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TESTO INTEGRALE 

 

 

RAFFAELLA COLOMBO  
 

 Questa sera riprendiamo il tema della psicopatologia comune. Come d’accordo Glauco Genga 

continuerà la presentazione de La bisbetica domata e dopo la pausa interverrà M. Antonietta Aliverti ed io se 

resterà tempo. 

 

 

GLAUCO GENGA  

LA BISBETICA DOMATA DI SHAKESPEARE (II) 

 

 Non riprendo la parte che ho già commentato. So che questa sera sono presenti persone che non c’era 

la volta scorsa: va così. 

 Mi sembra che eravamo arrivati al matrimonio.  

 

 Riassumo soltanto che il matrimonio viene celebrato in modo bizzarro, come è annunciato dalla 

tenuta stessa di Petruccio, lo sposo, perché si presenta accuratamente mal vestito, con cavallo, sella e altro 

strapazzati. Si presenta anche in ritardo e si teme che lo sposo non arrivi. La scena del matrimonio viene 

raccontata nell’opera di Shakespeare dai servi che hanno assistito e che poi raccontano fra il divertito e 

l’imbarazzato come sono andate le cose, le intemperanze dello sposo in chiesa, che continua praticamente a 

fare il matto. Arriva a voler fare il brindisi in chiesa, schiaffeggia il sacrestano, inzuppa il biscotto nel calice, 

etc. 

 Dopo il matrimonio non si ferma al banchetto di nozze: ringrazia tutti ma dice che ha affari molto 

urgenti che lo attendono e porta via la moglie contro la sua volontà, perché certamente non immaginava un 

simile finale della giornata. Praticamente la porta via a spada tratta. Lungo il percorso verso casa, piove, il 

cavallo si rovescia, la povera Caterina viene lasciata in mezzo al fango mentre lui va avanti verso casa sua e 

cose del genere. 

Arrivati a casa, continua questa serie di sorprese, perché rimproverando i servi di aver preparato male la 

cena, Petruccio butta via tutti i cibi dicendoli indegni di una signora come sua moglie che quindi rimane 

senza cena. Poi non la lascia neanche dormire nel letto, perché anche il letto a suo dire non era stato 

preparato come conveniva, disfa tutto il letto a baldacchino e non si dorme. Si capisce che l’andazzo è così 

per qualche giorno: la tiene a stecchetto.  

A questo punto leggo quella che è un po’ la dichiarazione di intenti di Petruccio dopo un po’ di questo clima:  

 
Ho così cominciato il mio regno con sapienza politica e spero di condurlo felicemente a termine. Il mio 
falco femminino è ora affamato e ha la pancia tutta vuota e finch’ella non diventi mansueta non si deve 
pensare a rimpinzarla perché altrimenti non verrebbe più attratta dalla sua esca.  
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 Quindi, il non permetterle di mangiare non è per ragioni mediche o dietetiche, ma per ammorbidirne 

il carattere. 

 
Oggi non ha toccato cibo e non ne toccherà; la notte scorsa non ha dormito e neppure questa notte 
chiuderà occhio. Così come ho fatto con le vivande saprò trovare qualche cosa che non va nel modo 
come è fatto il letto e sbatterò di qua il guanciale, di là il traversino, di qua la corte e di là le lenzuola. E 
in tutto il trambusto manterrò sempre il punto: che tutto questo è originato soltanto dalla cura rispettosa 
che debbo prendermi di lei e in conclusione ella dovrà vegliare la notte quanto è lunga e se accadrà 
che ella si lascia cogliere anche un attimo dal sonno, comincerò a tirar di quei moccoli da farla svegliar 
di soprassalto e restar sveglia fino al mattino. Questo è uno dei modi di uccidere una moglie con la 
dolcezza. E a questo modo piegherò il suo umore pazzo e ostinato. Chi sappia meglio di me come si 
doma una bisbetica parli pur ora che certo sarà carità farmelo sapere. 
 

 Quindi ha scelto questa tecnica per evocare una domanda n questa donna che sembrava nella sua 

condotta essere fatta apposta per avere obiezioni su tutto, per contraddire qualsiasi iniziativa a suo riguardo. 

A questo punto Caterina non gliela manda a dire. C’è più di una scena che ce la mostra, giustamente, 

arrabbiatissima. Cerca di circuire i servi per poter mangiare, ma i servi tutti al soldo del padrone e quindi con 

scuse diverse le viene negato per qualche giorno ogni cibo.  

E lei si interroga su cosa le sia capitato con questo matrimonio: 

 
Più mi usa torto e più fa mostra del suo dispetto. Ma mi ha forse sposata solo per farmi soffrire la 
fame? Io che pure non ho mai saputo che cosa fosse supplicare e che non ho mai avuto bisogno di 
farlo, ecco mi sento morir di fame e giare il capo per mancanza di sonno. A furia di sacramentare mi 
tiene desta! E l’unico mio nutrimento sono le sue urla. E quel che soprattutto mi indispone in tutte le 
privazioni a cui sono sottoposta è che egli ha l’aria di volermele imporre in nome del perfetto amore che 
io gli ispiro, quasi che a mangiare e a dormire rischiassi di buscarmi una malattia mortale o addirittura 
una subita morte. 

 

 La stessa cosa avviene, siccome si stanno preparando le nozze della sorella minore, dopo una 

settimana sarebbero tornati a Padova per queste seconde nozze. 

 Quando arriva il sarto con i vestiti nuovi alla moda, preparati appunto per lei e che le piacciono, egli 

trova anche su questo da ridire e rimanda indietro il sarto in malo modo e lei non ha i vestiti nuovi. Le dice: 

«Quando sarai gentile ne avrai uno anche tu, non prima». 

 Nel momento in cui stanno per tornare a Padova, sono le due del pomeriggio e Petruccio fa finta che 

siano le sette di sera. Lei ovviamente replica che sono le due e non le sette e a questo punto nuovamente lui 

fa l’arrabbiato e dice: «Allora, non si parte, non andiamo» e questa cosa viene ripresa più di una volta. E 

ogni volta lui le getta in faccia quella che era sempre stata la tecnica di Caterina fino a quel momento:  

 
Ho l’impressione che qualsiasi cosa io dica o faccia o pensi di fare tu sei sempre pronta a contraddirla. 
Lasciate pure ogni cosa: oggi non si parte.  

 

 Se lei non è pronta a seguirlo in queste stramberie, non si fa nulla e si torna a casa. Finché questa 

donna cede e gli dà soddisfazione.  

 

 Fin qui non si può dire che lei lo ami. Intanto nella vicenda c’è il combino di altri due matrimoni, 

quello della sorella minore e un altro, fatto sta che il giorno della festa di nozze a Padova, c’è come un 

paragone fra la loro vicenda e quella di queste due altre coppie al punto che Caterina, dopo uno dei lazzi che 

si stavano svolgendo, dice a Petruccio: 

 
Caterina: Marito, entriamo anche noi per vedere la fine di tutto questo trambusto. 
Petruccio: Prima dammi un bacio, Cate, poi entreremo anche noi. 
Caterina: Eh che? Qui in mezzo alla strada? 
Petruccio: Ti vergogni forse di me? 
Caterina: No di te, Dio ne guardi! Mi vergogno solo a baciarti. 
Petruccio: Va bene. Allora vuol dire che ce ne torniamo a casa. Compare, rimettiamoci in viaggio. 
Caterina: No, no, ti dò subito il bacio. Te ne prego, amor mio, resta qui. 

 

 E lo abbraccia e lo bacia. E lui, forte di questo: 

 



 

3 

 

Petruccio: Non è forse magnifico? Vieni, Cate, mia diletta, è meglio che una volta che mai, perché 
mai è troppo tardi. 

 

 Questa scena del bacio in pubblico vi aveva fatto pensare che nel pensiero della nevrosi non è sentito 

impossibile l’atto chiamato «sessuale», ma è l’universalità di quell’atto, l’ufficialità di quell’atto; qui 

avviene proprio un cambiamento: mentre prima dice che si vergogna di baciarlo in pubblico, a quel punto 

diventa facile baciarlo in pubblico, al cospetto di tutti. E qui, da quello che si capisce, il matrimonio non è 

stato ancora consumato: nei giorni che hanno passato a Verona e per quel che si capisce dal finale, viene 

prima questa questione dell’amarsi o non amarsi e di fare l’amore non se ne parla neanche.  

 A questo punto dopo le nozze della sorella minore e di un’altra donna, una vedova, c’è il banchetto e 

a questo banchetto siedono anche loro e succede che una delle altre mogli, questa vedova, inocula del veleno 

fra Petruccio e Caterina. C’è tutto un gioco di parole piuttosto arguto, ma quando Petruccio dice che uno di 

questi sposi avrebbe paura della moglie che ha appena sposato, lei pensa che Petruccio dica questo in realtà 

riflettendo su altri le pene che lei pensa siano di lui, cioè che lui è ancora sottomesso a questa bisbetica possa 

riconoscere questa situazione così difficile in qualcun altro e lo chiama fuori allo scoperto. A parte il fatto 

che la stessa Caterina si accorge della cattiveria insinuata da questa vedova quando dice «Ma, a voi vi è 

capitata la moglie più bisbetica». Lo stesso padre di Caterina ancora non si è smosso dal suo giudizio, quindi 

dice: «Mi dispiace doverlo dire, ma tu, figliolo mio, Petruccio, ti sei preso la donna più bisbetica che ci sia». 

 A questo punto Petruccio gioca al rilancio a tutto campo e lancia una scommessa che è quella su cui 

si conclude la commedia. 

 
Petruccio: Ebbene, vi dico che questo non è vero. E per convincervi di quello che dico, che ognuno di 

noi mandi a chiamare la propria moglie e colui la cui moglie è la prima a obbedire e a 
rispondere alla chiamata di persona vincerà la scommessa che noi proporremo.    

 

Gli altri due novelli sposi accettano la scommessa e propongono venti corone: 

 
Petruccio: Venti corone? Tante basterebbero appena per il mio cane o per il mio falcone! Ma per mia 

moglie sarei pronto a rischiarne anche venti volte tanto.     

Si accordano su cento corone. Il primo degli altri due manda a chiamare la moglie e la moglie non viene 

 
Servo: La padrona manda a dire che è occupata e non può favorirvi. 
Petruccio: Come sarebbe a dire che è occupata  e non può favorirvi? Questa sarebbe una risposta? 

 

Provano con l’altro e anche in questo caso, in cui l’altro marito scongiura la moglie a presentarsi, il servitore 

torna dicendo che la padrona non può venire. 

 Petruccio a questo punto ha il gioco facile. 

 
Petruccio: Sempre peggio! Non viene! Tutto questo è vile, intollerabile e non si dovrà mandar liscio. 

 

A questo punto incarica il proprio servo di andare a chiamare Caterina. Gli altri sono tutti pronti a 

scommettere che neanche Caterina verrà e invece tutti stupiti, a cominciare dal padre: «Ecco là Caterina che 

viene verso di noi». Tutti gridano al miracolo: «Ecco un vero miracolo, se si crede ai miracoli» e l’altro dice: 

«Ma, mi chiedo che cosa può far presagire questo miracolo» e Petruccio ha la risposta pronta: «Per la 

Vergine! Fa presagire l’amore, la serenità e la pace in famiglia, la legge temuta e l’autorità maritale tenuta in 

sommo rispetto e per farla breve presagisce ogni cosa che sia dolce e felice». 

 A questo punto il padre di Caterina si è convinto: «Ogni fortuna scenda su ti te, buon Petruccio. Hai 

vinto la scommessa e io aggiungerò ai denari che loro hanno perduto altri ventimila corone, tanto quanto 

un’altra dote per un’altra figliola, dal momento che essa è altra da quello che era» quindi riconoscere che 

questa figlia ritrovata è un’altra figlia rispetto a quella che era uscita da casa sua. 

Petruccio vuole finire in grandezza e dice: «Voglio vincere la scommessa anche meglio. Voglio mostrarvi 

altri segni della sua obbedienza e della sua virtù» e ordina alla moglie di fare un panegirico dell’amore 

coniugale, del luogo della moglie nell’amore: «Caterina, ti ordino di dire a queste donne testarde quali sono i 

doveri dei quali debbono rispondere ai loro signori e mariti» e Caterina esegue questo monologo, 

rimproverando queste donne, riconoscendo di essere stata lei stessa così, che l’ira sciupa la bellezza delle 

donne:  
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Una donna irata è come una fonte intorbidata, fangosa, viscida, immonda, insomma priva di ogni 
attrattiva di bellezza. Provo vergogna io stessa a vedere che le donne sono così sciocche da far guerra 
proprio là dove dovrebbero inginocchiarsi e supplicare pace e che siano ansiose di dettare legge, di 
aver supremazia e comando quando il loro destino invece è quello di servire, di amare e di obbedire. 
Suvvia, vermi testardi e impotenti della terra! C’è stato un tempo in cui anch’io sono stata insolente 
quanto voi e ho avuto il cuore altrettanto ambizioso, ma ora mi avvedo che le nostre lance sono fatte di 
paglia, che la nostra forza è ben debole. Piegate quindi il vostro orgoglio, poiché non servirebbe nulla e 
mettete le vostre mani sotto i piedi del vostro marito. In segno di questa mia sottomissione, se a lui 
piace, la mia mano è già pronta a fare quello che lui si compiacerà di chiedermi.  

 

Caterina concede la sua mano al marito. È qui l’inizio del matrimonio con il pieno assenso di lei. E 

Petruccio: 

 
Ebbene, questa sì che è una brava giovane. Baciami, Cate, andiamocene a letto. 

 

E così si chiude l’opera. 

 

 L’altra volta vi dicevo come avrà fatto Petruccio ad aver fortuna, dato che il contratto di matrimonio 

è stato firmato prima ancora di veder la promessa sposa. O è andato a naso e gli è andata bene, oppure dalle 

informazioni che aveva ricevuto sul conto di lei, ossia è una donna ricca e beneducata, eppure bisbetica, si 

era reso conto che qualcosa non funzionava, che c’era un’impuntatura che aveva reso questa donna bisbetica, 

facendo non funzionare il principio di profitto di lei. Come se la rimproverasse, facendole un po’ da 

consulente finanziario: “tu sei una che vive inseguendo una vendetta, ma la vendetta tira al pareggio e 

proprio per questo ci stai perdendo. Ti mostro che c’è un’altra economia, l’economia del profitto che è legata 

al dare soddisfazione all’altro per riceverne. È come se le dicesse: “non sai fare i tuoi conti”. Comunque, lui 

la vuole come sua sposa, non ne fa una schiava.  

 

 Osservavo anche che Caterina, in tutta questa vicenda, non è mai docile, tuttavia è docibile nel senso 

che si lascia interrogare da quello che le succede e lascia che queste vicende le insegnino qualche cosa. A 

Genova avevo accennato al paragone con figure di donne isteriche più recenti rispetto a questa vicenda che è 

stata scritta nel 1594: se pensiamo a figure come M.me Bovary o lo stesso Caso di Dora, etc. Ci sono altre 

figure a noi più vicine nel tempo dove esiste una maggiore docilità nella condotta del personaggio e tuttavia 

si è persa completamente la docibilità, cioè il lasciarsi mettere in moto dalle interrogazioni che l’altro le 

rivolge. 

 In questo senso Shakespeare non caratterizza una figura completamente isterica, se non per questo 

presentarsi con un continuo principio di obiezione su tutto, tanto che provoca che fa capire che le interessa 

trovare un uomo, sposarsi, come un tempo si conveniva a una donna del suo rango, ma pur mirando a quello 

si comporta in modo tale da fallire l’obiettivo.  

 

 

M. ANTONIETTA ALIVERTI  

CASO DI UNA DONNA 

 

 Questa sera presento il caso di una donna di 30 anni per la quale è stato possibile porre diagnosi 

grazie alla consulenza svolta da Giacomo B. Contri nel 1991/92 all’Anaconda. Ve la presento in tre parti: 

come è ora, il come era e l’antefatto. 

 Ho detto che si tratta di una donna di 30 anni: in realtà è qualcuno che non sa né vuole essere una 

donna, esattamente sulla linea del discorso che faceva ora Glauco Genga.  

 

 Parto da ciò che è oggi, da come si presenta oggi. Ha 30 anni, di fronte alla proposta di un lavoro che 

sarebbe perfettamente in grado di svolgere, e che le darebbe anche uno stipendio, risponde sorpresa: «Ma io 

mica voglio lavorare» e credo che questa sia la denuncia più sincera della sua posizione generale sulla vita.  

 Due anni fa — perché la sua vita ha un andamento a onde, ma che non si sposta dal punto 

fondamentale — aveva iniziato ad avere una certa cura di sé, mentre inizialmente era caratterizzata da 

un’assoluta sciatteria nel vestirsi e da nessun gusto nel fare nulla. Due anni fa ha iniziato ad avere una certa 

cura di sé per cui ha deciso e ha chiesto di essere accompagnata da un parrucchiere, iniziando a lasciarsi 
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crescere i capelli che normalmente invece porta, e di nuovo porta, cortissimi. Ha cominciato ad accettare 

un’acconciatura più femminile. Peraltro un mese dopo o qualche tempo dopo che aveva preso questa 

decisione, giunge una telefonata della madre con cui questa persona vive, e la madre dice: «Non riesco a 

tenerla con i capelli lunghi». Successivamente i capelli tornano come erano in precedenza, ossia lunghi dai 5 

ai 7 cm.  

 A distanza di due anni peraltro la stessa persona chiede se può ritornare dal parrucchiere. Come 

vedete, l’andamento non è esattamente dall’oggi al domani. 

 Un terzo aspetto attuale. Durante un pranzo, a cui sono stati invitati anche i genitori, dice con 

atteggiamento prepotente a chi la tratta: «Sia chiaro che io mangio con mia madre». Ci sono dei tavoli 

separati, anche se sono nella stessa stanza. Si abbuffa, mangia voracemente, in modo disordinato, come del 

resto fa spesso, facendo la spola fra il tavolo dove sta la madre e il tavolo dove c’è l’educatrice. Il giorno 

dopo chiede a quest’ultima «A quando un altro pranzo così?». L’impressione è quella di un godimento in cui 

è totalmente assente ogni esperienza possibile di soddisfazione. Soddisfazione implica la conclusione di un 

moto.  

 Partecipa a tutte le prove di una rappresentazione teatrale che si sta preparando, dopo di che all’atto 

di andare in scena, si rifiuta di recitare.  

 Aggiungo un Nota Bene rispetto alla madre. La madre per anni ha ripetuto «Mia figlia è fatta così e 

non potrà mai cambiare». Nell’ultimo anno, per la prima volta, ha riconosciuto la propria impotenza, nel 

senso che ha detto: «Non riesco a fare ciò che mi proponete». Quello che le era stato proposto era 

l’indicazione in rapporto a quello che lei diceva essere la vita in casa, in particolare su due aspetti: il primo 

aspetto era che la figlia avesse la possibilità di dormire in una camera propria, mentre costantemente ha 

dormito prima con la nonna e poi con la madre, alla morte del padre; secondo era stato proposto alla madre 

che si rifiutasse di lavare la biancheria intima pulita, che la figlia le impone di lavare, e di rifiutarsi di 

indossare la stessa biancheria intima della figlia nel momento in cui è rotta. La figlia rompe la biancheria 

intima dopo di che la fa portare alla madre. E la madre la indossa, con la giustificazione: «Mia figlia mi fa 

paura». 

 Questa è la situazione attuale. 

 

 Sono passati dieci anni da quando è stata accolta all’Anaconda. A 20 anni, all’ingresso, all’inizio 

della sua frequenza al Centro, abbiamo notato alcune cose. 

 La prima è che ha deciso rapidamente, nel giro di pochi mesi, di essere autosufficiente nel mangiare, 

nel vestirsi, nell’igiene personale, anche se tutto è fatto in modo sciatto e senza alcun gusto personale. 

Questa è stata una precisa richiesta, un’offerta che le è stata fatta al Centro, mentre a casa avveniva che era 

sostituita in tutto essendo ritenuta incapace di badare a se stessa.  Di fronte a questa posizione dei suoi 

familiari, rispondeva alternando periodi di passività assoluta a crisi di ribellione in cui sfasciava tutto quello 

che trovava in casa.  

 Un secondo aspetto era il modo di parlare di questa persona, che presentava due caratteristiche: la 

prima erano frequenti frasi di autorimprovero, come parlando tra sé e sé: «Questo non si fa» o «Sei cattiva». 

La seconda era frasi di richiesta circa situazioni che lei conosceva peraltro perfettamente, per cui sapeva già 

la risposta: in sostanza non il minimo atteggiamento di domanda reale.  

 Un terzo aspetto, che è un tratto tuttora persistente, è che questa persona non cammina, incede. Porta 

in giro, ancheggiando, il proprio considerevole peso, che varia, per 1 metro e 62 cm di altezza, dai 80 kg 

quando sta meglio ai 110 kg quando sta peggio. 

 

 Direi che questa era la situazione di partenza e quello che ci siamo chiesti è quale fosse la diagnosi. 

L’handicap non c’era, non ce ne erano i segni. Abbiamo cominciato a indagare per quanto riguardava la 

storia personale, quello che io chiamo l’antefatto. E abbiamo scoperto che tra i 2 e i 4 anni di età la madre 

riferiva di grossi disturbi del sonno. Diceva la madre: «Passava la notte a piangere. In particolare aveva 

paura del buio e di essere chiusa a chiave». Evidentemente una paura di questo genere è fondata su 

un’esperienza che realmente uno ha fatto. Non è che un bambino possa immaginarsi di essere chiuso a 

chiave. Ha sempre dormito con la nonna, fin quando questa è morta, e poi è passata a dormire con la madre.  

 A 5 anni all’asilo aggredisce un bambino che parla con l’insegnante. Un neuropsichiatra, consultato 

in quel periodo, parla di “difficoltà relazionali come disturbo primario che vincola anche le prestazioni 

scolastiche”. Questa diagnosi non viene tenuta in considerazione da nessuno e si perdono un sacco di anni 

preziosi.  
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 Frequenta le elementari e le medie con un’insegnante di sostegno, grazie a una successiva diagnosi 

del Centro Medico Psico-Pedagogico di Varese — che allora esisteva e oggi non esiste più — che parla di 

“insufficienza mentale”. La madre dal canto suo dice che già da piccola «comandava tutti a bacchetta». Mi 

torna in mente La bisbetica domata. E tutti la assecondavano, dice la madre, «perché aveva le sue manie». 

Quindi tutti cercavano di andarle dietro.  

 

 Per quanto riguarda la situazione che abbiamo visto all’inizio, l’offerta è stata quella di lasciarla 

partecipare alla vita del centro ma senza andarle dietro, senza favorirla eccessivamente, il che voleva dire 

che se voleva venire a tavola veniva e se ne voleva fare a meno ne faceva a meno. Ricordo anche un altro 

aspetto dei primi anni: momenti di confusione mentale in cui correva da un angolo all’altro delle stanze 

dicendo frasi allora per noi incomprensibili, che avevano una qualche attinenza, comunque, al rapporto con 

il padre che è sempre stato decisamente conflittuale.  

 Per quanto riguarda la diagnosi che oggi possiamo porre rientra in quella che è la psicopatologia 

comune: è una forma di isteria. Una forma di isteria che recita un comportamento da handicap, ma è un 

artificio per mascherare quella che è la patologia reale. Non è peraltro una situazione attuale: è una 

situazione che data da più di vent’anni, che era stata quanto meno individuata nella diagnosi fatta a 4 anni. Il 

fatto di non averne tenuto conto ha determinato un iter nella vita di questa persona che sicuramente ha 

comportato un avvio quanto meno a un handicap reale. È indubbio che la psicopatologia comune, portata 

avanti per anni, determini anche una riduzione dell’intelligenza. E una riduzione della capacità normale di 

vivere, secondo le dimensioni della vita quotidiana. 

 Una seconda cosa che direi è che ha rinunciato al corpo come ricchezza disponibile al rapporto, e a 

tratti fa uso di questo corpo come arma contundente verso l’altro. Può succedere, oggi succede meno che in 

passato, che abbracci arrivandogli alle spalle qualcuno, cantilenando un «Mi vuoi bene?» senza ovviamente 

aspettare nessun tipo di risposta. Peraltro non accetta che nessuno la tocchi, neanche a livello di un gesto 

affettuoso e se viene interpellata socchiude gli occhi e si allontana con una sorta di sorriso furbesco. Ma non 

dà soddisfazione a niente e a nessuno. Nei confronti della madre, certamente si vendica, ma è una vendetta e 

come tale ha il fiato corto. Anche perché è una vendetta che le si ritorce contro come un boomerang, in 

quanto resta comunque fissata a questa relazione patologica da cui non vuole, non che non possa, staccarsi. 

Qui, a mio avviso, non è riuscito il complesso di Edipo.  

 Anche la questione del sesso: mantiene l’obesità per sostenere l’incertezza sessuale. Non si cura. 

D’altra parte il sesso è un indice ineludibile ed è innanzitutto un pensiero. Qui non è accaduta una donna e il 

sesso è imprigionato in teorie della sessualità che lo vanificano. La famiglia, che conosciamo da vari anni, ha 

più l’aspetto di un gineceo che l’aspetto di una famiglia reale.  

 

 Per quanto riguarda il trattamento abbiamo impostato una sorta di dieta nel rapporto: il problema è 

suscitare la domanda. E allora si tratta di rispondere certo con dei sì o con dei no, a seconda delle questioni 

che pone, oppure si può anche rispondere con un «Vedi tu» a seconda dei casi. L’invito è alla rinuncia a 

rinunciare a pensare. Questa non fa nessun lavoro relativo al pensare, e al pensare secondo soddisfazione.  

Un ripensamento che è in atto attualmente al Centro è circa la riduzione dell’orario di frequenza. 

Indubbiamente, classificare queste persone come handicappati mette tranquilli tutti, anche se è una diagnosi 

fasulla. Mette tranquilli tutti nel senso che mette tranquilla la madre che chiede che qualcun altro si occupi 

della figlia, ma d’altra parte non è disposta neanche a concederle la possibilità di decidere di dormire per 

conto suo, né tanto meno si sogna di opporsi quando le richieste della figlia, relative a lavare la biancheria, 

piuttosto che a fare altro, sono chiaramente prive di ogni senso utile. Mette tranquillo il contesto, perché 

questa ha una fama di aggressività, di fronte a cui tutti alzano mai le mani, anche se di fatto noi non abbiamo 

mai assistito a nessuna aggressione reale che non fosse appunto quella di questi abbracci più o meno 

soffocanti. Il problema a mio avviso è che si mettono tranquilli tutti su una situazione che viene portata 

avanti, vuoi con la giustificazione dell’insufficienza mentale, vuoi con altre giustificazioni ancora più 

orientate all’handicap e di fatto si perde una marea di tempo. 

 

 La mia impressione è che la situazione patologica originaria, quella costruita  nei primi anni di vita, 

era esattamente un’isteria. Dopo di che ci ha costruito sopra tutta una recita relativa alle proprie incapacità, 

relative al proprio non saper muoversi, al proprio non sapere fare, che è stata presa per buona da molti e noi 

oggi ci ritroviamo una struttura psichica caratterizzata in questo senso, una struttura psichica che non 

consente di prevedere un miglioramento nel senso della guarigione, perché comunque l’atteggiamento che 

non compare in questa persona, che peraltro se vogliamo parlare come si parla normalmente non dà fastidio. 
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Dove la si mette, sta, gira nel Centro senza concludere nulla di utile, ma non è una persona che disturbi. Il 

problema è che non fa un passo verso una reale guarigione. E in questo senso, appunto il ripensamento che 

stiamo ponendo, è se viceversa non valga la pena di lasciarla senza ombrello, di lasciarla senza sostegno. 

Certamente questa cosa, anche solo accennata alla madre, trova nel genitore un’opposizione ferrea. Ma 

perché questa madre non ha mai riconosciuto nella figlia una possibile competenza circa il pensare. In 

questo, aiutata ampiamente da buona parte del mondo scientifico che ha trattato con lei.  

 

 La prima cosa che sottolinerei è che il non prendere in considerazione la diagnosi che era stata fatta 

quando la bambina era piccola e peraltro il farne poi di successive di tipo cognitivistico non ha fatto 

nient’altro che dare a questa persona il tempo di costruire la psicopatologia. Raffaella Colombo mi faceva 

presente che in quello che ho detto prima ci poteva essere l’equivoco del dire che a 4 anni un soggetto è 

isterico. No. A 4 anni c’è malattia. Il problema è che se questa malattia non viene presa in considerazione e 

ripeto andando avanti negli anni viene sostituita come diagnosi da tutte queste diagnosi, vuoi di insufficienza 

mentale, vuoi di handicap, diagnosi di handicap che fra l’altro è sempre di una genericità assoluta, quando 

non ci si può neanche attaccare alla compromissione organica; quando c’è una compromissione organica, 

quanto meno, si può cominciare a ragionare, ma molto spesso la diagnosi di handicap viene fatta proprio 

relativamente al pensare, solo che al pensare come prestazione cognitiva.  

 

 Una seconda cosa, che credo valga la pena di precisare, è che sicuramente non è la patologia comune 

a determinare la debilità mentale. Anche perché se no staremmo male in tanti. Peraltro quando si parte dalla 

psicologia comune e si viene immessi in questa che da anni chiamo “l’autostrada dell’handicap”, cioè 

l’autostrada dell’ormai e del “questo non può e non potrà mai”, quando si è messi in questa autostrada ci si 

esercita a fare gli handicappati. Esercitandosi oggi, esercitandosi domani, si impara a farlo molto bene. 

Questa è una persona che oggi ha una divaricazione dalla ricchezza culturale normale e comune di tutti 

grossa. Una persona che non ha coltivato interessi di nessun tipo. Ma non li ha coltivati esattamente perché è 

stata accompagnata nel modo suddetto.  

 

 

RAFFAELLA COLOMBO  

PSICOPATOLOGIA COMUNE 

 

 Questa sera, per il tempo che resta, desidero riprendere quello che è stato introdotto qualche seduta 

fa, l’espressione patologia comune, prima di presentare un caso. 

 Questo per togliere degli equivoci, anzitutto quello che si può formulare in questo modo. A volte il 

modo di dire «Siamo tutti malati», insomma «Alla fine siamo tutti nevrotici», che ogni tanto c’è anche sulle 

nostre bocche, potrebbe risultare dissonante, anzi in contraddizione, rispetto alla cura, che se c’è, se avviene, 

porta alla guarigione. È per la guarigione. Allora come è possibile che qualcuno si curi per la guarigione, per 

guarire, che concluda un lavoro e si dica ancora «Siamo tutti malati». Questo si può dire, ma nel senso di 

patologia comune.  

 Patologia comune, nevrosi, non è un fenomeno, un fatto quantitativo rispetto alla nevrosi clinica; 

cioè, siamo tutti malati nel senso che siamo un po’ più guariti. Discutevo una volta proprio di questo con 

Marcello Battiston e mi è stato molto utile. Lui mi ha sollecitato a riprenderlo. Non è un po’ meno o un po’ 

di più, «Ci sappiamo fare un po’ di più»: c’è chi ha detto così, che ha concluso in questo modo sulla 

psicoanalisi, «Adesso ci sappiamo fare con il sintomo». Non vuol dire che siamo un po’ meno malati di 

prima.  

 

 Dire patologia comune è come dire teoria. Ieri mi è venuta in mente l’espressione tedesca 

Weltanschauung, termine soprattutto filosofico introdotto nella filosofia all’inizio del secolo da Dilthey, 

l’autore che ha distinto le due scienze, scienze dello spirito e scienze della natura. Weltanschauung alla 

lettera vuol dire “visione del mondo” o come M. Antonietta Aliverti prima diceva con un’espressione simile, 

posizione generale sulla vita, che è propria nella filosofia di periodi storici: c’è la Weltanschauung 

medievale, quella araba, quella greca, etc. E in Freud si trova questo termine più volte, anzitutto là dove 

distingue la psicoanalisi dalla Weltanschauung, dicendo che non lo è: è nel testo Il futuro di una illusione, 

capitolo 7°, nel suo dibattito immaginario con il contestatore che preoccupato perché ci sarebbero problemi 
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per la religione, direbbe: «Ma insomma, alla fine la psicoanalisi ha gettato la maschera: si è presentata così 

bene, ma alla fine non è neanche capace di costruire una Weltanschauung, non la sa neanche fare». E questo 

modo di dire così sprezzante, ossia è così poco la psicoanalisi che non è neanche in grado di costruire una 

Weltanschauung. E Freud a questa contestazione immaginaria risponde che davvero la psicoanalisi non ha, e 

non vuole essere e non costituirà mai una Weltanschauung, non lo sarà mai, non sarà mai una visione del 

mondo perché è un metodo di ricerca, uno strumento apartitico, non di parte. 

Questo che sembrerebbe un di meno, in realtà va bene così.  

 

 

GIACOMO B. CONTRI  
 

 È anche il talento negativo. Si chiama anche “non rompere le scatole”.  

 

 

RAFFAELLA COLOMBO  
 

 Poi, lo stesso tema della Weltanschauung è ripreso nell’ultima delle lezioni e ancora in Totem e 

Tabu, Capitolo 3, paragrafo 1, Animismo, magia e onnipotenza dei pensieri, dove Freud elenca alcune 

Weltanschauung o sistemi di pensiero, pensiero costituito, ben costituito. Ne nomina tre: animistica o 

mitologico, religiosa, scientifica. La patologia comune è una Weltanschauung. Non c’entra niente con la 

clinica. È non-clinica, il che vuol dire che non c’entra niente con la clinica: è un modo di pensare. Un modo 

di pensare ben costituito. Che lascia il tempo che trova, ma fa ammalare. Inoltre — e di questo ringrazio 

Giacomo B. Contri perché parlarne con lui mi ha aiutato a precisare la questione — noi abbiamo detto che il 

fattore patogeno, ciò che ammala, il motivo per cui qualcuno si ammala da bambino o viene ammalato, è 

comunque sempre un atto perverso. Non che chi ammala qualcuno è un perverso; ma l’ammalare qualcuno è 

pervertire, è un agire perverso. La malattia è una. La patologia comune è una Weltanschauung, è una, non ce 

ne sono tante. Quindi non c’è la Weltanschauung della psicosi, dell’isteria, della nevrosi ossessiva, etc. È 

una: è proprio un modo di pensare che si mette di traverso, che viene a disturbare, a interferire, a mettere in 

crisi il pensiero della norma, il pensiero della legge, del rapporto. Questa Weltanschauung di cui tante volte 

parlando di casi abbiamo elencato delle varianti — gli uomini vogliono solo quello, o sappiamo cosa 

vogliono le donne, o pensieri sulla gratuità: bisogna essere buoni, etc., o i pensieri riguardo all’ambizione: 

non si può avere tutto; riguardo all’onestà, alla bellezza, agli attributi fisici, al successo, alla sessualità, ai 

rapporti, alla professione, al lavoro, la famiglia, etc. — che sono varianti di questa unica Weltanschauung, 

ossia la maniera di vedere le cose. Poi individualmente uno pescherà una cosa o l’altra, più o meno 

casualmente o a seconda di come vanno le cose a seconda di ciò in cui si imbatte o secondo le varianti 

personali, e costruirà a sua volta la sua piccola teoria. 

 

 L’insistenza mia è questa: la patologia comune non è clinica. Ma dire che non è clinica, cioè è non-

clinica, non vuol dire che è un’altra patologia rispetto alle patologie cliniche, perché precisamente le 

patologie non cliniche che abbiamo già individuato e su cui dovremo ritornare adesso è la perversione, 

quando c’è davvero, e la psicopatologia precoce che non è clinica come descriveva M. Antonietta Aliverti: 

non ci sono quelle componenti che permettono di parlare di nevrosi o psicosi. Facendo il teatro ventiquattro 

ore su ventiquattro non c’è tempo per pensare: il pensiero è tutto lì. È una messa in scena continua.  

 Allora non è clinica: per questo è quella di tutti, per questo si può dire che è comune. E in questo 

senso, come teoria, come Weltanschauung che si mette di traverso rispetto al pensiero del rapporto non 

contraddice la guarigione: la persona guarita questa Weltanschauung non l’ha dimenticata, oppure può 

permettersi di dimenticarla, però non è sparita. E ha tutto di guadagnato nel poterla usare a proprio beneficio. 

La persona guarita è più affidabile di una persona non guarita. Questo il guadagno: la Weltanschauung non è 

sparita, ma io ne posso usare. Chi lavora con persone malate fa bene a sapere com’è questa Weltanschauung.  

 

 La distinzione che abbiamo posto, i passi, il tempo della malattia che è del bambino, il tempo della 

crisi e il passaggio attivo alla psicopatologia sono tre momenti in cui questa patologia comune, questa 

Weltanschauung è presente: il bambino che viene ammalato ne prende conoscenza, ne viene a sapere, per il 

fatto stesso che viene ammalato tramite quella. E il bambino, in genere, da quando è in grado di interloquire 

e fino alla pubertà — e forse tutta la latenza è questo periodo: è il periodo in cui si vengono a sapere tante 
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cose e quindi tante varianti di questa Weltanschauung — ma il bambino, pur malato, non ne fa uso, non si 

applica in questo.  

 Cominciare a pensarci, a questa teoria, è ciò che segna l’inizio della psicopatologia: iniziare a 

pensarci fino ad assumerla in una forma di teoria elaborata personalmente, ma sempre su suggerimento di 

quella Weltanschauung. Il passaggio alla psicopatologia è nel momento in cui l’individuo usa di una teoria 

per nascondere o per camuffare o per non prendere in considerazione gli atti di cui veramente è imputabile. 

Perché anche gli atti più stolti, più imbarazzanti di un malato, sono atti — come ricordava una volta Maria 

Delia Contri — orientati al principio di piacere: per l’ennesima volta mi farò andare male un rapporto 

sempre secondo il principio di piacere. Mentre le teorie non c’entrano niente con il principio di piacere: sono 

teorie.  

 

 Tutto questo l’ho raccolto ripensando a un caso di cui riferirò la volta prossima. L’importante era 

segnalare questo.  

 

 

GIACOMO B. CONTRI  

ANNOTAZIONI E RIPRESE 

 

 Quello che stiamo facendo in questo momento dell’anno come Scuola Pratica è più avanti di quello 

che forse potrebbe sfuggire: me ne sono accorto io stesso non troppo rapidamente. L’esserci fermati negli 

ultimi tempi, dopo un po’ di incontri sul bambino, sulla nevrosi o psicopatologia comune, è una novità che 

ancora non c’era stata da parte nostra. Suggerisco di ricordare quanto abbiamo sentito questa sera e in queste 

occasioni a proposito della nevrosi come novità. È una novità nello sviluppo interno, da mesi o da anni, ma 

anche come novità sull’approccio generale a ciò che è psicopatologico. Io personalmente lo registro così: c’è 

una ricentratura di tutta la psicopatologia su quella che è l’unica che mantiene in vita della domanda, o del 

pensiero di natura. Io sento che c’è del nuovo in questo. 

 

 Quello che andiamo dicendo, coltivando in questo modo, ha un nesso con quanto diremo domani 

mattina su Lacan. Mi annotavo alcuni appunti a questo riguardo. 

 

 Riguardo all’handicap, M. Antonietta Aliverti ci raccomanda da qualche tempo di badare a non fare 

di handicap una delle grandi classi psicopatologiche. Ho ascoltato un po’ da destra, un po’ da sinistra, un po’ 

consentendo, un po’ non consentendo: adesso io consentirei. Fino a quando le cose si dibattono, si dibattono 

davvero, cioè quando un dibattere non esprime una volontà di dibattere o di dire accordo o disaccordo, ma 

perché ci sono elementi che non fanno ancora bene cucina. Come quando si gioca a pallacanestro: da 

giovanissimo facevo basket e ora in campagna ho di nuovo in mano gli attrezzi del mestiere. Mi ricordo che 

c’è un momento in cui la palla si aspetta a tirarla fino al momento in cui le dita sono sicure che la posizione è 

quella giusta. Le obiezioni buone sono quelle che coincidono a tutte le correzioni, ma anche 

decimomillimetriche, della posizione della palla fra le dita, perché fino a quel momento la palla non è ancora 

al posto giusto per lanciare a canestro. L’obiezione che è nata così è nata bene.  

 Avevo qualche obiezione. Direi a questo riguardo, come annotazione di lavoro: no a handicap come 

classe psicopatologica e del resto quando cominciamo a parlare di psicopatologia precoce di già si andava in 

questo senso.  

 Mantenere — anche questa è un’osservazione di quegli anni in cui cominciavamo — la parola 

handicap per quello che significa: se all’età di 10 anni, tutti i bambini di quarta elementare saltano in media 

100 e uno salta solo 50, è un handicappato di 40 cm. E ciò vale per tutto: handicap è un’annotazione metrica 

di disparità. E non solo quantitativa ma anche qualitativa.  

Quando un bambino ha passato anche solo due anni di disparità con i propri coetanei, in tutto, nelle materie, 

nel gioco, etc., primo la disparità è visibilissima, secondo è lui stesso ad accorgersene e non c’è nulla che 

possa fargli più dispiacere.  

 Il bambino è il primo osservatore del suo handicap: a volte esagera persino. Ma basta un filo o di 

correzione o di consolazione: è ancora facile. Il bambino osserva il suo handicap, è il primo a registrarlo. E 

non può non farsene qualche cosa. E se il suo handicap gli deriva dal trattamento che ha subito e non da un 
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trauma fisico o malattia organica, a tanto maggiore ragione: e a questo si connette la vendetta o quella 

rinuncia al giudizio, che è un giudizio.  

 Allora sulla propria psicopatologia, sul proprio handicap il bambino ci lavora su e quanto. E nella 

misura in cui — e possiamo essere certi che nella gran maggioranza dei casi è così — all’osservazione del 

proprio handicap si associa una patologia psichica del bambino, ci lavorerà su malamente, per sé e per gli 

altri. Ingloberà la propria osservazione del proprio handicap nel modo peggiore, conforme a quella patologia 

di gruppo. Tanto più ci lavorerà su, quanto più — ed è eccellente che M. Antonietta Aliverti abbia detto 

questo come prima osservazione sulla persona di cui ha parlato — quanto più ciò che rifiuta è il lavoro. È il 

lavoro del pensiero di questa persona: io non lavoro. È la conclusione raggiunta da questo soggetto.  

Abbiamo detto che il lavoro è ciò che definisce l’essere uomo.  

Inutile raggiungere qui l’imputabilità, etc.  Soltanto l’uomo lavora. Il ritirarsi dal lavoro da parte del 

bambino non handicappato, disturbato, è una cosa che si osserva: e il primo lavoro dal quale si ritira è il 

parlare. Osservato e osservato, mille volte ridetto, mille volte riosservato.  

 Nei nostri intelletti — e non possiamo farci un’obiezione: scuso anche me stesso; per fortuna 

abbiamo questa risorsa che è lo scusarsi — da sempre, da millenni, si rifiutano di fare, di costatare che il 

bambino è capace di decisione che nell’adulto noi sappiamo riconoscere come decisione, ma se sono nel 

bambino non sappiamo che sono decisioni. L’adulto è capace di andare a fare il barbone, e ormai da tanti 

anni non ci sto più al romanticismo del barbone: sono contrario, totalmente pollice verso. Il barbone non va 

affatto bene, non è affatto un’avventura. Il barbone fa dell’handicap la sua cultura: uno che è uscito dal giro 

per due anni da qualsiasi lavoro, è chiaro che non rientrerà mai più: è l’handicap diventato cultura, militante. 

La nostra resistenza intellettuale a riconoscere che un bambino anche da piccolo è capace di fare il passaggio 

che un barbone fa da grande. Lo può fare, lo sa fare e di fatto lo fa. Anche questo per avere il senso della 

dignità. Riconoscere che uno è uno è capace con il suo pensiero, moralmente, quand’anche il contenuto fosse 

massimamente immorale, di fare questi atti, riconoscere questo è riconoscere il degno di ciò che è umano, 

anche se il contenuto è il massimo dell’indegno.  

 

 A proposito di quello che diceva Raffaella Colombo che far ammalare qualcuno è un atto perverso, 

mi sono annotato che allora si fare l’aggiunta: ammalare qualcuno è l’unico atto perverso.  

 

 Un esempio di Weltanschauung, visto che abbiamo parlato di Cristo moderno: il Cristo di 

Kierkegaard e di Heidegger, cioè il masochista, la Weltanschauung di Cristo come masochista è un atto 

perverso. Presentare Cristo così è un potete atto perverso. 

 

 Il passo di inizio di Petruccio, quello sul regno, quando dice «Ma se qualcuno sa fare meglio di me, 

si accomodi». Glauco stesso è stato lì ad un millimetro dal dire lui stesso che Petruccio ha inventato una 

regola dell’analisi: fare che per un momento capita a uno di fare per due. Petruccio ha fatto per due. Sarebbe 

perfino da ridere stare a discutere se il contenuto, non la regola, momentaneo adottato da Petruccio — e lì si 

capisce che Shakespeare stesso si accorge che non è lì a consigliare ai mariti di fare tutti come Petruccio… 

 Petruccio ha fatto per due. Ma in questo senso quella di Petruccio è una tecnica, amore come tecnica; 

Caterina non ha una tecnica. La questione del finale della Bisbetica domata è: come andranno le cose dopo il 

finale? Anche Caterina ha imparato la tecnica: Caterina aderisce alla tecnica di Petruccio. Potremmo 

addirittura inventarci un’altra storia in cui la tecnica di Petruccio viene in mente a Caterina nei confronti di 

un Petruccio stronzo. Non c’è nessun bisogno di differenziare i sessi in questo modo: il Seicento di 

Shakespeare non poteva neanche fare venire in mente che Petruccio fosse una Petruccia. Secondo me si 

vede, si riduce questa caratteristica: che Petruccio non ha angoscia. Ha una meta. Gli secca immensamente la 

sola idea di non raggiungerla, è pronto a rovesciare mare e monti, ne soffrirebbe se non…, è sensibile, ma 

non è angosciato Petruccio, ossia non parte dalla paura di perdere l’amore. Essendo un criterio di premio, è 

bandita la paura di perdere l’amore: non c’è angoscia. 

L’angoscia è la paura di perdere l’amore. È l’avere come premessa la paura di perdere l’amore. Poco ma 

sicuro, che se si parte dall’angoscia, dalla paura di perdere l’amore, si perde l’amore. 

Di solito a fare le più precise e corrette obiezioni a questo riguardo, sono proprio le donne; statisticamente, a 

mio parere, è proprio così: l’attenzione di una donna a un uomo è la paura di perderlo.  

 

 Cosa farà Petruccio, ma anche Caterina, dopo lo happy end della commedia? È uno dei pochi 

drammi di Shakespeare che finiscono bene. Si sa che in tutti i romanzi degli ultimi decenni, al cinema, non 

finiscono più bene: si sa — dicono tutti — che era una illusione. 
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A mio avviso non si tratta di una conclusione storica e/o logica: basta con lo happy end perché era 

un’illusione.  Secondo me c’è della viltà morale nella conclusione di tutta la nostra narrativa secondo la 

quale lo happy end è un’illusione. C’è una specie di presa di partito per la quale faccio valere la categoria 

morale che diventa morale. Uno che parta come Petruccio nella cura del regno, non ha il problema della 

delusione dello happy end, che il giorno dopo chissà come andrà. Essendo un soggetto che è partito da come 

è partito — ora comincia il mio regno — parte con quel piede giusto che consiste nel non immettere mai 

nella propria storia la problematica della delusione.  

La delusione è iniziale: è come il coniglio messo nel cappello. Se lo mette prima lo si ritrova. È come la 

melanconia: non si diventa melanconici; la melanconia è un assioma di cui si vanno cercare le verifiche. 

Così la delusione.  

 Ecco perché le psicopatologie sono delle teorie: sono come la melanconia; possono solo andare a 

cercare la propria verifica. Tutta l’opposizione è tra teoria e norma, tra Weltanschauung e norma. 

 Il pensiero di natura non sarà mai deluso. 
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