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PIETRO R. CAVALLERI 

L’ASSENZA DELLA PSICOPATOLOGIA COMUNE NEL BAMBINO 

 

 Nella scorsa seduta Raffaella Colombo aveva proposto — anche proponendosi che fosse 

un’asserzione da discutere — che l’unica psicopatologia nel bambino di cui non si possa parlare sia la 

psicopatologia comune, ossia nevrosi e psicosi, cioè quel passo successivo alla malattia in cui il momento 

della malattia è stato assunto con la costruzione di una teoria autogiustificatoria e con la implementazione 

dei segni di malattia, e cioè inibizione – sintomo – angoscia, nella fissazione, che Raffaella Colombo diceva 

non diviene effettivamente operante e operativa se non in un secondo tempo, dopo il periodo di latenza, dopo 

la pubertà, cioè quando l’elaborazione del proprio sesso e del sesso dell’altro si pone in un certo modo.  

 Dunque, la psicopatologia comune che necessita di una elaborazione che si fissi a queste categorie 

non la ritroviamo nel bambino, benché si possa ritrovare invece, oltre allo stato di malattia transitorio, quello 

che abbiamo chiamato psicopatologia precoce, ossia l’assunzione ed elaborazione dell’handicap o 

dell’autismo.  

 

 Anche di mio ero portato a sfociare su questa conclusione di Raffaella Colombo e quindi mi associo. 

Volevo proporvi un’osservazione di questo tipo che in qualche modo porta acqua, porta conferma a questa 

tesi. Noi ci siamo trovati molto spesso a criticare la formulazione di diagnosi, di diagnostica che vediamo in 

atto nei confronti del bambino, quando per esempio arrivano all’osservazione dei colleghi che lavorano in 

centri con bambini, spesso hanno riportato di trovarsi di fronte a situazioni, a giudizi diagnostici che non 

sono confermabili. Pur tuttavia, si tratta di bambini che hanno alle spalle una certa carriera di trattamenti, 

inclusi i trattamenti psicoterapici, all’interno appunto di una inclusione in categorie diagnostiche che in 

qualche modo sono strette, vanno strette.  

 

 Noi potremmo pensare che questa impossibilità di sovrapporre le categorie diagnostiche della 

psicopatologia comune alla situazione del bambino sia una conferma del fatto che nell’attività gli operatori 

che si occupano del bambino, trovandosi a disposizione una nosografia che è quella che è, in qualche modo 

siano forzati a trovare un’etichetta diagnostica che rientra fra quelle esistenti sul mercato; spesso i bambini 

vengono risucchiati in questo apparato nosografico esistente proprio a partire dal fatto che nessuno al di 

fuori della nostra Scuola si è almeno posto il quesito di tarare l’apparato nosografico rispetto al bambino. 

Almeno dal punto di vista teorico, per quanto ne so, la clinica del bambino  ha assunto l’apparato 

nosografico, psicoanalitico o della psichiatria, riservandosi di apportare delle correzioni, ma non 

sottoponendolo a critica. 

 Il nostro lavoro è stato piuttosto ripartire invece dalla considerazione del pensiero infantile e 

costruire la nostra nosografia, quella che proponiamo, a partire dalla crisi della normalità infantile. Ne risulta 

tutta un’altra cosa.  
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 Mi sembrava che questo dato di fatto con cui spesso ci si confronta, ossia bambini per i quali non si 

può confermare la diagnosi che è stata espressa confermi che effettivamente anche chi non ha a disposizione 

altro apparato nosografico di quello abituale e che usa, si trova nella difficoltà di formulare una diagnosi che 

spesso viene applicata a forza o comunque con una certa distorsione.  

 

 

M. ANTONIETTA ALIVERTI  

L’ASSENZA DELLA PSICOPATOLOGIA COMUNE NEL BAMBINO E LE 

DIAGNOSI 

 

 Ho provato a ripensare a questo tema a partire dall’intero orizzonte della mia vita professionale e ne 

segnalo tre passaggi. Nella mia vita professionale ho trattato bambini in varie situazioni. 

 Una prima fase, all’inizio, è stata in ospedale, in cui ho potuto vedere e trattare bambini che erano 

neonati o di pochi mesi. Dico che erano bambini normali pur avendo patologie organiche. Normali me 

voglia di vivere, normali come pratica della relazione: nell’esperienza umana non c’è nulla prima della 

relazione con un altro. Questi bambini già a pochi mesi avevano una pratica della relazione secondo il nulla 

osta a ricevere. Il neonato che ha fame urla e se non ha fiato per farlo si agita, finché riceve il cibo, dopo di 

che si acquieta per qualche tempo. Il neonato, come abbiamo scritto su Child ci vede male ma ci sente bene.  

 Successivamente ho fatto del lavoro ambulatoriale come pediatra e ho incontrato bambini nella loro 

crescita e mi sono accorta che i dubbi dei genitori al di là di essere relativi a dei sintomi organici ovvi erano 

dei dubbi riguardanti alcuni aspetti della vita del bambino: il dormire e ad esempio c’era chi diceva «Non 

dorme: scambia il giorno con la notte» oppure più avanti, quando cominciano a camminare, «Non cammina 

ancora» oppure «Non sta fermo un attimo». 

Sul parlare, lo stupore: «Ma sa? Parla già!». nella nostra scuola si dice che il bambino è già preparato da 

tempo a parlare rispetto a quando apre bocca; è che ad aprire bocca ci pensa e lo decide: non è nulla di 

automatico. Oppure relativo al mangiare: «Mangia a tutte le ore», oppure lamentela comunissima nelle 

madri di bambini floridi «Non mangia niente». C’è un esempio riferitomi recentemente da M. Elena 

Accettuzzi: la situazione di un bambino di sette-otto mesi di cui la madre dice che «quando vede arrivare il 

cucchiaino chiude la bocca». Qual è la risposta dell’adulto? Può essere che fa i capricci, può essere viziato, 

oppure può essere che non sta bene. Secondo me la risposta normale è che non sta bene: non sta belle nella 

relazione in cui stava bene fin lì. Vale a dire che è una sanzione che il bambino rivolge all’adulto. È un 

invito, un rilancio, perché l’adulto trovi un altro modo di porsi. Ora se l’adulto è normale e quindi riconosce 

la competenza di pensiero del bambino, troverà il modo e non c’è bisogno che qualcuno glielo insegni. Si 

avvierà all’avventura di due libertà non compatibili ma conviventi per ripetere un’espressione che ho trovato 

in Leggi di Giacomo B. Contri. Parlare di libertà compatibili vuol dire usare ancora il linguaggio del 

masochismo. Il bambino normale accetta le regole che l’adulto gli propone se il rapporto è buono. In altri 

termini pensa «Ci pensa l’Altro» e la cosa gli va bene.  

 In questo percorso il tempo è un alleato, sia perché può essere vissuto come ripetizione di esperienze 

soddisfacenti e sia perché secondo me non ci si può ammalare troppo presto: non c’è esperienza sufficiente. 

In quel mio lavoro ho notato per lo più che invece il tempo della relazione con il bambino non sia vissuto 

affatto pacificamente: non gli si dà il tempo di pensare. Per dargli questo basta un adulto, la presenza di un 

adulto che sappia farsi i fatti suoi, che sappia restare disponibile, ma che non abbia l’ossessione 

dell’accudimento nei confronti del più piccolo. In caso contrario — ed è abbastanza frequente — la 

situazione è a rischio. A rischio perché il tempo diventa solo il tempo del fare, perché il bambino è 

osservato, non è incontrato e deve dimostrare a sua volta che è capace di fare o non fare certe cose. Non ha la 

possibilità di pensare qualcosa di diverso e non ha neanche la possibilità, soprattutto nei primi anni, di 

scegliersi degli altri adulti con cui stare.  

 

 Più avanti mi è capitato di imbattermi in bambini più grandi, dai 3 ai 10-12 anni. Rispetto a questi mi 

venivano raccontate le peggiori nefandezze. Sono — a detta dei genitori o di altri adulti — gli insopportabili, 

gli irriducibili, sia nel senso dell’aggredire e del distruggere, sia nel senso di una passività assolutamente 

intangibile.  

 Faccio tre esempi. 
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 Il padre di un bambino di 5 anni dice «Con lui le ho provate tutte, compreso il picchiarlo, ma non ho 

ottenuto niente: quello continua a fare quel che vuole». 

 La madre racconta della figlia di 7 anni: «I primi anni è andato tutto bene. Poi è diventata una ribelle: 

dai 4 anni non le è andato più bene nulla. Non mi ascolta, si isola. Da un po’ di tempo rifiuta anche di 

mangiare. Devo forzarla a farlo. A volte la imbocco, ma poi vomita. Cos’altro devo fare?» 

 La madre di un bambino di 10 anni dice: «Mio figlio è sempre stato difficile. A 7 anni ha cominciato 

a farmi diventare matta per la scuola, perché non faceva i compiti. Prima gli ho tolto la TV, poi ho pensato 

anche di fargli saltare un pasto, ma continua a non fare i compiti. Adesso con me non parla più. È sempre 

fuori di casa con cattive compagnie ed è stato sospeso dalla scuola»: ha iniziato a frequentare la I^ media 

dell’anno scorso. Noto che in quest’ultimo caso ritrovo l’inganno dello scambio virtù al posto di piacere di 

cui abbiamo sentito lungamente parlare sia da Alberto Colombo sia da Maria Delia Contri a proposito di 

Platone e affini. Gli affini di Platone sono oggi. Ricordo una frase sintetica di Mara Monetti che si trova in 

Università a pag. 112: «Per Platone il problema è ―abbi come tuo fine la virtù‖, nel pensiero di natura si ha 

―abbi come virtù il tuo fine‖». 

 

 Il bambino pensa che ci pensa quell’altro. Poi si accorge che l’altro ci pensa male, ma non si 

legittima a pensare che l’adulto abbia torto. Per il bambino l’adulto è quello che è supposto sapere cosa si 

debba fare. Comunque tenta di rilanciare la possibilità perché l’altro ci ripensi. Se questo non avviene 

conclude che non c’è più nulla da fare.  

«Non c’è più nulla da fare» secondo me è la questione della crisi. Però dalla crisi il passo è breve all’errore e 

alla psicopatologia: dal pensare «quello mi vuole male» al pensare «Tutti gli adulti mi vogliono male» il 

passo non è tanto lungo. Allora mi oppongo e faccio la guerra a chiunque. A me sembra che l’offesa del 

bambino sia l’estrema difesa della sua competenza, una difesa peraltro inefficace, insufficiente e foriera di 

conseguenze ben peggiori, perché l’avvio nella categorie della psicopatologia degli adulti, l’avvio di 

interventi specialistici e trattamenti simili è abbastanza frequente. Quello che posso dire è che sono 

insopportabili, ma non sono intrattabili.  

 

 Nel primo caso, il bambino di 6 anni che aveva deciso di chiudere il rapporto con i genitori, ho 

proposto la presa in carico da parte di un tutor. A distanza di 6 mesi la questione comincia a muoversi, nel 

senso che ha ripreso a parlare con la persona che l’ha preso in carico. 

 Per la seconda bambina ho proposto un’accoglienza ambulatoriale all’Anaconda. Dopo otto mesi di 

trattamento, di presa in carico individuale, si è avvicinata per la prima volta alla tavola apparecchiata. 

Mangia comunque poco. Dall’inizio però accadeva che se io mi mettevo a parlare con un operatore, lei si 

piazzava sistematicamente tra me e lui, guardando alternativamente ora me, ora lui. Il terreno di coltura, per 

così dire, del pensiero infantile, è il dialogo tra gli adulti che gli stanno attorno, prima ancora che il dialogo 

con lui.  

 Per il terzo ho proposto una cura che è stata accettata. Nella prima seduta, questo figlio che non è più 

tale, mi dice «Non ho mai potuto parlare con i miei genitori. Non avevano tempo. Avevo un insegnante alle 

elementari che era un amico, ma l’ho perso perché ho cambiato scuola. Adesso parlo solo con i miei amici 

— cioè con i suoi coetanei — Abbiamo cercato di fare delle cose insieme, ma ci sono andate male. Allora ci 

troviamo a fumare (ha 10 anni): almeno con quello riusciamo a stare insieme, però mi viene il mal di 

stomaco. Non mangio più e mi sveglio spesso di notte. Non volevo dirtelo, però ho cambiato idea». Con 

questo ragazzino ho stabilito un patto, che esclude i genitori. È una faccenda tra me e lui. La mamma ha 

accettato molto malvolentieri questa cosa, chiedendomi spesso di che cosa parlassimo. Su questo specifico 

caso noto che mangiare, parlare, fumare, riguardano tutti e tre la bocca. La bocca, come altre zone del corpo, 

è implicata, non implicante, nella legge di soddisfazione. Nella psicopatologia ne va del corpo.  

 

 Quello che posso aggiungere sulla base di queste esperienze che peraltro continuo è che il bambino 

pensa sin dall’inizio e pensa bene. La seconda è che di questo buon inizio non se ne fa nulla perché arriva la 

crisi, e la crisi arriva legata all’inganno dell’altro, all’inganno dell’altro sul proprio desiderare. L’adulto dice 

«quello che faccio con il bambino lo faccio per il suo bene. Quello che voglio è il bene del bambino», cosa 

che non si verifica nella pratica.  

 Di fronte a problemi di comportamento, ivi compreso quello verbale, in questione è la legge della 

relazione. In questa situazione ci vuole qualcuno che abbia facoltà di rapporto, che è una facoltà precisa. Il 

rapporto è tra due: è un’esperienza che riguarda l’ hic et nunc, è una questione dell’adesso, non una 

questione del passato, non una questione del futuro. Questo significa che ogni discorso su un bambino va 
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verificato di persona, con i propri occhi e con le proprie orecchie, possibilmente con il proprio pensare, vale 

a dire alla luce della propria legge. Non c’è differenza di trattamento tra bambino e adulto. La differenza che 

si fa è riguardo alla psicopatologia, alla psicopatologia che si è diagnosticata.  

È utile sapere che pensare, parlare e agire sono sinonimi. Il normale agisce. Il malato fa e soprattutto fa fare. 

Allora, a me sembra che il bambino interessa, in quanto soggetto pensate che si è ammalato, ma è anche vero 

che è un test dei suoi stessi rapporti, perché se è vero che ci sono dei rapporti che possono essere costituenti 

di natura è altrettanto vero che spesso sono rapporti destituenti il costituibile, come già più volte è stato 

detto.  

 

 

MARA MONETTI  

CASISTICA 

 

 In questo intervento presenterò una seduta avuta con un ragazzino e completo il caso che avevo 

introdotto tempo fa. 

 

 Parlando di questi casi voglio mettere in evidenza questi punti: uno è la teoria patogena come origine 

della corruzione del pensiero. Come diceva Pietro R. Cavalleri dei bambini presi nella nosografia, come nel 

secondo caso che completerò.  

L’altro è la teoria presa a prestito per dare forma ed esplicitare la malattia. Quando Giacomo B. Contri 

diceva che sul divano può venire Platone, a me è capitato in seduta un ragazzino e può venire Cartesio, 

Hume, etc. 

 L’altro punto è che mi sono accorta più evidentemente che altre volte che non si lavora sul sintomo e 

non si mette mai a tema la psicopatologia. Si ha l’impressione a volte di fare poco, perché ci viene chiesto ad 

esempio, come in questo caso, di fare parlare la bambina dei suoi problemi. Mi sono accorta che bisogna 

cambiare registro e non inficiare la terapia né della storia precedente, né di questioni che non vengono poste 

dalla bambina.  

Mentre si cura l’altro mi sono accorta che si è in una correzione permanente. Perché anche per me liberarmi 

da alcune teorie o da alcuni moduli che detta la psicologia attuale è un lavoro. Mi sono accorta che ci sono 

stati dei mutamenti nel mio modo di pormi, delle correzioni.  

 

 Inizio da questo ragazzo, che ha ora 14 anni e viene da cinque anni. Quando è arrivato aveva una 

diagnosi di border-line, psicosi. È un ragazzo un po’ maniacale, molto inibito, con dei sintomi fobici. Veniva 

anche lui segnalato dalla USL con dei sintomi molti complessi e a scuola non rendeva molto. Ora manca 

poco a che venga dimesso. Questo bambino ha cominciato a dirmi: «Ho dei pensieri che mi si affollano, ma 

non so se te li posso dire perché a scuola mi hanno detto che sto impazzendo». Gli dico: «Beh, avere un 

mercato di idee è una cosa buona. Prova a dirmeli un po’». La questione che mi poneva era: «Ma come 

faccio ad essere sicuro che Mozart è esistito, che Garibaldi è esistito? Secondo me non è vero: hanno 

inventato tutto. È virtuale. Mi hanno ingannato». Poi dice anche: «Lo so che sono pensieri strani, però mi 

vengono».  

Mi ha chiesto: «Perché mi vengono questi pensieri?» e io: «Guarda: sono buoni pensieri anche perché altri 

l’hanno avuti prima di te, precisamente dei filosofi». E lui: «Guarda… A me a volte sembra di essere tutto 

fatto di impressioni…» e io «C’era un certo Berkeley che diceva la stessa cosa». Mi ha poi parlato di dubbio. 

 

 Di fronte a queste domande è come se lui mi chiedesse: «Ma che eredità ho io? A che cosa posso 

accedere dell’eredità? Di chi mi posso fidare?» e comunque porsi questi pensieri è un volere sapere chi è lui. 

La sua storia: è figlio di genitori divorziati, la madre era stata abbandonata e se ne è andata molto presto 

dalla famiglia lasciando i figli piccoli al marito, che poi si è risposato con la baby-sitter. Al ragazzo non 

piace la baby-sitter, però il padre con lui si comporta più come un fratello con lui, non lo tratta da padre e 

non gli riconosce lo statuto di pensante, perché per esempio non accetta che al figlio non piaccia la baby-

sitter oppure gli organizza da sempre cene con la madre e la baby-sitter perché tutti vadano d’accordo. E lui 

invece è arrabbiato. A me sembra più potente di suo padre come capacità di pensiero e nello stesso tempo 

questo pensiero dice come di una sua impotenza di pensiero, come se dicesse «Io non posso permettermi di 

pensare e di avere una storia precedente». 
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 La cosa interessante è stata che quando gli ho detto «Ma guarda che anche altri hanno pensato così», 

per Natale si è fatto regalare dei libri di Cartesio e di Berkeley, li ha letti e lui che a scuola non legge e studia 

per la sufficienza, mi ha portato i libri sottolineati perché io gli spiegassi i passaggi che lui non aveva capito 

e che non erano neanche moltissimi.  

L’ho visto mettersi in moto in questa cosa. Si è appassionato a leggere e voleva sapere che cosa pensavano 

altri diversi da questi qui.  

 Io capito che le domande rivolte lì erano domande rivolte a me, ma questo l’ha esplicitato lui 

dicendomi: «Ma se io vado via, poi tu ci sei ancora qui. Quando finirà questo lavoro?». 

La domanda che lui faceva attraverso questa teoria che mi ha portato in seduta è «Posso fidarmi di te? Posso 

essere sicuro di questo rapporto?». Adesso finisce la terza media e voleva andare a lavorare e invece ha 

pensato di iscriversi alle superiori. Ha avuto il sostegno fino alla seconda media. 

 

 L’altro caso è quello di cui avevo già parlato, il caso di una ragazzina che adesso ha quasi 12 anni. 

Avevo sottolineato la volta scorsa il racconto della madre e il modo in cui la madre raccontava della figlia e 

della sua storia. Dicevo che era una storia tragica, di incesti, di morte della suocera, ma lei raccontava il tutto 

ridendo.  

 Adesso voglio parlare un po’ meglio della ragazza, presa dentro alla nosografia. Qui è proprio stata 

creata una patologia.  

La situazione familiare era problematica; la madre fa la casalinga, il padre il tipografo, ex-alcolista. La prima 

figlia è anoressica e in casa vive anche la nonna non autosufficiente. Quando la bambina in prima 

elementare, sei anni fa, la madre va al consultorio per due ragioni: mancata crescita della bambina che non 

mangiava e attaccamento morboso alla madre. La bambina non va in bagno se non è accompagnata dalla 

mamma, non esce di casa senza la madre, non ha amicizie, non è inserita nell’ambiente scolastico. È 

segnalata enuresi ed encopressi  iniziate da quando dorme nel letto dei genitori. Vista la situazione nel 

complesso, viene proposta la terapia familiare. Il tentativo fallisce perché il padre non si presenta.  

 Nel 1995 la madre si rivolge a Neuropsichiatria infantile e la bambina viene seguita da due medici 

che le fanno una serie di test e la diagnosi è questa: disturbo generalizzato della personalità, con sindrome 

ansiosa da separazione; disturbo ed alterazione del comportamento, disturbo ed alterazione del 

comportamento alimentare, con disturbo dell’identità sessuale. Si propone un intervento di psicoterapia. 

Viene inserita in lista di attesa e la situazione rimane stabile fino alla prima media. Nel frattempo le danno 

dei farmaci.  

 In prima media inizia ad avere delle crisi di panico a scuola: scappa dalla scuola, si butta per terra. E 

queste crisi si manifestano anche in altri ambienti. L’hanno dopo la situazione peggiora. La bambina viene 

da noi. Si presenta così: ha un aspetto da maschiaccio, è molto magra, vestita da uomo con un cappello che 

le copre gli occhi. Ha l’aria di essere corrucciata e molto arrabbiata. Non va a scuola per controllare la madre 

a casa e anche qui non riesce a staccarsi dalla madre e non vuole che la madre stia fuori. Fa scene di grande 

opposizione se le si chiede di stare sola. La madre in sua presenza dice di lei: «Non lega con i compagni, ha 

solo due amici, e poi solo amici maschi e le bambine non le vuole vedere. Tutto è iniziato così, quando è 

morto lo zio, poi c’è stata la malattia della nonna e il padre è stato ricoverato per alcoolismo». Poi aggiunge 

che vomita, non mangia. L’ha portata in vacanza, loro due da sole, e ha smesso di vomitare riprendendo a 

vomitare un po’. 

La madre racconta tutte le sue pene e tratta la ragazza come una coetanea.  

 La madre è scappata di casa per sposarsi e risolvere i suoi problemi; in realtà adesso vive in una 

oblatività totale servendo tutta la famiglia. Dorme pochissime ore, lavora, poi fa il dopo lavoro, fa i mestieri 

di casa, prepara i vestiti, etc. È la serva reale di casa.   

Il padre della ragazza una sera tornando ubriaco aveva violentato la propria madre che ne era morta. Questi 

fatti hanno fatto pensare alla madre che bisognava sempre controllare tutto, controllare i rapporti, perché nei 

rapporti comunque si finisce con la morte. Allora lei per soddisfare il marito va in albergo, perché a casa non 

si può fare perché la figlia controlla.  

 

 Al secondo colloquio: la bambina non va più a scuola ormai da mesi e ha incubi di notte sognando di 

essere inseguita per le scale; ha terrore che alla madre potrebbe succedere qualcosa di grave e dice davanti 

alla madre «Se lei muore, io mi uccido».  

 Cosa fa questa bambina? Quando le si rivolge una domanda risponde, però dopo si contorce, incrocia 

le dita, stritola il fazzoletto, si strappa il cappello, oppure i calzoni. Entra ed è come se a poco a poco si 

trasformasse in un animale, comincia a fare versi. 
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 Le maestre dicono che hanno paura per gli altri bambini, mentre invece lei in classe è un modello per 

i ragazzi, perché prende in giro i professori. Non parlava molto, però faceva versi: quando l’insegnante 

parlava o la rimproverava, lei faceva «Miii, miii, miii» e tutta la classe ripeteva con lei. Era una ribelle, che si 

tirava dietro un corteo immenso di proseliti.  

 Non si lava, non si cambia i vestiti, va a letto vestita. La cosa che colpiva guardandola era questa 

mimica: quando si trasforma sembra il fratello di Antigone, fa il cane. Questo a casa e a scuola per un po’ di 

tempo. Solo con la mamma lei stava in una posizione normale.  

 

 Nella prima seduta, è stato penosissimo farla entrare ed è entrata con la mamma. Le ho detto che la 

mamma sarebbe uscita e lei si è messa a gridare e  a fare la solita scena.  Non vuole parlare. Dopo mezz’ora 

di pianto le ho detto: «Adesso, invece di rotolarti per terra, se non vuoi parlare scrivi. Scrivimi il tuo nome, 

dove abiti. Non so neanche da dove vieni, cosa fai…». E lei scrive e poi si mette anche a fare dei conti. Si 

inventa un’espressione e poi la lascia lì. Quando si accorge che riesce, di nuovo riprende a contorcersi, sputa. 

Si immedesima nella parte simulando una crisi.  

 

 Nella seconda seduta succede una cosa particolare: si mette a piangere, a gridare che vuole uscire e 

io le dico «No. Non abbiamo finito ed esci quando abbiamo finito». La madre fuori, sente piangere la figlia, 

arriva alla porta e comincia a picchiare forte la porta dicendo «Ti porto via di qua, perché questo è un posto 

di pazzi». 

Apro la porta alla madre che entra, mi spinge violentemente contro il muro e dice: «Io la porto via. Qua non 

ci vengo più» con gli occhi fuori dalla testa, infuriatissima.  

 

 Dopo poco richiamiamo la mamma e le spiego la situazione dicendole «Signora, lei la porti e anche 

se sente cadere i soffitti stia fuori» e le spiego un po’ com’è la seduta.  

Quando lei arriva è sempre molto penoso farla entrare. Una volta l’ho portata dentro a forza, con fermezza. 

Lei gridava e io le ho detto «Basta. Adesso entriamo».  

 La terza volta è entrata e le ho detto: «Possiamo fare un patto: se tu hai bisogno di controllare la 

mamma noi possiamo anche uscire qualche volta, però si esce e si rientra». Allora lei ha accettato che 

uscivamo la prima parte della seduta e senza stare con la mamma andavamo in giardino. Per un po’ di sedute 

abbiamo giocato a scacchi in giardino. Le prime cose che sono accadute: io ho iniziato a dipingere e lei mi 

guardava un po’ di traverso, però poi ha iniziato a farlo anche lei. Appena le si dava un minimo di 

soddisfazione lei si ripiantava. 

Quando le cose andavano un po’ bene per 10 minuti, un quarto d’ora, lei ricominciava a grugnire, a muggire.  

 

 Abbiamo fatto dei giochi che a lei dovevano già essere noti. Lì ha iniziato un po’ a parlare. Ma in 

genere io facevo delle cose per conto mio. Poi lavorando insieme ha cominciato a raccontare. Mi raccontava 

dei suoi giri in bici, delle marachelle a scuola. Poi ha iniziato a portare dei compiti dicendomi «Sei capace di 

farli?» e allora abbiamo fatto una gara per vedere chi faceva prima un’espressione.  

 

 Lei comunque era un giudice implacabile: ogni trasformazione della stanza, ogni oggetto spostato, 

ogni mutamento mio veniva da lei notato con qualche battuta. Se io facevo un intervento anche solo 

leggermente moralistico diventava impietosa e cominciava a fare versi, oppure anche per qualcosa che fosse 

una mia richiesta a lei.  

 

 Quando la bambina aveva 6 anni è stata fatta una diagnosi su di lei, quindi è stata fatta una 

dichiarazione su di lei come malata. Questa bambina ha preso su di sé la teoria che lei era una che aveva 

qualcosa. In realtà, che cosa non andava a 6 anni? Ho pensato: il disturbo di personalità non esiste né da 

piccoli, né da grandi. La paura di perdere la madre: la madre, nel parlare, è abbastanza oblativa ma ricatta i 

figli. Può darsi che le abbia detto «Se non fai la brava mi perdi» e la bambina si sia attaccata a lei di più. 

L’ encopressi era nel letto dei genitori, non nel suo letto. Per quanto riguardava il disturbo 

dell’apprendimento, lei non andava a scuola, o meglio ci andava una volta alla settimana a forza. In realtà 

sapeva leggere e scrivere benissimo. Non è indietro scolasticamente.  

 Quindi, fa la parte che le è stata destinata. La diagnosi che le hanno fatto a 6 anni ha posto questa 

obiezione: a investire bene sulla realtà e a quello che lei sarebbe potuta essere. Aderendo al giudizio 

dell’Altro lei ci ha creduto, anche perché era già attaccata a sua madre. Non ha fatto fatica a prendere la 

teoria come vera. La madre inoltre, nelle dichiarazioni ufficiali, dice che la bambina è malata e che tutti 
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quelli che ha intorno sono malati. Ma per il fatto che è entrata nella stanza e ha detto «Ti porto via, che qui 

sono tutti pazzi», vuol dire che la pensava sana e che la figlia non doveva stare in manicomio.  

 

 Finché era sola con la madre non aveva patologia: non andava a scuola, però seguiva il programma, 

capiva quando andava, rispondeva. Le elementari le ha fatte bene. Non l’hanno promossa per forza. Adesso 

che parla, parla molto bene e molto veloce. Legge un sacco di libri. 

 La bambina non ha più retto quando la mamma ha cominciato a dire quello che dicevano anche gli 

altri. Ha creduto anche lei alla maestra e alla USL. Ha rinunciato all’idea che la bambina fosse sana e allora 

lei si è ammalata davvero.  

 

 Fino a 6 anni non siamo sicuri che siano stati veri e propri sintomi. Quando è arrivata aveva invece 

proprio una serie di sintomi: la facies, il comportamento, il voler essere un maschio a tutti i costi. 

Il suo modo di fare è un modo per aderire a una dichiarazione: dei sintomi che aderiscono a un’etichetta che 

va mantenuta. È come se lei dicesse «i miei sintomi sono tutti costruiti per dimostrare che io non posso 

muovermi». È la messa in scena di comportamento, parole e linguaggio, non solo del pensiero della madre 

ma anche degli altri. Non sono pensieri della ragazza, tanto che è bastato pochissimo perché lei cambiasse. È 

bastato veramente poco perché cambiasse tutta la situazione.  

 

 Cosa non ho fatto in seduta: l’opera corruttrice per il pensiero di questa bambina sarebbe stata 

compiuta se io le avessi detto «Tu stai male, per questo, questo e questo» e di fatto il pensiero sottaciuto, 

anche fra noi colleghe, quando si parla, è che quando arriva un caso, una storia così, chissà di cosa bisogna 

parlare, chissà che problemi ci sono dietro e si pensa che l’altro dovrà parlare dei suoi problemi, dei fatti che 

noi immaginiamo l’abbiano sconvolto. Entriamo in costruzioni teoretiche in cui la bambina sta male per 

l’incesto dei parenti, ad esempio, e su questo si costruisce la patologia. La terapia familiare è tutta c’entrata 

su questa logica. Se io le chiedessi di suo padre e sua madre aumenterei la sua isteria.  

Oppure, se lei fosse una bambina sana mi risponderebbe «No. Sono affari dei miei genitori e non miei. 

Parliamo d’altro». Il bambino sano direbbe così. Non parlare dei problemi non significa fare di meno, ma 

anticipare la salute nel senso che si comincia a differenziarla da padre e madre, da quello che hanno fatto 

padre e madre. Se la bambina non pone la questione vuol dire che non ce l’ha. E diventa una questione 

quando lei la pone.  

 Un’altra ragione per cui lei o un bambino non pone la questione è perché noi ne abbiamo troppe su di 

loro. In realtà è sempre tutto molto diverso da come viene raccontato.  

In questo caso si vede bene come ci vuole una collaborazione all’ammalarsi dell’altro. L’averla messa in 

lista d’attesa è stato come attribuirle un male incurabile. Si è messa la bambina in tentazione.  

 

 Sicuramente la ragazza fin da bambina si è posta dei problemi sull’operato di sua madre: se li 

pongono tutti e quindi ha cominciato a controllare. Ha iniziato a dormire con la madre e a non lasciarla mai 

sola.  In questa mamma, come descritta prima, è evidente questa dissociazione tra parole e pensiero. Questa 

dissociazione nella testa della ragazza non si riesce a spiegare. Questa ragazza si è accorta a un certo punto 

che la madre non diceva la verità. Un bambino non può tenere nella testa questa cosa.  

 

 In un altro caso una donna che parla sempre dei suoi lutti a tutti, non tollera però l’idea della morte, 

cerca di ignorarla, perché lei dice a sua figlia: «Ci sono solo io; escludi tutti gli altri». Lei è immortale. Per la 

serie di tutti i suoi lutti si sente sfortunata nella vita e questa cosa è intenibile nella testa di un bambino. 

Diventando grande la ragazza ha incrementato le difese fino a far nascere questi sintomi, un po’ per arginare 

e per ristabilirsi sulle sue gambe.  

Nella posizione del dubbio, la prima cosa che viene da fare, ed è accaduta a questa ragazza, è attaccare sé e 

attaccare la madre. Lei ha fatto tutte e due: da una parte si  è proposta come maschio, come uomo — lo dice 

esplicitamente — nella speranza che dalla madre le venga qualche verità. Contro sé perché ha cominciato a 

rinunciare all’investimento sulle cose e ad abbruttirsi. Dopo un po’ di sedute è bastato realmente poco per 

cambiare: questa ragazza ha iniziato a parlare. Adesso va a scuola, fa i compiti, va bene. Non dà mai 

soddisfazione esplicitamente. Quando esce dalla seduta dice: «La prossima volta non ci vediamo perché 

vado a Parigi» o anche in seduta non dice una frase che conclude con un «Va bene… Mi piace questo…». Io 

la trovo molto delicata, per esempio con gli oggetti della stanza, come li usa, con me. L’altro giorno le è 

scappato: «Per favore…» e subito si è corretta: «Prendo…».  
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 Adesso che viene da un po’ di mesi non vedo più nulla: a scuola i compagni copiano da lei, perché 

lei è velocissima a fare le espressioni. Quando fa i temi scrive abbastanza male ma è ricchissima di idee e 

parla bene. 

 Alla USL a suo tempo avevano pensato al ricovero allo psichiatrico, perché sembrava che ci fosse un 

grave disturbo di spersonalizzazione schizofrenico.  

 

 La correzione personale per me è accaduta consapevolmente, perché mi sono accorta che anch’io ero 

scivolata un po’ nel guardare questa ragazzina nella sua storia, solo secondo la sua storia.  

Nelle prime sedute avevo un’impressione di impotenza, di non riuscire a fare. Nel momento in cui in me 

sono cadute queste teorie, anche lei ha cominciato a poter parlare. Prima però è accaduto questo in me.  

 

 

GLAUCO GENGA 

VENEZUELA 

 

 Istantanee del Venezuela. Se il caso che ha appena raccontato Mara Monetti fosse il caso di una 

ragazzina venezuelana, si potrebbe gridare al miracolo. 

 

 L’occasione del mio viaggio in Venezuela è stata quella di andare a trovare una mia amica di quando 

ero ragazzo che poi è entrata in un convento di clausura in Italia, nelle Trappiste, e molti anni dopo le è stato 

chiesto insieme ad altre di andare in Venezuela per fondare un monastero. 

 Dopo tanti anni l’ho rivista questa estate, l’ho trovata molto attenta come la ricordavo allora verso di 

me e verso quello che mi era successo in questi anni e questo mi ha messo voglia di saperne di lei.  

 Dopo Natale, io e mia moglie siamo stati ospiti per una settimana in questo monastero di Trappiste: 

ora sono quasi trenta, meno della metà italiane e più della metà sono venezuelane. Con mia sorpresa ci sono 

fior di laureate, non povera gente, ma persone che hanno lasciato l’università per entrare in Trappa. Siamo 

stati molto bene loro ospiti. 

 Con mia sorpresa, fin dall’arrivo, hanno chiesto che entrassimo in Capitolo. È successo due volte: 

appena siamo arrivati e a me è stata rivolta a bruciapelo la domanda «Come sta la psicologia in Italia?» e 

quindi ho parlato brevemente di noi, del lavoro che facciamo qui, del pensiero di natura, e ho incentrato 

queste prime cose dette su una delle proposizioni che ci ha riproposto Giacomo B. Contri all’inizio 

dell’anno: essere uomini è essere figli.  Questo le ha molto colpite: in particolare la madre superiora che è 

italiana mi ha detto che nei pochi casi in cui hanno avuto bisogno di uno psichiatra, così come si servono di 

altri medici, avevano visti la parola figli in rapporto alla psicopatologia, non alla psicologia, cioè che il 

problema del non star bene dipende da come uno è stato figlio. La mia affermazione le ha incuriosite molto, 

al punto che la badessa ha insistito perché di lì a qualche giorno tenessi una relazione sulla nostra psicologia. 

 Quando l’ho fatto — ed è stato un secondo Capitolo interamente dedicato a questo — ho esordito 

dicendo che era stata la superiora a chiedermi questo, ma che certamente si trattava di una duplice eccezione: 

una, alla loro stessa regola, perché non è immaginabile, ordinario per loro che uno psicologo sia lì a parlare 

di psicologia. E comunque era un’eccezione anche per me perché le cose che insegniamo non sono state 

pensate per le monache di clausura e che io avrei parlato come appunto parlerei con un miscredente in sala, 

cioè facendo appello alle verità di ragione e non a quelle rivelate.  

 

 Hanno insistito molto sulla parola discernimento, soprattutto la maestra delle novizie: come si fa a 

capire se uno ha la vocazione oppure no. Io ho citato tre indici della normalità psichica: saper mangiare, 

saper dormire, saper trattare i bambini o sapersi trattare come bambini, specificando che in questo caso 

bambino è sinonimo di sovrano.  

 Una o più di una di loro mi hanno obiettato con molta gentilezza che gli sembrava troppo poco che la 

normalità fosse tutta qui. Ho replicato che non venissero a dirmi questo, perché non mi avevano neanche 

invitato a pranzo in tanti giorni che eravamo stati lì. Abbiamo potuto mangiare in foresteria ben accuditi, ma 

anche se avevo fatto capire che mi avrebbe fatto piacere pranzare con loro, questo loro non l’hanno 

concesso. «Magari avete fatto benissimo, ma non venitemi a dire che considerate il poca cosa il mangiare. 

Avete una forma coltissima di come trattate il vostro mangiare» — leggendo vite di santi, ascoltando 

musiche, non parlano mentre mangiano — «e appunto mi dimostrate che non mangiate con chiunque». 
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 Una monaca anziana, mi ha confermato che tanti anni fa c’era un modo di dire fra loro: «una 

vocazione è bella se si vede il fondo della scodella». Se questa scodella può diventare un’aragosta è di un 

certo calibro, invece se si rifiutasse di diventare aragosta per essere solo scodella andrebbe meno bene. 

 Un’altra cosa che ho detto è che io non mi intendevo affatto della loro clausura ed è vero. Non ne so 

nulla. Però sapevo che esiste anche un’altra clausura. Ci sono due clausure: la clausura in cui ho esperienza 

nel mio lavoro è la clausura dovuta alla patologia, quella di chi vive da solo in casa, non ha la TV, non ha un 

lavoro, si rifiuta di incontrare chiunque. Quando feci osservare a questa donna che lei viveva come una suora 

di clausura, questa mi disse che l’uomo che le faceva il filo e a cui lei si rifiutava ostinatamente, le aveva già 

detto «Mi sembri una monaca». Quindi c’è un certo modo di intendere l’essere monaca come rifiutare 

l’eccitamento, di provare fastidio per gli eccitamenti: è una clausura patologica. In loro non direi che questa 

patologia sia molto diffusa, perché io mi sono sentito veramente bene e ci hanno trattato benissimo: siamo 

diventati amici di tutte. Anche qui c’è distinzione fra psicologia e psicopatologia. Semmai ho proposto per 

scherzo a una di loro, mentre eravamo in macchina, che si potrebbe pensare a una piccola riforma della 

regola benedettina: un’anziana suora dell’infermeria ha chiesto il parere di mia moglie che è infermiera. Ha 

chiesto anche di parlare con me. Hanno tre parlatori e danno la chiave prima per andare al parlatorio. Questa 

mi ha dato la chiave del parlatorio n. 3, io sono andato però era tutto spento e non c’era nessuno, mentre era 

con la luce accesa il parlatorio n. 1, dove questa suora mi aspettava. Questa suora, che poi mi ha raccontato 

tutta la sua vita, non è mai andata in parlatorio in questi anni. Ho detto allora che si potrebbe pensare a una 

piccola riforma della Regola, perché visto che il parlatorio c’è, che ognuna di loro almeno si ponga nella 

posizione di ricevere una visita ogni 5 anni. Hanno la possibilità di andare a casa una volta ogni 5 anni, ma 

questa non aveva mai ricevuto una visita: non sapeva neanche che numero era il parlatorio. Ed è una persona 

squisita che vive al di sotto delle sue possibilità.  

 

 Per il resto, in Venezuela non funziona niente: sarebbero incurabili i venezuelani, perché si 

tratterebbe di metterli in moto ed è una cosa difficilissima. Anche se la balia è nella posizione dell’Altro 

qualunque, la balia viene pagata, ma non viene pagata dal Soggetto.  

Non esiste che il Soggetto paghi per l’eccitamento: è impagabile. Non c’è modo che voi paghiate se 

quell’altro non viene a darvi l’eccitamento. È vero che la prima ricchezza è l’eccitamento.  

I venezuelani non si schiodano, non vogliono fare affari, non gliele frega niente di voi anche se li pagate. A 

maggior ragione queste mie amiche suore sono ammirabili: sono riuscite a costruire un monastero e quindi 

vuol dire che sono riuscite a mettere assieme mattoni, cemento, muratori. 

Non esistono appuntamenti, gli autobus non partono mai in orario, etc. 

 L’altra sera raccontavo queste cose a dei miei amici, e uno di loro, medico, sentendomi dire che in 

quel paese nessuno ha appuntamenti, ma detto «Questo sarebbe il paese fatto per me». Non è una bella cosa.  

 Dicono che ci siano tanti psicoanalisti in America Latina: mi chiedo come facciano, perché io penso 

che fallirei dopo tre giorni. È tutto «Mañana», a un domani indefinito.  

 

 

GIACOMO B. CONTRI  

IL CASO DEL MALE IN SANT’ ANSELMO D’AOSTA: CONFUTAZIONE 

DELL’INCLINAZIONE UMANA AL CONVENIENTE 

 

 Vorrei che ci si fermasse ancora sul bambino e che ci fossero ancora uno o due incontri militanti, 

sulla scorta dei due già avvenuti, addirittura con questioni, nel senso forte, interrogativi, quesiti precisamente 

formulati sull’argomento del trattamento del bambino disturbato. Abbiamo intorno, nella nostra simultaneità, 

i più grandi pasticci e alle spalle un passato di un tentativo di psicoterapia infantile, a partire almeno dalla 

Klein, quindi sensibilmente prima dell’ultima guerra, e le teorie risultanti che hanno sconvolto il quadro più 

generale della psicologia umana.  

 

 Direi di pensarci, in modo da darci dei costrutti di quesiti su cui lavorare in questa sede. 

L’esposizione di Mara Monetti offre il destro del già dirne una di questione, del tipo corrente: ma insomma, 

il nostro genere di procedere ci farebbe o no, ci spinge o no, riguardo ai bambini, sarebbe il caso che noi 

parliamo con ragionevole persuasione di psicoterapia. Mentre per quanto riguarda gli adulti non lo mettiamo 

in discussione, poi si può essere contrari a tante cose; per quanto riguarda la psicoanalisi, se si prende la 
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parola psicoterapia nel suo semplice valore significativo, nel semplice significato di questa parola la 

psicoanalisi è psicoterapia. Mara Monetti che cosa ci ha narrato di ciò che ha fatto, di ciò che è stato offerto 

a questa ragazzina? Direi due cose: una relazione decente e spigliata, e secondo con una persona totalmente 

esterna alla famiglia che poi si riduce alla mamma. Diciamo così: con un rappresentate dell’universo. Ma 

proprio come si direbbe «L’altro giorno ho incontrato un rappresentante delle Nazioni Unite». Perciò una 

persona estranea, che non ha altri motivi che quello per cui la persona è stata portata lì. Vero è che ciò 

avveniva all’interno delle procedure professionali: appuntamento, pagamento, indirizzo, indicazione, etc.  

L’offerta di una relazione decente, totalmente esterna, non sarebbe sufficiente a farci parlare di psicoterapia. 

Ecco già un quesito: se saremmo o no per un’idea di psicoterapia infantile, che comporta la precisione di una 

tecnica. Non ho più da dire altro a questo riguardo. 

 

 Caldeggerei — me ne accorgo anche parlando — che varrebbe la spesa di dedicarvi uno o due 

incontri.  

 

 La correzione quanto a diagnosi precedenti è una messa in discussione di tutto un intendere 

psicologico.  

 

 

RAFFAELLA COLOMBO  
 

 Una prima questione che formulo collegata a entrambi gli interventi: la coppia offesa-difesa. 

L’offesa del bambino di cui parliamo nella psicopatologia precoce non fa coppia con difesa. Non sono l’uno 

l’opposto dell’altro, non sono due alternative. L’offesa si impara, la difesa… dobbiamo parlarne.  

 

 

GIACOMO B. CONTRI  
 

 Tali incontri dovrebbero sempre essere sostanziati  da esempi. Anzi partendo dagli esempi.  

 

 Mi viene da fare un commento sulla testimonianza di viaggio di Glauco Genga insieme a Lucia. 

Sapevo di questo invito: Glauco Genga me lo disse per telefono. La sola cosa mi dissi è che ero veramente 

persuaso di una cosa di cui sono sempre stato persuaso: sono contro — e lo siamo come impianto di pensiero 

— l’ingresso dello psicologo in convento, sempre e comunque.  

 In questo caso la parola psicologo vale come categoria e include anche lo psicoanalista. No allo 

psicologo in convento per curare i frati, le monache, i seminaristi, per vedere se hanno la vocazione… è una 

cosa pazzesca. Non tanto perché è il convento: potrebbe essere lo psicologo nel partito. Fossi militante di un 

partito e qualcuno volesse mettere lo psicologo nel partito sarebbe lo stesso: o fuori me o fuori lui. Questa è 

l’occasione per dire che già all’inizio, quando nacque la denominazione sei anni fa di Scuola Pratica di 

Psicologia e Psicopatologia avevo già io stesso un filo di puzza al naso su una formulazione che credo di 

avere dato io del nome, perché credo che ci sia una P di troppo: la P di Psicologia. La nostra è davvero 

un’economia, non è un paragone con la dottrina economica. La nostra è un’economia. Ed è un soggetto 

veramente economico il soggetto sano. La dottrina della salute, la posizione giuridica, la nostra dottrina della 

salute è una dottrina economica, non è una teoria psicologica, perché la competenza nella psicologia è di 

ciascuno. E non prendiamo il posto della psicologia di ciascuno e quindi non facciamo una scienza 

psicologica.  

 

 In questi giorni mi occupavo di una serie di articoli arrivati su quei problemi che piacciono tanto ai 

filosofi, specialmente ai filosofi cattolici: il problema del male, il mistero del male, in Sant’Anselmo 

d’Aosta. C’era una frase: che i beni — i mali ne sono l’opposto —sono due, secondo giustizia e secondo 

convenienza. Alla parola convenienza diamo pure tutto il significato plurimo che peraltro possiamo dargli 

oggi. Lui argomenta che il male agito dagli uomini può venire soltanto dall’infrazione alla prima fonte del 

bene, ossia dell’infrazione alla giustizia. Il male può venire solo come ingiustizia e non può venire come 

infrazione al principio di convenienza, perché si sa — dice Sant’Anselmo — che gli uomini cercano la loro 

convenienza. Bisogna dire che si sbagliava di grosso. Ossia che il pensiero che si possa passare a una 

condizione del proprio pensiero tale che è proprio la convenienza ciò che non si cerca e che si cerca la 
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sconvenienza, è un pensiero che è di una tale durezza a passare nelle menti, ma proprio come osservazione. 

Noi non abbiamo la teoria che c’è qualcuno che cerca la propria sconvenienza. L’osserviamo con i nostri 

occhi.  È davvero da tantissimo tempo che gli occhi si chiudono sull’osservazione che un soggetto è capace 

di non cercare la propria convenienza. E che il passare a cercare la propria convenienza è una conquista 

dell’individuo, a partire dal bambino. Conquista l’inclinazione al conveniente: non c’è nessuna inclinazione 

al conveniente. Deve esserci stato un passo, un evento, perché accada così. Non è vero dunque che non si dà 

il caso del ―male‖, ossia la patologia, in quanto derivante dalla non ricerca della convenienza. Ma è 

senz’altro vero che stiamo percorrendo una strada che fino all’altro ieri non era stata percorsa.  

 

 Lo sapete che i capi indiani Apache pensavano come Hegel? C’è un film che ho visto alcuni anni fa: 

un buon film western. Lì il capo indiano Apache, cattivo, massacratore, guerriero, viene preso prigioniero. 

Viene interrogato sulla sua condotta, dice «Io sono un guerriero, e il guerriero ciò che desidera è uscire dalla 

tenda, cioè dall’odore di bambino, di vecchio e di donna». Hegel allo stato puro, la Fenomenologia dello 

spirito… 
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