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PROCEDERE E STABILIRSI DELLA PSICOPATOLOGIA NEI SUOI
TEMPI E NELLE SUE FORME CLINICHE ALLA LUCE DELLA NEVROSI
O PATOLOGIA COMUNE

Cerchiamo questa sera di riprendere in termini questionanti, problematici e ricapitolativi I’argomento
del procedere e stabilirsi della psicopatologia nei suoi tempi e nello stabilirsi delle forme cliniche, in
particolare alla luce di quanto quest’anno si € avanzato in rapporto alle idee sulla nevrosi, la patologia
comune, che ci € sembrata sempre pil centrale per quanto riguarda tutta la psicopatologia.

Il mio compito é di introdurre questa discussione e mi lo svolgo ricapitolando e andando a rivedere la
formulazione che ¢ stata presentata nelle varie sedute, nelle sedute piu significative riguardo a questo tema
durante I’anno. Di mio ho aggiunto solo I’organizzazione del discorso.

Innanzitutto partirei dal ripuntualizzare da qual é il procedimento della psicopatologia in quanto
scienza della psicopatologia: essa risponde a un interesse capitale che non € in primo luogo o che non si
esaurisce nel rispondere alla domanda di perché e come un soggetto si ammali, ma partiamo dalla
psicopatologia, dal soggetto ammalato, quello esistente, noi stessi nell’avere a che fare con la malattia, e il
punto principale della scienza psicopatologia é il costituire un sapere che ci aiuti a individuare quale sia il
passaggio da ricostruire perché il moto possa riprendere la sua legge normale. Ci interessa meno perché il
Soggetto ha deviato, proprio perché non vi e determinismo nella scelta della malattia. Il Soggetto comunque
partecipa elaborando. Il nostro interesse € individuare quale sia il passaggio da ricostruire e come favorirne
I’elaborazione.

La domanda che ci poniamo e duplice.

La prima parte della domanda € che cosa sia accaduto che ha deformato o pervertito o reso non
operante o che ha inibito I’efficacia della norma.

La seconda parte della domanda — ed € quella piu interessante — verte sul lavoro del Soggetto,
ovvero come il Soggetto sta lavorando per ricostruire la norma. Si é detto ultimamente che il Soggetto non
abbandona mai il principio di piacere: lo esercita, ma all’interno di una fascia, quella dell’angoscia, culi
Giacomo B. Contri ha gia accennato nella scorsa seduta del seminario.

Dire che il Soggetto non abbandona il principio di piacere ma lo esercita all’interno di una fascia
residua o di risulta, vuole dire che ogni Soggetto € preso nel lavoro di ricostruire una norma. Nel caso della
perversione, questa norma pud essere pensata o concepita come l’antinorma e non avere piu nulla di
normale, essendo un dispositivo, un comando.

Il lavoro del Soggetto, la modalita con cui il Soggetto lavora per ricostruire la norma, questo
costituisce casistica in senso proprio: questa modalita individua la casistica.



In questo senso, potremmo dire che non individuiamo la casistica nel rintracciare quel limitato numero di atti
che introducono alla psicopatologia; non facciamo casistica degli atti patogeni: li elenchiamo, sappiamo che
sono I’inganno, 1’esautorazione, I’offesa. Casistica in senso proprio non ¢ la distinzione fra vari tipi di
inganno, I’uno dei quali introdurrebbe a... e I’altro introdurrebbe a...

Casistica riguarda piuttosto le mosse che compie il Soggetto nel suo divenire ammalato e nel suo assumere e
poi rielaborare in proprio una teoria che inizialmente € volta a ricostruire la norma e poi se ne pud sempre
piu allontanare.

Abbiamo anche detto che i tempi della psicopatogenesi sono due. Nel primo tempo il Soggetto viene
messo fuori posto, ossia il Soggetto viene destituito. Qual & il Soggetto che viene destituito? E il bambino
che viene destituito dalla sua costituzione sovrana.

Il secondo tempo della psicopatogenesi € il tempo in cui non soltanto il Soggetto si ammala, in
particolare nella limitazione di certe funzioni, ma & il tempo in cui il Soggetto stesso passa alla patologia,
ovvero passa alla produzione di teorie. Si & detto che la psicopatologia é rappresentata da quei soggetti con le
gambe che la praticano.

In questo senso si € detto che la fissazione stessa € pur sempre fissazione alla produzione di teorie.

A questo punto, pur con il rischio che qualcosa al momento vi distragga, comincio a mettere questo
lucido che possiamo lasciare qui e poi a poco a poco sara piu chiaro.

Non si fa casistica degli atti patogeni, ma la casistica & la modalita con cui il lavoro del Soggetto
interviene sull’atto patogeno. Qui, di fianco, ho messo i due tempi e poi forse ¢’¢ un terzo tempo.

Nella patologia in generale, nel primo e nel secondo tempo, possiamo distinguere due lavori: vi € un
lavoro dell’Altro che fa ammalare il Soggetto e questo ¢ I’atto psicopatogeno, e vi &€ un lavoro come
formazione di psicopatologia attraverso la formazione di teorie sulla propria malattia, sul proprio essere stati
ammalati. A sua volta questo lavoro — e questo lavoro ¢ il lavoro del Soggetto e costituisce la casistica —
questo lavoro puo essere distinto in un desiderio di uscire dalla malattia che ho indicato con quella freccia
che va dalla malattia alla risoluzione, ma con un punto di domanda, e questa € una prima questione: se si
possa 0 se Vi sia una via breve alla guarigione che non passi attraverso la psicopatologia in senso stretto.

La seconda possibilita é il rimanere nella malattia usandone, su cui si innesta il secondo lavoro che
porta alla psicopatologia.

Nel primo tempo, il tempo della malattia, assistiamo a quello che abbiamo definito I’atto
psicopatogeno: atto esautoratorio dell’io grammaticale, ovvero della possibilita che esista un «io penso» e
abbiamo dato dei nomi a questi atti psicopatogeni: abbiamo parlato di «inganno», di «esautorazione», di
«offesa», di «trauma» che possono essere usati parzialmente come sinonimi.

L’inganno, in primo luogo, consiste in una tentazione al Soggetto, tentazione avanzata sul Soggetto

perché sostituisca imputabilita con causalita, sostituisca la causalita naturale con 1’ imputabilita.
L’inganno ¢ anche tentare il Soggetto a confondere insoddisfazione con sofferenza., ovvero tentare il
Soggetto a ritenere che la propria insoddisfazione, ovvero la propria miseria nevrotica, non sia esito di una
imputabilita, dell’imputabilita dell’Altro prima ancora che del Soggetto, ma che sia ’esito di circostanze,
ovvero I’infelicita comune.

In A non é non A ¢’¢ uno schema che fa vedere come nel primo tempo dell’ammalarsi il Soggetto
non porta piu la propria imputazione all’Altro, non imputa piu all’Altro I’atto, ma lo rivolge contro di sé. E
la perdita della capacita della facolta di imputare all’ Altro.

Una terza modalita con cui intendere I’inganno ¢ I’inganno portato alla certezza del giudizio, ovvero
tentare il Soggetto inibendone il pensiero: non potrai permetterti di concludere, addirittura concludere la
frase, perché ne sai poco; la certezza del giudizio non ti appartiene. Tutto cid comporta esautorazione,
esautorazione del sapere del Soggetto e del lavoro del Soggetto. In primo luogo questa esautorazione & un
attentato al corpo: il corpo viene attentato attraverso una sconnessione tra pensiero e organismo. Se il
Soggetto cede a questo inganno, a questa esautorazione, che porta a sconnettere pensiero-organismo,
I’attentato al corpo & compiuto.



In secondo luogo questa esautorazione € una sconnessione tra pensiero e atto. Separare il pensiero
dall’atto significa separare il pensiero dalla sua efficacia. E vero che il pensiero non compie atti motori, non
€ un atto motorio, ma questo non vuol dire che il pensiero non sia efficace.

Privare il pensiero del Soggetto, vuole dire appunto privarlo della sua possibilita di sapere.

L’offesa consiste nel fatto che il Soggetto non puo riconoscere I’Altro in base ai suoi atti. Viene
negata al Soggetto la facolta di riconoscere I’ Altro in base ai suoi atti, ovvero secondo il pensiero di natura,
il primo diritto, ma solo in forza di un altro diritto che semmai ¢ lo stato di famiglia. «<Non mi puoi giudicare
per i miei atti, ma mi devi giudicare in quanto tuo genitore», ovvero gli atti che io rivolgero a te non saranno
giudicabili perché sono coperti da questa immunita che é lo stato di famiglia.

Lo sconcerto trasforma I’ Altro individuato come fonte di beneficio in un Altro irriconoscibile, in un
essere con cui non si pud pil trattare convenientemente.

In sintesi, possiamo concludere che il trauma ¢ I’impedimento alla riconoscibilita dell’esperienza di
soddisfazione, cioé alla costituzione giuridica.

Se fin qui ho ricapitolato la nostra meditazione sugli atti patogeni, qual ¢ il lavoro di pensiero nella

malattia?
Il bambino é elaboratore di teorie e in discussione non ¢ la sua facolta teoretica, ma il campo di applicazione
del suo fare teorie. Da questo punto di vista, un’altra questione che si pud aggiungere a quelle gia formulate
¢ I'uso della parola «teoria». Credo che soprattutto ultimamente abbiamo esplorato il significato del lavoro
teorico, della costruzione di teorie nel suo versante patologico, patogeno, perverso. Vi € comunque da
ricordare che il primo che pensa teoricamente é il bambino ancora sano. Dunque, esiste un far teoria, ovvero
fare teoria € sempre, cade sempre nel campo della psicopatologia oppure fare teorie € un modo di indicare
I’attivita di pensiero che si costruisce in riferimento a uno scopo, a una meta?

11 lavoro di pensiero nella malattia: vi € un arresto dell’elaborazione libera del bambino; il bambino
che si ammala subisce una battuta di arresto nella sua elaborazione di teorie. In un secondo momento, pud
andare incontro, nel suo riprendere a far teorie, a un deragliamento della sua elaborazione sui falsi binari
preparati dall’ Altro attraverso il suo mentire, attraverso gli atti patogeni.

Nella ripresa del lavoro di pensiero, il bambino pero non fa ancora teorie sulla sua malattia, per
alimentarla e costruirla, bensi elabora ipotesi per risolvere la crisi. In altre parole, nella malattia il bambino
mantiene viva la memoria della soddisfazione e attraverso la memoria e i risultati connessi alla
soddisfazione, tenta di rielaborare la legge, di ricostruire la legge.

Raffaella Colombo diceva che si parte da un risultato e il risultato permette di rielaborare il pensiero,
e questo ¢ il pensiero critico. Dunque nella malattia, 1’inibizione al lavoro del pensiero non sara tale da
bloccarlo definitivamente. Anche il tempo della malattia € speso dal bambino alla ricerca di una soluzione
compatibile con il principio di piacere, che & un vero e proprio principio di razionalita.
Vi ricordo le tesi del corso A non e non A. Ma nel pensiero, nell’elaborazione del bambino che si incontra
con la malattia, la ripresa di questa elaborazione potra deragliare sui falsi binari preparati dall’inganno
dell’Altro o comunque perdera qualche grado di liberta, nel senso che il bambino nella malattia continuera a
proporsi il fine di ricostruire la legge, del principio di piacere, e continuera a costruire delle soluzioni, perd
con questa limitazione: accettera quelle soluzioni che risulteranno compatibili con il mantenimento
dell’approvazione dell’adulto o con il riottenimento della sua approvazione. Essendo che I’ingresso nella
malattia ¢ stata un’esautorazione che ne ha disprezzato 1’elaborazione fino a quel momento normale.

Dicevo con una battuta che «il bambino malato cerca I’imprimatur», cerca questa approvazione
dell’ Altro. Non costruisce teorie a sostegno della propria malattia: lo scopo ¢ ancora quello della soluzione e
della soluzione non sintomatica, ma con questa limitazione: che piu spesso accadra che tra le soluzioni
possibili si applichera a elaborare e costruire quelle che risulteranno piu compatibili con le teorie del suo
Altro.

A questo proposito si diceva anche che 1’adulto sostiene con le teorie la sua patologia. Quindi
autoalimenta la sua patologia. Il bambino malato, invece, ¢ sostenuto dalla teoria patogena dell’adulto.
Raffaella Colombo portava 1’esempio di un caso in cui caduta la teoria & caduto il sintomo. Diceva: «la
domanda a cui rispondere & questa: come puo il bambino aver costruito teorie simili, che non sostengono la
patologia, come accade nell’adulto, ma puramente sostengono il sintomo? Tanto che cadendo questa teoria il
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sintomo cade facilmente. Non avrebbe potuto costruirle e mantenerle senza una teoria che le sostiene. In
guesto caso la teoria € della madre. Nella malattia del bambino le teorie dunque sono sostenute dalla teoria di
un Altro e pertanto non sostengono la patologia, ma sostengono il sintomo. L’adulto, invece, che ha assunto
teorie patogene, sostiene poi da sé con le sue teorie la propria patologia fissandosi ad esse e mantenendo la
fissazione».

L’avere introdotto questa osservazione circa il fatto che I’appoggio alla malattia ¢ al conseguente
lavoro di pensiero del bambino nella malattia ¢ fornito da teorie offerte dall’Altro, ¢ sostenuto da teorie
offerte dall’Altro, & cid che Raffaella Colombo ha chiamato come «psicopatologia comuney,
Weltanschauung, una certa visione del mondo. Visione del mondo che non é clinica: & non-clinica, € un
modo di pensare ben costituito, che lascia il tempo che trova, ma che fa ammalare. Allora, in questo senso
parliamo di psicopatologia comune come ambiente che fa da brodo di coltura dell’atto patogeno. L’atto
patogeno ¢ sempre un atto perverso, senza che pero tutto I’ambiente lo sia. L’ambiente della nevrosi ¢
abitato, nel senso di parassitato, dalla perversione che alimenta le soluzioni compromissorie della patologia
comune. In questo senso la nevrosi sarebbe contenuta in ogni elaborazione della patologia, ossia
concorrerebbe a fare di un soggetto sia un nevrotico in senso stretto, sia uno psicotico, e allo stesso modo
contaminerebbe anche la psicopatologia precoce. Nel senso che il soggetto, anche ammalato precocemente,
vive con i suoi altri che non sempre sono perversi. Pil spesso si barcamenano con pseudo-soluzioni
nevrotiche, appunto questa Weltanschauung circolante. Vive con i suoi altri che non sempre sono perversi,
pit spesso si barcamenano con pseudo soluzioni nevrotiche, passandogli pertanto spezzoni di elementi di
nevrosi che mitigando o complicando la stessa psicopatologia precoce, cosi come la successiva psicosi, con
teorie nevrotiche. Anche nella psicopatologia precoce e nella psicosi si pud rintracciare almeno qualche
aspetto di nevrosi abortiva. Probabilmente non & molto semplice quello che sto dicendo, perd mi sembra
I’aspetto piu cospicuo fra quelli che sono emersi quest’anno. Noi abbiamo affrontato fino ad oggi la
psicopatologia e la psicopatogenesi affermando appunto che I’Altro commette degli atti patogeni nei
confronti del soggetto, lo ammala — la malattia & un momento passivo — e da li in avanti il Soggetto
elaborera, rielaborera in un certo modo e potra quindi entrare nella psicopatologia clinica, diventare un
nevrotico, diventare uno psicotico, a partire da un atto psicopatogeno.

Quello che quest’anno abbiamo reso piu complesso, questa catena che in qualche modo fin qui
potrebbe presentarcisi come una catena lineare, atto patogeno dell’Altro - malattia del Soggetto -disturbo
dell’attivita di pensiero del Soggetto ammalato - sbocco sui falsi binari della psicopatologia. L’abbiamo resa
pit complessa riconoscendo questa specie di filtro che & la psicopatologia comune, questa visione del
mondo, costituita appunto da spezzoni di teorie nevrotiche che filtrano, che si pongono come filtro tra il
Soggetto e i suoi altri, e si pongono anche come spettro: I’atto patogeno raggiunge il Soggetto passando
attraverso il vasto campionario — la vastita di questo campionario € costituita poi spesso da ripetizioni o
versioni con minimi scarti di teorie identiche — di pseudo-soluzioni nevrotiche gia elaborate dagli altri.
Questo ¢ il concetto di «psicopatologia comune» come Weltanschauung, come visione del mondo, e in
guesto senso si pud dire che qualsiasi soggetto che si ammali anche se fosse ammalato direttamente, senza
neppure passare dalla malattia, ma direttamente entrando attraverso la psicopatologia precoce, anche il
Soggetto che e entrato nella psicopatologia precoce, viene a contatto, si scontra, utilizza, almeno in parte,
questi spezzoni di teorie che sono nevrotiche. Credo che questo sia importante, perché per un verso ci
permette di tenere fermo il punto in cui diciamo che 1’atto patogeno ¢ sempre un atto perverso. Ma nello
stesso tempo, ci permette anche di rendere conto del fatto che 1’atto si, in quanto tale, & perverso, ma I’ Altro
o ’ambiente in cui il Soggetto vive, non ¢ necessario che sia un ambiente perverso: ¢ sufficiente che sia
I’ambiente nevrotico, che € nevrotico proprio in quanto non sa difendersi sufficientemente bene,
efficacemente dalla perversione.

Direi che questo ¢ la ripresa del punto che a me € parso capitale — ora voi potrete dire che non é
ancora bene elaborato — ma per darvi un’idea di una di queste teorie che compongono questa
Weltanschauung, questa patologia comune, & questa: la nostra asserzione € che 1’'uomo non nasce malato. La
teoria che I’'uvomo nasca malato, non € neppure una teoria rappresentativa di questa Weltanschauung é gia
una costruzione successiva. La teoria che potrebbe essere rappresentativa della Weltanschauung, della
patologia comune, ¢ «l’'uomo nasce completo, ma se non ¢ completo allora ¢ malato», ovvero
I’incompletezza del soggetto ¢ malattia. E dato che 1’incompletezza del Soggetto € un elemento cosi
evidente, ¢ cosi evidente che il Soggetto compone la legge del suo moto con I’apporto di un Altro, tutte le
teorie, dell’istinto, sono teorie che si possono ricondurre al minimo comune denominatore secondo cui
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I’'uomo nasce completo: alla sua legge non dovrebbe essere necessario ricorrere all’Altro per essere
completa, ma appunto, dato che 1’uomo non ¢ completo, allora ¢ malato. E quindi tutte le teorie sulla
mancanza, come stigma della malattia. Questa affermazione, «L.’uomo nasce completo, e se non ¢ completo,
allora @ malato», & una teoria nevrotica, forse il minimo comune denominatore delle teorie nevrotiche che
compongono guesta Weltanschauung, questa sorta di filtro, o di brodo di coltura, dentro cui I’atto perverso,
che ha colpito il Soggetto, trova degli appoggi per attecchire, per svilupparsi, per essere efficace in senso
patogeno.

E stato osservato da pit di uno di quelli che hanno parlato, sono state introdotte delle osservazioni
che hanno tentato di affiancare alla scansione temporale di primo e secondo tempo — primo tempo-malattia,
secondo tempo-psicopatologia — hanno tentato di affiancare o di illustrare questi due tempi anche sulla
scala cronologica della vita del Soggetto. Si e detto, si € rilevato che quando si tratta un bambino, da 0 a 6
anni, vediamo subito che c¢’¢ una grossa apertura del bambino all’offerta che I’Altro gli propone, e
soprattutto ha le capacita di individuare le offerte vantaggiose rispetto a quelle svantaggiose. Sulla base di
guesta osservazione qui mi avvalgo di quanto detto da Battiston, che diceva che la fissazione non &
fissazione all’oggetto, ma fissazione alla teoria patologica dell’Altro. E qui c’¢ una concordanza con quanto
vi dicevo prima sull’appoggio della teoria del bambino malato sulla teoria dell’ Altro.

Nella malattia, dunque, non c’¢ fissazione nel senso proprio: il pensiero del bambino non ¢
assolutamente impegnato in una teoria patologica: € un pensiero traballante, un pensiero incerto, un pensiero
certamente debole, ma non il «pensiero debole» della filosofia attuale, ma un pensiero che & in bilico, ma
non fissato, non chiuso, non concluso, un pensiero aperto al lavoro, tanto che un’offerta vantaggiosa ¢ subito
colta.

Sempre su questo primo tempo cronologico, riprendo alcuni argomenti che ha portato Cristina
Musetti che sosteneva che nel bambino esista, oltre alla via che passa attraverso il trauma, anche la
condizione in cui si produce perversione senza trauma, ossia senza offesa: potremmo dire senza trauma o
senza offesa apparenti. Lei continuava: in quanto si presume che in bambini di 4-5 mesi, che appaiono
fondamentalmente simili ad adulti perversi, ’evento traumatico non pud ancora aver agito in modo
sufficiente, e inoltre é difficile immaginare questo danno perché non esistono le difese.

Era I’osservazione per cui Cristina Musetti sosteneva questa idea, che peraltro faceva gia parte delle nostre
idee, che non rinunciamo ancora all’idea di un trauma, di un atto psicopatogeno, ma un atto psicopatogeno in
epoca precoce — lei lo datava da 0 a 30 mesi — & possibile che porti a questo ingresso diretto nella
psicopatologia senza malattia. Dal che poi una questione sara se da questa psicopatologia si potra arrivare
alla guarigione, senza essere passati dalla malattia.

Cristina Musetti collocava in questi casi 1’atto psicopatogeno non all’origine, ma sotto, dopo che il bambino
gia ha fatto questo ingresso, quindi supponendo che potesse essere un ingresso autonomo.

In che senso avviene allora I’atto patogeno, che spinge e chiude nella psicopatologia precoce, ne chiude il
cerchio? Lei ritrovava questo atto patogeno nell’atto del genitore che costruisce la sua teoria sulla
psicopatologia del bambino denominando ’offesa del bambino come un errore del suo sviluppo, ovvero
COme un errore cognitivo.

Lei diceva che vi sono bambini che sembrano partire non dal difendersi, ma dall’offendere,
dall’essere offensivi nei confronti dei propri altri, e 1’atto psicopatogeno che li spinge nell’imbuto della
psicopatologia precoce € quello compiuto dal genitore che di fronte a un tale bambino, bambino che offende,
costruisce una teoria psicopatogena in cui questa offesa non viene riconosciuta come offesa, ma viene
individuata, denominata e considerata un errore cognitivo. Lei diceva che aiutare questi bambini, o curare
guesti bambini, vuole dire porgli la questione morale.

Ci si & domandati se fosse corretto chiamare, assimilare la psicopatologia precoce alla perversione,
oppure se si dovesse tenere fermo, come criterio di individuazione della perversione, una implicazione
stretta ed esplicita con i sessi. Questa & anche una questione che potremmo dibattere questa sera.

Qualche parola su cio che avviene nel secondo tempo. Si notava che dopo i 6-7 anni ¢’¢ un viraggio
importante: il bambino diventa meno simpatico, meno plastico. La teoria patologica che il bambino assume e
che fa si che le sue manifestazioni cliniche abbiano il connotato della psicopatologia in qualche modo
parafrasa un passaggio che potrebbe far parte delle teorie che compongono la Weltanschauung della
psicopatologia comune: un passaggio in cui si dice che tutti gli altri sono uguali, a priori, ovvero di pari
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valore, ovvero parimenti potenzialmente fonti di beneficio, ma che i genitori sono piu uguali degli altri. |
genitori o altri che hanno fatto da altri privilegiati per il bambino stesso.

Un’osservazione ci proponeva di prendere in considerazione che questo passaggio ¢ un passaggio
che gia si coglie a 6-7 anni, e che gia determina una minore plasticita. Cio si comprende bene, perché se tutti
sono uguali, ma i genitori sono piu uguali degli altri, allora € meno mobile il soggetto sull’offerta che gli puo
venire da un altro e meno mobile sul possibile abbandono del sintomo e della teoria che lo sostiene.

Passando nel secondo tempo, cioe dai 5-6 anni alla puberta, e poi dopo la puberta noi abbiamo
fissato che le condizioni che permettono al bambino di passare da malattia a psicopatologia clinica compiuta,
dunque non piu con teorie che si appoggiano alle teorie dell’altro, ma con teorie che si autoalimentano, o
autoalimentano la malattia, e con fissazione ad essa, le condizioni che permettono questo passaggio sono
due: la prima e costituita dal passaggio puberale, cioé il passaggio dalla situazione in cui il sesso da elemento
che compone il pensiero della legge, della relazione con I’ Altro, diviene un elemento attraverso il quale la
relazione con 1’ Altro avviene o puo avvenire nel suo carattere direttamente sessuale.

Il secondo elemento, che catalizza appunto questo passaggio del secondo tempo, oltre a quello di cio
che avviene con la puberta e che ho appena detto, il secondo elemento € un elemento di ordine psichico e
cio¢ ¢ rappresentato dal prendere rilievo di un’attivita critica e autosservativa che spinge il Soggetto a
giustificarsi al suo cospetto. E in questo momento che il bambino, non pitl bambino, & spinto ad attrezzarsi
teoricamente al fine di affermare come riuscito cid che fino a quel momento palesemente, e per sua stessa
facile ammissione, non era riuscito.

Sembra che in questo passaggio, a giustificarsi in maniera definitiva, sembra che il bambino risulti
piu influenzato a lasciarsi determinare dagli apporti che meno erano all’altezza di essere buoni apporti, forse
perché I’altro supplisce la debolezza intrinseca delle proprie mancate soluzioni rendendole imperative e
imponendole anche ai suoi simili, soprattutto a quelli che stanno sotto di lui, attuando uno scambio tra norma
e imperativo.

Questa pud essere una spiegazione del perché il bambino a suo tempo assume piu facilmente egli
stesso le teorie patologiche dell’altro e si adopera addirittura per colmarne addirittura lui in prima persona le
aporie che rileva in queste teorie.

Terminerei ricapitolando brevemente le questioni poste.

La prima é quella sulla teoria: se la teoria € sempre rappresentativa di una teoria perversa, oppure in
che senso puo essere salvato questo termine per descrivere il lavoro intellettuale, di quell’intellettuale che ¢
il bambino e poi anche 1’adulto quando costruisce le proprie osservazioni.

Il secondo quesito era se € corretto assimilare psicopatologia precoce a perversione.

Un altro era che, dato per ammesso che vi sia un accesso diretto alla psicopatologia non clinica,
ovvero la psicopatologia precoce, la nevrosi & un tratto comune a ogni altra psicopatologia, vale a dire
costituisce la porta d’ingresso dalla malattia verso qualunque psicopatologia oppure c’¢ un accesso diretto a
forme di psicopatologia clinica che non passa attraverso la nevrosi? Direi che se per nevrosi intendiamo
quella Weltanschauung di cui si € detto, allora questo filtro esiste per tutte.

Prima di cedere il microfono a Raffaella Colombo, voglio leggervi questa breve frase di un
contributo di Raffaella Colombo che prima non trovavo, che mi pare ben efficace sul passaggio dalla
malattia alla psicopatologia in cui lei diceva: «Nella psicopatologia, cioé nel passaggio attivo, il Soggetto
lavora sulla malattia, che ¢ il lavoro gia fatto da un Altro, e in questo lavoro sulla malattia si tratta di una
produzione che usa teorie. Nel passaggio dalla posizione passiva a quella attiva, il Soggetto destituito dalla
sua costituzione, medita la teoria patogena, quale che essa sia, ad esempio “Tu sei troppo piccola per...”,
“Tu sei un’incapace”, “Se continui cosi fallirai”, ecc., meditazione che diventa premeditazione: verra il
giorno in cui questa teoria si avverera e quel giorno sara compiuta. Il momento in cui questo accade & dopo
la puberta. La premeditazione diventa “missione compiuta”. Da quel giorno 1’Altro ammalante verra
contestato in quanto Altro, ma non nella sua teoria». Questo anche illustra la fissazione all’Altro empirico,
questa persecuzione. Il Soggetto, nella psicopatologia, incomincera a contestare 1’ Altro in quanto Altro, ma
non la sua teoria. Si potrebbe anche dire che il passaggio attivo alla psicopatologia € la costruzione
artificiale, a tavolino, della non imputabilita che c’era in realta nella malattia. 11 Soggetto che viene
ammalato non & imputabile di essere ammalato: appunto, & stato ammalato. Le teorie patogene servono a
riprodurre la non imputabilita da parte del Soggetto, infatti il Soggetto che a questo punto € passato
attivamente a costruire la teoria patologica, dira che “¢ colpa di...”, dira “Sono cosi perché mi ¢ accaduto
che...”, etc., cio¢ riprodurra la non imputabilita che vi era nella malattia e la estendera alla sua vita in toto,
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anche al suo futuro, dunque diventera programmatica. Una non imputabilita programmatica, cioé il
ritrovamento o la ricostruzione di nessi causali che lo esonerano dall’imputabilita.

RAFFAELLA COLOMBO

COME IL SOGGETTO POSSA RIPRENDERE DALLA PATOLOGIA IL
PENSIERO NORMALE

Pietro Cavalleri ha iniziato questa sera sottolineando cio che ci importa: il nostro interesse alla
psicopatologia, a fare scienza di psicopatologia ha uno scopo pratico: & sapere come il Soggetto possa
riprendere dalla patologia il pensiero normale. Noi abbiamo detto piu volte che suscettibile di cura & solo la
nevrosi, non le altre patologie. La domanda che si pone € questa: uno psicotico, un perverso, anche un
individuo ammalato precocemente, come pud guarire se non si presenta come nevrotico? Soltanto qualcuno
che si presenta da un curante, da un analista come nevrotico pud formulare una domanda adeguata, puo
essere affidabile.

Ma allora, se si presenta come nevrotico, essendo un perverso, uno psicotico o un ex-handicappato,
come ha potuto da sé, cioé senza cura, passare alla nevrosi? La nevrosi € I’unica patologia curabile in quanto
¢ ancora in gran parte normale. Il pensiero normale in essa ¢ soltanto negato: «Non ¢ vero che I’ho pensato».
Il Soggetto lo pensa e lo nega. Ma perché lo nega lo pensa.

Come ha potuto arrivare da sé alla nevrosi, il perverso o lo psicotico, etc.?

O della nevrosi aveva gia conoscenza, oppure potrebbe curarsi da sé. E per questo che abbiamo
trovato, che Pietro R. Cavalleri I’ha espressa ancora meglio di quanto io I’avessi pensata chiaramente, come
la patologia comune, in cui ¢’¢ la nevrosi, ¢ il terreno buono, il terreno in cui la normalita puod essere
coltivabile. Quindi, qualsiasi patologia deve essere passata di li: ossia, le altre patologie, in particolare la
psicosi e la perversione, che abbiamo detto che sono progressi nella patologia ulteriori alla malattia,
successivi alla malattia, devono essere passati per questo sapere nevrotico.

In questo senso, quello che piu volte é stato ricordato, in un caso trattato da Freud — Il piccolo Hans
— la madre di Hans, patogena avendo fatto ammalare il bambino, &€ comunque giustificata da Freud: che
cosa poteva fare? Ossia non ¢ solo patogena: con 1’atto patogeno ha trasmesso altri pensieri nevrotici. Ma
per ammalarsi, per passare alla psicopatologia 1’individuo si fissa solo sull’atto patogeno, cio¢ su una teoria
patologica.

Questa sera mi fermerd su questo: sia per guarire, sia per ammalarsi occorre essere competenti. In
che cosa consiste questa competenza?
Anticipo in parte il tema del convegno di sabato prossimo. Questa competenza sta nel pensare Vi sono due
testi di Freud in cui egli segnala il primato del pensare: uno € 1 futuro di un’illusione, al Capitolo 4, in cui
osserva:

Ma pensate forse che il pensiero del’'uomo non abbia motivi pratici? Che sia solo I'espressione di un
desiderio di sapere, senza scopo? E improbabile. lo credo piuttosto che 'uomo segue un’immagine
infantile

ossia fa come faceva da bambino.

Un altro appunto dove il pensiero ¢ sempre guidato da fini pratici: ed ¢ sempre come il “pensiero fin
da bambino”.
E una frase in L uomo Mosé e la religione monoteista, |1l parte, 2.C., dove dopo essersi chiesto come possa
un uomo solo, un individuo, avere tanto influsso da trasformare individui svariati, famiglie indifferenti in un
popolo, come pud un uomo farlo quando tutta la storia, soprattutto la storia degli ultimi anni, lui dice, ci
segnala che non sono gli individui a fare la storia, ma sono eventi, eventi sopraindividuali, rapporti
economici, cambiamenti nella modalita di nutrizione, progressi nell’uso di materiali e mezzi, e dice:

Questa possibilita & data dal fatto che il pensiero, il pensare ha preso il sopravvento sulle percezioni
sensoriali.



E qui in questo senso segnala il passaggio del primato del padre sulla madre. Questo primato che il pensiero
ha preso nell’uomo fin dall’inizio sulle percezioni sensoriali ha dei costi: un esempio per questo primato € il
fatto che il padre, il padre del popolo ebraico, con Mosé é un padre che ha solo da essere pensato, non pud
essere raffigurato, quindi e assolutamente non trattabile dai sensi.

Questo ¢ lo spunto: volevo solo segnalare il primato del pensare.

Allora, sia per guarire, sia per ammalarsi, occorre pensare. Il passaggio attivo dalla malattia alla
psicopatologia, se & attivo vuol dire che comporta degli atti. In che cosa consistono questi atti, altrimenti
appunto non ¢ attivo: € un’imitazione, € un lasciarsi trascinare da... L’atto ¢ quello del giudizio: ¢ un atto di
giudizio su un pensiero gia posto, su un sapere gia presente. Nella nevrosi, cio che costituisce la nevrosi
come passaggio attivo e il giudizio di negazione: «L’ho pensato e dico che non ¢ vero che non I’ho pensato».
Ci sono altri due passaggi, gia segnalati da Freud e che varrebbe la pena di riprendere: questi due altri
passaggi sono il rigetto, che e proprio della psicosi, e il rinnegamento per quanto riguarda la perversione.
Rigetto e rinnegamento di che? Di un pensiero gia posto? Di un pensiero altrui? Comunque sono in ogni
modo atti di giudizio. In questo sta un indizio della competenza individuale per ammalarsi.

Un’altra osservazione, 1’ultima. Piu volte abbiamo detto che la perversione & una guarigione
affrettata ed é in taluni casi la possibilita per lo psicotico di non diventare tale. 1l passaggio alla perversione,
prendere la via della perversione, & una possibilita per non diventare psicotico o per risolvere la psicosi.
Questo vuol dire — & una deduzione — che entrambe le soluzioni, patologiche, sono molto avanzate, non
possiamo dire che siano meno elaborate della nevrosi, anzi. Questo nel senso della patologia. Lo psicotico
cui riesce di passare al rinnegamento, cio¢ all’eliminazione per rinnegamento della questione dei sessi e del
Padre, scioglie o risolve almeno momentaneamente la psicosi. Perché uno psicotico, un malato che cadrebbe
nella psicosi, possa pensare una soluzione patologica simile deve avere gia eliminato la negazione.
Comunque questo sapere lo deve avere per poterlo non rigettare ma rinnegare. Risolvere il problema del
rigetto con un rinnegamento.

GiacomMo B. CONTRI
IN PRINCIPIO E LA SOLUZIONE.

Ancora prima di oggi, e poi ancora oggi ascoltando, ho sentito anche come esigenza mia, ma mi pare

di sentirla anche in altri, di dovere trovare la via facile di tutto cio di cui stiamo parlando. Se ricordo bene il
tema “che cos’¢ la difficolta” — che avevo affrontato all’interno di un seminario — il primo dato che terrei
presente quando parliamo di psicopatologia € il dato-impressione di fumo negli occhi, di selvone caotico —
dopo tutto la foresta amazzonica é piu semplice di quanto si crede: é una distribuzione casuale di pianticelle
su e giu — di confusione, di non si sa da che parte prenderla. Con parola piu pulita: di difficolta forse
inestricabile. Questo ¢ la seduzione, la assai poco erotica seduzione, che la patologia esercita su tutti i nostri
intelletti. Anzi, direi che tutto sommato, nella patologia come teoria questa € una vera teoria psicopatologica:
non ci si districa.
Allora la patologia esercita un effetto inquinante sull’intelletto. Al punto in cui siamo io lo prenderei come
primo dato e come primo dato da contrastare, ossia non che ci si trova, come ordine dei fenomeni, davanti a
un caos e noi dobbiamo operare a chiarire o a fare ordine in questo caos. L’idea di caos ¢ un effetto patogeno
sui nostri intelletti. Esattamente come il ladro e ’assassino cercano di confondere le tracce, ossia 1’effetto di
idea di confusione, di difficolta, forse insormontabile, € un effetto doloso della patologia stessa.

La specie di disordine della patologia non avrebbe nulla di diverso dalla specie di disordine che
avrebbe il mio studio se qualcuno entrasse e rovesciasse i tavoli, le librerie, tutti gli oggetti: diventerebbe
tutto un ammucchio. In questo caso, io che rientro e che trovo che i ladri hanno fatto questo, non ho affatto
un’idea di complessivita di cio che vedo: conosco benissimo 1’ordine di partenza, facile ordine di partenza,
quantunque la mia casa fosse super-arredata, super-piena di cose. Sono a perfetta conoscenza dell’ordine di
casa mia. Dunque il ladro, in questo caso, non mi ha gettato fumo negli occhi.

Si parte dal facile: € un altro modo per dire I’idea di salute, di salute/salvezza. Sono ancora sopreso a
vedere che non fa ancora un grande effetto dire che Cristo € psichicamente sano. Ha delle conseguenze
enormi. Comunque, ...



Perché é cosi importante dire che Cristo & psichicamente sano? Significa che a lui stesso la salvezza
interessa, fa piacere anche a lui. Non ¢ il buono che scende dall’alto a farmi del bene. Lo stesso bene che
opera, interessa a lui come interessa a me.

La patologia ¢ il contrasto, ’ostilita, per la facilita del beneficio, allorché si segua il pensiero di
natura. Quelle tipiche espressioni di quando si dice: «Eh! Facile, eh...». E un attacco all’umanita. «E troppo
facile»: il pensiero di natura é facile, non ha bisogno del troppo. Facile e basta. «Comodo!»: il pensiero di
natura € comodo. La patologia se la fa scomoda a sé e agli altri, perché poi & noto che la patologia, come
dice sempre Maria Delia Contri, consiste nel battere «mea culpa» sul petto altrui.

E da questa idea elementare e facile, ossia che la patologia in quanto attiva, patogenesi, ¢ I’attacco al
pensiero di natura: ¢ questa 1’idea semplice, che orienta tutto. L’aggiunta — ma € lo spunto da cui io stesso
vorrei riprendere quando ci sara il tempo — I’idea che segue ¢ questa: nella serie di quattro — e sappiamo
che noi abbiamo dato come contributo scientifico alla classificazione, 1’avere aggiunto la psicopatologia
precoce, alla stessa sgangherata famiglia delle altre tre, nevrosi, psicosi e perversione — ¢’¢ un passo in pitL.
Queste quattro non sono una serie, vanno a due a due. Nevrosi e psicopatologia precoce ; perversione e
psicosi. Perché? Non sto rifacendo I’ennesimo tentativo sistematico. Sto provando il principio della
distinzione di queste due coppie.

Trascuriamo un istante la psicopatologia precoce: sommo errore. Patologia cui si puo fare qualche
cosa, cui e possibile il ritorno al facile della legge, della legge che comporta benefici ad una mia verita,
ordine, universo.

E quella che una volta che ¢’¢ ¢ facile e merita perfino 1’aggettivo morale di «umile», & quella che — e la
prima frase che dico non & immediatamente comprensibile, anche se sempre abbiamo parlato di talento
negativo — la soluzione ¢ riprendere dal talento negativo: il non avere come primo passo un’obiezione a cio
che da altri mi puo provenire, I’obiezione di principio, generale, astratta. Il maligno, diciamo, non vuole che
si produca beneficio per mezzo di un Altro, per mezzo di domanda-offerta. Ma fin qui non ci siamo ancora.
Se si fermasse qui andrebbe bene la predicheria ordinaria «Siate buonix».

Che poi oltretutto & una predicheria a dir poco equivoca, perché oltretutto diventa molto simile a «Non alzate
troppo la testa», ossia non tornate al pensiero, ovviamente di natura: & lui umile. E lui umile perché il mio
beneficio passa per un’azione fatta affinché 1’azione di un altro sia essa, ma ancora, dire talento
negativo... L’idea ¢ giusta: talento negativo applicato ai sessi. Non c’¢ santo: ¢ tutto qui. La sola idea nuova
di Freud & quella della castrazione: talento negativo applicato ai sessi. Mai piu i sessi come obiezione
all’ Altro, in quanto avrebbero dei propri diritti, delle proprie caratteristiche, ossia I’ Altro non c’entra. Cos’¢
quella brava verginita diabolica di cui parlavamo? E I’altro non ¢’entra con la mia gestione del mio sesso.
Questa ¢ la soluzione: il talento negativo specialmente applicato al destino del mio sesso, in quanto in esso
non ¢’¢ alcun genoma che lo spingerebbe da una parte o dall’altra. In natura non ci sono pretese sessuali.
Occorre gia una teoria, perché si appoggino delle pretese sui sessi.

La soluzione si chiama cosi. Freud la chiamava anche roccia: allego il detto «la roccia della
castrazione» al detto evangelico «costruite sulla roccia»: mi & venuto in mente oggi, non ci avevo mai
pensato.

Perché soluzione? Sto dunque dicendo che la sola clinica é la nevrosi nella sua onesta incoerenza,
avendo a che fare con un attaccante che non si puo togliere di torno, anzi che in parte un po’ a integrato, ne
ha assunto a brani delle teorie, in ogni caso ci deve fare i conti, & allora vivra di compromessi. Felice
incoerenza. La perversione, e la psicosi, sono delle opposizioni alla soluzione. Per questo la nevrosi,
foss’anche per 6 ore, per 60 ore, si ¢ vista. La psicosi € il rigetto della castrazione; la perversione é la
negazione di avere neanche mai pensato una simile soluzione, giusto come si dice: «quello non I’ho mai
visto, né conosciuto». Lo rinnego, lo sconfesso: «Non ti ho mai visto». Unisco a questo 1’intensissima
attivita di mentire, osservabile, che esiste nella psicosi. Si mente e si bestemmia in stra-abbondanza.
Ambedue sono in opposizione alla soluzione.

E tutto per noi, dato che nella nevrosi ci siamo, incomincia non dal problema della soluzione, ma dal
fatto che la soluzione, o pensata da noi, o soffiata nell’orecchio da un qualcun altro che vedo essere gia
normale, la soluzione un po’ I’abbiamo gia in testa e attivamente pensata. Allora il nuovo punto di partenza
per tutti vi sara, imbocca una via di soluzione, ossia da retta che a lungo andare capira essere cid che
chiamiamo la «castrazione» cioé il talento negativo applicato ai sessi, 0 prendera psicosi e perversione in
quanto opposizione, dura e pura, alla soluzione. Il vivere umano & sempre al livello della soluzione.
Imboccarla o esserne ostili. L’ostilita si chiama perversione.

Porterei esempi che ho, ma ora é tardi.



Sarebbe molto importante dare ulteriore sviluppo a cio che Pietro R. Cavalleri chiamava «il brodo di
culturax: le patologie vanno a falangi, ad associazioni. La perversione ¢ del tutto chiaro che oggi esiste come
un movimento organizzato che si chiama «gay». Non esiste fuori cultura. Per un altro verso, seguirei anche
la stessa strada per le psicosi.

Non tutti partiamo dall’affacciarsi di una gia soluzione: o I’imbocco dell’amicizia o 1’imbocco

dell’ostilita per la soluzione.
Non ¢ vero che partiamo da un problema, foss’anche lo stato nevrotico in cui mi sono trovato da
quindicenne; difficile, confondente, problematico. E vero che ¢’era il problema del trovare compromessi, ma
partiamo tutti da un gia affacciamento della soluzione. Tutto il dramma comincia li: non di fronte al
problema, ma di fronte a una soluzione poco o tanto gia accennata. Amicizia o ostilita per la soluzione.

Nella nostra condizione umana in principio, — che vuol dire in questo istante, ieri, alle 7 di domani
— in principio di ogni momento, in principio & la soluzione. Lo scriverei grosso cosi su tutto il muro, in
rosso con lo spray; andrei in giro questa notte come facevamo nel ‘68 per scrivere con le bombolette sui
muri. In principio ¢ la soluzione.

Uno dei miei attuali pazienti, un omosessuale, dopo aver riconosciuto tutto quello che chiamiamo
«inibizione», «sintomo», «angoscia» e «fissazione, si ributta — e io lo ributto indietro, salvo buttarlo fuori
— ad avere la fissa di parlarmi sempre della sua omosessualita, per cui sono obbligato a dirgli che se ¢’¢ una
cosa di cui non me ne frega niente é la sua omosessualita e se lui continua a dirmi che il suo problema &
I’omosessualita se ne puo anche andare.

E una teoria: duro e puro mi porta la sua teoria, a fronte della soluzione del venire, a mettere in pratica la
castrazione, ossia a dire a uno qualsiasi cosa, ossia a non avere obiezioni di principio su alcunché, ivi
compreso 1’andamento del suo sesso.

Percio tutto parte dalla soluzione. La nevrosi possiamo assumerla come un dato, per cosi dire, un
tempo c’¢ stato il diavolo che ha voluto cosi.

Ecco in che modo vedo saltare fuori la psicopatologia precoce: mio figlio, il figlio di me psicotico,
perverso, o nevrotico che gia piglia la via della perversione, per il fatto di incominciare a rinnegare una
soluzione intravista — in principio € la soluzione: bisogna ripartire da qui — se mio figlio, di me perverso,
nevrotico che gia piglia per 1’altra via, psicotico, se crescera sano per il solo fatto di esistere non fara che
imputarmi, ma non perché mi attacca; mi critica. Un figlio sano non perde pitl tempo a criticare i genitori,
qualsiasi cosa gli abbiano fatto, perché non fosse che per buon senso, siccome il tempo € danaro, se passo
tanto tempo a criticare i miei genitori non mi resta tempo per fare i quattrini. E un cattivo segno, patologico,
il fatto che uno che vada a curarsi da un altro sia sempre Ii a parlargli come se desse prova di sincerita e di
veridicita, o di intelligenza, a criticare i genitori che gliene hanno fatte di tutti i colori, compreso il farne un
handicappato. E una di quelle cose da fare a “tocca e scappa”: detto una volta, basta. E un curante che sappia
il fatto suo, non vuole piu sentire parlare male dei genitori. Il contenuto dell’imputazione qual €? Di solito
non lo é: abbiamo gia osservato che si fanno le imputazioni ai genitori patogeni eccetto quella giusta, che é il
punto in cui ci si allea alla teoria del genitore patogeno. L’altro giorno dicevo: la teoria dell’amore naturale,
per cui € per natura che la mamma ama il bambino. Sappiamo quanto € falso, ma si continua a rimanere
incollati a questa teoria. O che la mamma soffre. La mamma soffre e il papa é cretino, esautorato: poi alla fin
fine tutto si riduce a queste banalita. La mamma, fine, intelligente, sofferente, il papa, onesto lavoratore...
Tutto si riduce a tenui banalita. Nella patologia i presupposti si riducono tutti a tenui banalita. L’orgoglio
dell’intelletto si rifiuta di riconoscere la tenue banalita su cui € fondato tutto questo costrutto mefitico.

Allora mio figlio non dovra neanche arrivare alla malattia o alla nevrosi: lo fermo prima. E non potra
neanche arrivare anche solo a intravvedere i sessi come punto di appoggio di una soluzione. Non anzitutto
per il fatto di predicarli, ma per il fatto di non appoggiare pretese su di essi. Non arrivera neanche a quel
punto li. La psicopatologia, quanto piu precoce, mai arrivera per cosi dire «al tesoro», foss’anche un
possesso nevrotico del tesoro. Non accedera alla Citta. Ecco, dico io, cos’¢ la psicopatologia precoce. In
quanto tale ¢ il pieno effetto della perversione. Una delle domande che poneva Pietro R. Cavalleri: la
psicopatologia non € la perversione, ma ¢ il suo perfetto risultato, nel senso di nemmeno fare accedere alla
cittadinanza: non parla, non mangia, non ha rapporti con nessuno, non..., non... e non... E il non cittadino, o
il non-pensiero di natura: ¢ 1’attentato all’inizio.

Vedo questa via facile con cui intravedere tutto.

Finisco osservando come tutta questo disordine & perfettamente semplicistico. E il semplicismo della
mia stanza buttata in disordine. Non conosco nulla di pitu semplicistico che la mia stanza con tutto alla
rinfusa, buttato giu apposta perché sia un gran disordine. Questa ¢ I'immagine del semplicismo. E il
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semplicismo fa soltanto macerie; la complessita ¢’¢ soltanto in una Citta ordinata o nel pensiero di natura.
Una volta criticando I’espressione «ci sono i complessi», dicevo «Ma non e un complesso; & un simplesso».
E stato semplificato tutto, come si dice che quello & un semplice per dire che & un disgregato. Avete mai
conosciuto certe psicosi chiamate psicosi senili? E disgregazione, tutto semplicistico, non esce un costrutto
neanche... Un complesso ¢ un costrutto, una frase che dico, per il fatto di essere una frase.

Suggerivo dunque questa coppia: il genitore nevrotico, passato a perverso, psicotico, non vorra che il
figlio diventi neanche un nevrotico, ossia pur sempre in qualche misura un adulto. Da un po’ di tempo sono
sempre piu persuaso che il modo di produzione del bambino nella psicopatologia precoce € la non cura di
alcunché da parte dei genitori, innanzitutto delle loro frasi, dell’impostazione della loro voce: la
sgradevolezza della voce. La non cura, ma proprio fino al preparare la tavola, ’ovvia non cura del parlarsi
dei genitori, quelle volgarita dolose che possono anche essere confezionate con frasi da apparente citazione
letteraria. Il grado di volgarita, ma non nel senso del volgo, dei genitori psicopatogeni di bambini piccoli €
qualcosa di un tal fangoso e lutulento... Il bambino incontra, attraverso genitori cosi, subito non la roba, ma
la robaccia. E I'immediato incontro con la robaccia. Con che non ¢ neanche un vandalo; fa I’inferno, ma
non e un vandalo. Ricordo neanche pit da bambino, ma da adolescente, la grande immigrazione dal Sud e
osservavo vandalismi: questi veniva da Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia. Solo con il tempo ho
riconosciuto il senso di cid: questi, quando erano a casa loro, il vandalismo era qualcosa che neanche
sospettavano potesse esistere. Il vandalismo & un fatto colto, & un fatto che & una soluzione, una dis-
soluzione a partire da un precedente “colto”, non dal selvaggio. Il selvaggio, ammesso che esista, non ¢
vandalo. Questo bambino non e vandalo, ma & metodico: la metodicita di questi bambini dovrebbe metterci
sull’avviso. Metodicita, regolarita, compulsione. Vedrei anche in questo modo 1’arrivo alla psicopatologia
precoce: che mio figlio non sia neanche nevrotico, come fui io, perché la sua solo esistenza mi
richiamerebbe all’ordine, ossia alla soluzione.

In principio ¢ la soluzione. E anche nel fare ordine sistematico, tassonomico, della psicopatologia ci
conviene partire da questo «In principio»: odierno. In ogni momento in principio € la soluzione e la mia
condotta di fra tre ore dipende dal fatto che in principio € la soluzione. Cio che abbiamo detto questa sera
dipendeva tutto dal fatto che in principio & la soluzione e non un problema. Nulla a che vedere con il
problem solving. Noi diamo solo risposte al fatto che in principio, in ogni istante del tempo, in principio ¢ la
soluzione. Non ho mai avuto una cosa del genere cosi chiara in vita mia.

Per questo i cristiani un tempo avevano ragione dicendo che tutto comincia dalla soluzione gia
esistente, incarnata, in un soggetto cosi. In principio é la soluzione e tutto della psicopatologia comincia da
li, poiché si tratta di un “¢ la soluzione”, stante che la soluzione ¢ un beneficio, in principio — € in tutta la
patologia — in principio & un beneficio. La perversione € da un beneficio che parte: in questo caso grazie
alla genialita di Freud al rinnegamento dell’aver, sia pure per una sola volta nella mia vita, osato pensare che
c¢’era la soluzione.

Questo sono contento di essere riuscito a dirlo. Quando ho cominciato non era neanche cosi limpido.
E tempo che tutto debba ripartire da 1i. I che collima un po’ con quello che dicevo I’altro giorno, che anche
quando parliamo di psicopatologia noi partiamo da una buona notizia. Se solo ci spostiamo dall’altra parte
— la melanconia della vita, la melanconia della patologia, il problema della curabilita — abbiamo sbagliato
passo subito e si ricasca... Tutt’al piu potremmo aspirare ad essere dei bravi che hanno fatto anche loro la
loro sistematica. Preferisco parlare di ordine. La sistematica non mi piace piu, anzi, la contesto,
semplicemente perché la sistematica non comporta le vie di arricchimento, di eccedenza, se volete di grazia.
Il sistema non comporta quel vero regime di eccezione che ¢ il prodursi di un soprappiu che prima non c’era.
I soli soprappil che il sistema conosce sono i rifiuti: il sistema, come soprappil, conosce solo i rifiuti che
non si sa mai dove mettere. 1l soprappiu, la ben negativa grazia-gratis di un sistema, quale che sia, sono i
rifiuti, cioé un problema fognario, il problema degli scarichi. Guardatevi dal pensiero sistematico.
Guardatevi dal pensiero sistematico: 1’ordine ¢ generato dal soprappiu, é figlio del soprappiu.
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