
Nome file data Contesto Relatore Liv. revisione Lemmi 

990206TU_CM1.pdf 06/02/1999 SPP/TU C Musetti Trascrizione Adattamento 
Cura 
Guarigione 
Salute 
Tecnica 

 

STUDIUM SCUOLA PRATICA DI PSICOPATOLOGIA  1999 
CONVEGNO 

IL TUTOR DELLA SALUTE COME AVVOCATO TUTELARE DELLA 

SALUTE 

 

6 Febbraio 1999 

 
 

CRISTINA MUSETTI 
 

 

 

 Una parola di presentazione riguardo alla mia attività. Sono neuropsichiatra infantile dell’Università 

di Milano, e appunto come il Prof. Contri accennava, sono qui in veste mia ma portando anche sia l’interesse 

che la partecipazione della Prof. Guareschi per questo Convegno. 

 Le mie poche note sono note che riguardano soprattutto gli interessi dell’istituto in cui lavoro, per la 

cura soprattutto dei bambini e per tutti quegli interventi, quelle proposte, quei fatti che possono innalzare e 

potenziare le loro possibilità di guarigione. 

 La psichiatria infantile italiana è nata innanzitutto sul versante della cura e non sul versante della 

diagnosi. È nata come cura, come terapia e indubbiamente sulla base di una suddivisione che tanti anni fa si 

era fatta fra bambini recuperabili, cioè bambini curabili, in potenzialità di normalità, e bambini 

irrecuperabili, i cosiddetti «dementi precoci». 

 L’impronta della psichiatria italiana è sempre stata per molti anni soprattutto sulla cura: cura 

relazionale e cura nel rapporto.  

 

 Il concetto di normalizzazione, di guarigione, di salute, cioè di sostituzione di un modo patologico 

con un modo sano di operare e di pensare è andato progressivamente, negli anni della ricerca scientifica, 

oscurandosi e acquistando sempre più il versante e il concetto dell’adattamento, cioè della terapia come 

adattamento del soggetto comunque a quello che era il suo danno originario. Quindi la terapia e la cura si è 

per un tempo, anche lungo, orientata sul lavoro di adattamento del terapeuta, dell’operatore, del riabilitatore, 

alla mente del bambino malato e abbastanza oscuramente o apertamente sulla negazione della possibilità che 

il soggetto psicopatologico dovesse o potesse arrivare a rispondere alla richiesta dell’altro in un modo sano.  

 Il concetto di «utilizzo» è stato usato nelle terapie come utilizzare la mente dell’altro, dipendere dalla 

mente dell’altro. Il concetto è stato poco usato o sempre più sfumato a favore di altri due punti, altre due 

proposte: da una parte c’è stata l’esaltazione dello spazio privato del soggetto patologico, e l’object relating, 

il relazionarsi all’oggetto, ossia il favorire la regressione a scopo terapeutico e dall’altra c’è stata 

l’esaltazione dell’individualità, con le ricerche neurocognitive, della psicologia cognitiva, e ultimamente sui 

versanti della psicologia riabilitativa sulla base informazionale.  

 Da un versante di individualità sostenuta, soggettività iniziale del bambino, quindi mondo già 

indipendente alla nascita, dal soggetto, mondo che essendo indipendente dal soggetto e il soggetto 

completamente individualizzato alla nascita, è portatore questo concetto di un potenziale e massima 

distruttività.  

 

 Quindi vi è stata più o meno un’asserzione congiunta: una è la soggettività innata, che comunque 

precede ogni consapevolezza, ogni percezione, ogni conoscenza. L’altro punto è una referenza all’entità 

psichica bambino dove il pensiero della condivisione, quindi della rappresentazione a due, è molto 

imperante.  



 La nostra insistenza sul concetto di cura è un’insistenza che va fondamentalmente a insistere sul 

concetto di guarigione, ossia di normalizzazione, di normalità, di salute. Esclude quello di reintegrazione, di 

riorganizzazione di ciò che è perso; esclude anche il concetto di riparazione di quello che è rotto, che si è 

perduto o si è frammentato.  

 La considerazione che se qualcuno è poco adatto a causa della sua psiche a una terapia impostata su 

questi concetti è proprio il soggetto bambino, il meno adatto alla proposta reintegrativa.  

 Noi pensiamo che la patologia psichiatrica di ogni età sia una manifestazione particolare, reale e 

concreta, che si dà come espressione più diretta dell’angoscia nell’incontro tra cause immediate e cause 

occultate di questa.  

 Allora, come dicevamo, ci sono dei rischi nella cura. Rischi a cui noi cerchiamo — con il concetto di 

«cura della cura» — oltre che di individuare, di superare: un allontanamento progressivo dal concetto di 

guarigione, un contrasto con questa doppia polarità che dà alla terapia o riabilitazione e alla guarigione una 

esistenza e una dinamica separate. Una precisazione e individuazione chiara della differenza e dei rapporti 

che ci sono tra gli altri e terapia volta alla normalizzazione.  

 La diagnosi appartiene al versante psichiatrico della cura. 

 La terapia è appartenente al versante umano e dell’umana razionalità.  

 Se si isolano i sintomi, si stabiliscono le scale che cifrano l’inquantificabile del soggetto, se questa è 

una buona azione per la ricerca, anche lodevole, dobbiamo sempre considerare che la guarigione è ciò che è 

individuale, implica personalmente, non appartiene nemmeno al mondo dei significati, al mondo 

dell’autoguardarsi, al mondo dell’autorappresentarsi. Non appartiene nemmeno a quella che sempre più 

fortemente viene definita come equipaggiamento emozionale positivo del soggetto.  

 Abbiamo una posizione apicale, sopra questi dati, che si basa sui rapporti psichici, dove non le 

rappresentazioni sono cruciali, ma quanto il soggetto sia rappresentante delle sue rappresentazioni.  

 

 Quindi, il problema della cura, della cura della cura, cura della salute, non può essere posto che a 

partire da una posizione e da un concetto corretto di salute e di normalità. Ogni cura non può astrarsi da 

questo concetto di normalità o di guarigione e ogni guarigione non può astrarsi da un concetto corretto di 

cura.  

  

 Dalla parte dell’età evolutiva che io rappresento, il fatto psichiatrico, la psicopatologia si impone 

come fatto con tutto il rilievo della realtà, realtà di questa patologia, anche nel bambino, oltre qualsiasi 

schema interpretativo. 

 La cura della cura, prendersi cura della cura, è una tecnica: è come una comprensione/apprensione di 

quello che si libera attraverso una situazione patologica, e il soggetto e nel suo ambiente.  

 La necessità di curare una cura deve essere presa nella sua immediata evidenza, nella sua 

concretezza, concretezza che iscrive la cura in una obbligazione sociale, medica e giuridica, una realtà di 

fatti che attraverso la clinica ci interroga, attraverso la coerenza patologica della malattia, la sua durata, e 

anche l’evoluzione peggiorativa.  

 La storia della neuropsichiatria infantile può essere anche eloquente riguardo ad alcuni punti. 

 

 1° punto 

 Riconoscere la malattia, perché la malattia non fa mai errori e bisogna cadere malati per accedere a 

questa verità. Può passare inavvertita la malattia o la vera malattia; ci sono delle ragioni evidenti che si 

nascondono a volte nell’aberrazione psichica. 

 Si apre qui un campo molto vasto, ma nello stesso tempo anche preciso, e un luogo esatto di 

questioni fondamentali. Si tratta di molto di più che considerazioni sulla relazione stabilita attraverso una 

prescrizione. Si tratta di fare un lavoro attivo, lavoro tra il contrastare la malattia e il favorire l’inizio della 

salute. Spazio che è anche un tempo dello svolgersi tra la semplicità misera della destrutturazione, della 

inibizione e la riacquisizione di una complessità di leggi della vita psichica.  

 

 2° punto 

 Il concetto di avvocato della salute non è una seduzione, non è un punto che va a favore di una 

organizzazione cognitiva o affettiva più elaborata, di una integrazione o di una stabilità. Non è 

un’aspirazione all’equilibrio e purtroppo l’aspirazione all’equilibrio fa parte purtroppo di molti concetti di 



cura odierni  e non si accorda nemmeno con l’altro termine del vocabolario attuale, il termine «interazione», 

che viene usato principalmente per mettere in evidenza l’importanza e l’interesse e la conoscenza delle 

relazioni precoci madre-bambino.  

 Essa appare un’operazione seduttiva, anche se dominante attualmente. Se oggi chiediamo a un 

medico dell’infanzia che è depositario di un sapere, di un apparato di tecniche, che cosa significa «curare» la 

risposta è per lo più «aiutare il bambino nello sviluppo», cioè aiutarlo a crescere. Noi vediamo in questa 

visione un punto, dubbio e falsificante, che verte sull’interazione, sull’assistere alla nascita di un mondo 

complesso di significati che possa scaturire da questa integrazione psichica  e vediamo meno l’azione, il 

lavoro, per ottenere risultati a partire dagli scopi che ci si propone.  

 

 3° punto 

 È un negativo: dissociarsi dal concetto di riparazione di un danno. La cura della salute è guarigione 

ed è il contrario della riparazione. È istituire misure per salvaguardare la persona coinvolta quando il suo 

modo di vita è patologico, un modo di confrontarsi con il problema del soggetto, che va anche al di là dei 

suoi contenuti mentali e pone la questione in modo assolutamente opposto a quello che si intende come 

soggettività o anche come comunicazione. 

 Significa badare a qualcosa che è vitalmente importante e che non è cristallizzabile in un sistema di 

significati soggettivi, siano essi anche questi significati soggettivi, sostenuti dalla teoria.  

 

 Il Tutor non è uno strumento terapeutico per delucidare dei processi, non è nemmeno un ambiente di 

ogni cura, di esperienze di condivise o di contenimento: è un sostenitore della guarigione, quindi il suo 

lavoro è di mettere in tensione continuamente il soggetto patologico sulla effettività, il suo modo di vita 

patologico, prima curante e dopo che pone il trattamento che possa entrare in una nuova fase della sua vita, 

cioè badare a quello che è importante per la sua vita, non fosse che badare che prenda i farmaci.  

 La realtà psichica del soggetto patologico è costringente e coattiva prima di tutto su di lui. Il Tutor 

porta avanti con sé una forma di razionalità umana, che comprende il mantenere un rapporto facilitante per il 

particolare soggetto, quindi può essere tante cose, dalla nurse al poliziotto all’assistente del soggetto. Deve 

essere in grado di acutezza per individuare il danno che le condotte del soggetto, le condotte della famiglia, e 

le condotte che si realizzano nei rapporti del soggetto con il mondo mantengano per assicurare e vedere 

quanto mantengano il danno. Cioè in sintesi deve valutare quello che per quel soggetto è economico. E 

questa nozione è la nozione stessa di cura, togliendo dalle varie falsificazioni il concetto di vantaggio per il 

soggetto. Quindi amministra, non cura, una condizione patologica. Lavora perché vengano poste le premesse 

per cui l’iniziativa del soggetto cominci ad essere chiara ed aperta sia per lui che per gli altri. Sostiene 

quando avviene il desiderio di guarire e contrasta tutto ciò che si oppone a questo. Quindi è un difensore del 

modo con cui il soggetto comincia a comparire nel mondo dei rapporti e a svolgere la sua attività 

nell’universo.  
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