ho spostato come un masso e gli ho detto: "Ma sto leggendo…" e imperterrita sono andata 
avanti a vedere questo libro. E siccome c’era disegnato un bel treno e lui aveva preso un trenino ho 
detto: "Questo voglio disegnarlo, voglio tenerlo. Lo appendo lì" e ho iniziato a fare questo disegno: 
un po’ coloravo, un po’ riguardavo il libro. Lui ha preso i pastelli ed ha iniziato a colorare per terra. 

 Allora, io glieli ho presi e gli ho detto che non si colorava per terra. 

 Dopo una serie di provocazioni e di interventi miei per bloccarlo, a un certo punto è 
diventato curiosissimo e mi guardava come se fossi un animale strano. È un bambino che non riesce 
mai a stare fermo per due minuti. Mi sono accorta che non è una questione di magia, ma quello che 
diciamo è reale. Funziona. 

 Se il bambino si accorge che l’altro ha un proprio pensiero, immediatamente molla la sua 
fissazione — a differenza dagli adulti — perché sono affascinati dall’altro e gli vanno dietro. Lui ha 
cominciato a prendere un foglio e a fare un disegno. Poi ha preso un libro di fantasmi dicendo "Che 
paura i fantasmi…" e la terapeuta è intervenuta dicendo "S", fanno paura i fantasmi…", con 
commento come di gratificazione, e lui immediatamente ha strappato la pagina. Poi diceva 
"Aggiustiamo… Aggiusta… Rompi… Chi aggiusta? Chi rompa?". 

 Non l’ho degnato di nessuna attenzione, ma non perché disconoscevo il suo pensiero. Era 
come se dicessi "Prima di concederti la parola o qualcosa di me devi venire in ginocchio a 
chiedermelo".  
Alla fine è venuto a strusciarsi anche contro di me e allora io l’ho spostato e gli ho detto: "Ma cosa 
fai? Non ci conosciamo neanche!" e lui ha detto: "Brava! Bella!" e allora io: "Brava… Prima devi 
conoscermi" poi ha ripreso i suoi pastelli ed ha ripreso a disegnare. Ed io poi sono uscita.  

 Anche il bambino anche apparentemente più malato — questo è un bambino inavvicinabile: 
è stato addirittura sospeso dalla scuola — può cambiare se l’adulto si pone con questa sicurezza, 
trattandolo seriamente, non cedendo né al comportamentismo e neanche alla tolleranza. 

  
PIETRO R. CAVALLERI  

 Spesso la preoccupazione del cambiamento delle persone che si stanno trattando è proprio 
quel fattore che impedisce che cosa sta avvenendo. In particolare, mi viene in mente una situazione 
di cui ho discusso qualche giorno fa con la persona che aveva fatto questa esperienza, persona che è 
un Tutor: si occupa di fare la consulente familiare in un consultorio. Incontra quelle persone che le 
vanno a parlare in una situazione che potrebbe essere o casa loro o casa propria.  Questi due coniugi 
che hanno ormai 60 anni circa, sposati da trent’anni: lei riceve per tre volte la moglie che nel corso 
di questi tre colloqui le vomita addosso una serie di accuse dirette al marito, in particolare che il 
marito sarebbe troppo sottomesso alla propria madre. Viene rivolto un invito al marito, che sarebbe 
opportuno venisse. 

 Il marito si presenta dichiarando che non ha alcuna fiducia che interventi con tecnici di alcun 
genere possano cambiare il tenore della sua relazione coniugale con la moglie, ma non dichiara per 
quale motivo alla fine ha accettato. 

 Seguono una serie di colloqui, non troppi, in cui in presenza di entrambi i coniugi le cose 
non cambiano, nel senso che la moglie continua a vomitare le sue accuse sul marito, sempre 
trattandosi di cose oltre che stantie e anacronistiche, anche abbastanza risibili, mentre il marito 
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talvolta prende la parola per fare osservare che forse le cose non sono cos" drammatiche, che lui 
non aveva l’intenzione di fare quella certa cosa, etc. Comunque interviene con un tono remissivo. 
Nonostante che il tenore dei colloqui siano di questo tipo, le due persone continuano ad andare alle 
sedute e nonostante la dichiarazione preventiva di lui che aveva dichiarato fin dall’inizio che non 
aveva alcuna fiducia in ciò che sarebbe potuto succedere. 

 La preoccupazione dichiarata e che in qualche modo diviene la preoccupazione 
fondamentale della consulente a questo proposito è che tutte le volte che intravede uno spiraglio nel 
modo in cui i due soggetti incominciano a parlarsi, ovvero intravede qualcosa che diviene meno 
offensivo, che va nella direzione di una riduzione del tasso di offesa reciproca, cerca di utilizzare 
questo movimento per dire in modi diversi: "Avete visto che questo colloquio è andato un po’ 
meglio. Ora cercate di fare andare meglio allo stesso modo le cose durante la settimana", ovvero 
come se si trattasse non tanto di prendere in considerazione qualcosa che succede qui e ora nel 
momento in cui stiamo parlando in tre, ma come se si trattasse di insegnare o si trattasse di un 
apprendimento di qualcosa che deve essere trasferito nella vita. 

 Il punto di crisi e di impaccio di questo seguito di colloqui, avviene proprio quando in 
seguito a queste sollecitazioni è chiaro che i due non sono in grado di essere meno offensivi 
reciprocamente nella loro vita quotidiana. O meglio, se questo cambiamento di registro, se una 
relazione la si può stabilire, allora questa relazione la si stabilisce proprio l", mentre stanno 
parlando, e mentre l’interlocutore, il consulente, non se ne accorge neppure. 

 La preoccupazione di trasferire questo nella vita, di fare s" che riproducano questo nella vita 
è un compito non soltanto cos" gravoso perché essi ne siano immediatamente capaci, ma è un 
compito impossibile nella misura in cui una norma diversa della relazione non comincia ad essere 
sperimentata.  
 Nella cura non ha cittadinanza la preoccupazione del "che cosa se ne farà il soggetto 
dell’esperienza che sta facendo qui". 

 Nella cura ha cittadinanza, per il terapeuta, che in questo momento una relazione normale 
possa accadere.  

 Il che cosa se ne possano fare di questa esperienza i soggetti in questione questo è 
letteralmente affare loro. 

 Sarebbe controproducente, oltretutto, se venissero investiti di un compito a cui non sono 
preparati. 
 Hanno chiesto l’intervento di qualcuno proprio in virtù della loro mancanza di facoltà. 
Qualora compissero questa facoltà, allora comincerebbero a esercitarla senza chiedere il permesso a 
nessuno. Certamente non perché è indotta. 

  
GIACOMO B. CONTRI  

 Ascoltando Mara Monetti osservavo che questi bambini, la loro condotta ha una forma: in 
uno il disprezzo, nell’altro la noia, dove la propria attività è considerata noia per l’Altro. 
La nostra ricerca nell’esposizione che tutti faremo a turno, ipotesi mia, è che la forma della condotta 
di questo o quel soggetto, è che sia nella sua forma, della forma che è stata contratta: che la forma 
del disprezzo e della noia che c’era in questi due casi sia la medesima forma di vizio che è stata 
presa. L’ipotesi è che la forma della condotta patologica di uno, sia la medesima forma di vizio che 
è stata presa. 
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 Un qualcosa di analogo al vecchio detto: "Chi va con il lupo impara ad ululare".  

NOTE 
 
1-   La seduta si apre con la seguente introduzione di Pietro R. Cavalleri: "Benvenuti al Seminario della 

Scuola Pratica di Psicologia e Psicopatologia, che quest’anno si annuncia con una novità: il tema 
Casistica – che fra qualche istante Giacomo B. Contri illustrerà – si intersecherà con momenti di lavoro 
che dedicheremo alla Scuola Tutor, per dare sviluppo organico a quanto negli ultimi due anni siamo 
venuti pensando e proponendo attorno a questo tipo di intervento professionale, che già alcuni 
incominciano a praticare. Dire che il lavoro della Scuola Pratica di Psicologia e Psicopatologia è valido 
ai fini della Scuola Tutor significa dire che, in sintonia con tutto quanto abbiamo finora detto a riguardo 
di questa professione, nella misura in cui trovassimo conveniente inserirci o far parte delle attività 
formative che hanno riconoscimento regionale, allora praticheremo anche questa strada. Coloro di voi 
che, iscritti alla Scuola Pratica di Psicologia e Psicopatologia, intendessero lavorare anche come Tutor, 
integreranno i momenti consueti del nostro lavoro, già stabiliti, con altri momenti che entreranno in 
questo ulteriore cammino di riforma dei nostri personali pensieri e delle nostre personali pratiche. La 
novità consiste dunque nella possibilità di prevedere l’integrazione del Seminario del venerdì con altri 
momenti di discussione di casi, colti dalla pratica di ciascuno che cominciasse ad operare come Tutor. 
Come sempre, operiamo sulla base di quanto i nostri passi ci sollecitano a fare e dunque non abbiamo 
un soverchio bisogno di programmare delle iniziative, in quanto è la nostra stessa pratica a creare delle 
sollecitazioni alle quali conviene rispondere. Il tema del Seminario, che negli ultimi due anni è stato 
Vita psichica come vita giuridica e si è svolto seguendo il metodo della presentazione di casi, subisce 
una ricentratura che ci fa passare dalla descrizione del caso clinico alla definizione della casistica. 
Questo impianto risulta più conseguente all’affermazione che la vita psichica è vita giuridica e che la 
psicopatologia si configura come infrazione della giuridicità della norma della relazione del soggetto 
con i propri altri. Lascio in merito la parola a Giacomo B. Contri". 

 
2-   Mi ispiro, come testo fondamentale, a I vizi capitali di San Tommaso (B.U.R., Milano 1996), che vi 

consiglio di leggere, non fosse altro che perché è il miglior testo che esiste sulla piazza. 
 
3-   "Norma" è l’obbligazione che ho contratto verso di te per il fatto che a te piace qualche cosa. La fonte di 

una norma è il fatto che a uno piace qualche cosa e che un altro si obbliga – ovviamente perché da 
qualche parte deve trarne beneficio – a corrispondere al quod cuiqumque placuit. 

 
4-   È meglio avere in mente l’idea che potrei assumere un altro nome, benché l’obiezione che finirei per 

fare a questa idea discenderebbe solo dal fatto che noi non separiamo le due Città. E dato che, a buon 
conto, io sono anagraficamente Giacomo B. Contri, lo resterò anche dopo la mia cura.  

 
5-   Strappare la tessera è un atto melanconico che si compie in pubblico e che fa memoria: è un modo per 

perpetuare l’iscrizione. La tessera può anche essere tenuta lì, fra i miei documenti: un giorno potrebbe 
essere utile a eventuale, contingente, occasionale, futura memoria.  

 
6-  Che Dio perdoni i preti per avere praticamente ignorato, nella loro secolare pratica, l’ottavo 

comandamento; non dico per avere assolutizzato così tanto (fino al ridicolo) assolutizzato il sesto 
comandamento, perché fin qui si potrebbe dire che è una loro deformazione professionale..., ma per 
avere sottratto il sesto comandamento al dominio dell’ottavo. Il sesto esiste soltanto nell’ottavo 
comandamento: è solo nella "falsa testimonianza" che esiste "l’atto impuro". 

 
7-   Ugualmente è una sciocchezza dire che l’amante sia l’unico oggetto dell’altro amante. La virtù della 

fedeltà non consiste nella fedeltà all’oggetto, ma nella fedeltà al partner. Dovessi riassumere tutto ciò 
che diciamo, lo condenserei nella distinzione fra l’oggetto e il partner: Il vizio dei vizi è l’omologazione 
di partner e di oggetto. Il partner è l’Altro, l’oggetto è quello che sta su questa freccia γ . 
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8-   Queste riflessioni sono state innescate da un colloquio fra me e Mara Monetti attorno al tema di 
quest’anno, sulla scorta di quanto il lavoro comune e l’elaborazione di Giacomo Contri già avevano 
introdotto in proposito negli incontri preparatori alla ripresa del Seminario. 

 
9-   Si veda la seduta del Seminario 1995-1996 dove era detto anche che non esiste una stoffa patologica, 

una struttura originariamente patologica. 
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