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PIETRO R. CAVALLERI  

DA NEVROSI A PSICOSI: LA PSICOPATOLOGIA COME STRATEGIA 

DELL’IO 

 

 Riprendiamo l‟introduzione che ha segnato il passaggio da nevrosi a psicosi, introdotto appunto 

durante l‟ultima seduta. Rifaccio il contesto di questa trattazione che Giacomo B. Contri ha proposto, 

introducendo una mia osservazione e poi anche una questione. 

 L‟osservazione che mi sembra molto importante — perché effettivamente è inedita rispetto alla 

letteratura che noi conosciamo, proprio come dire che si tratta di un velo che cade dagli occhi — è la tesi 

illustrata, espressa, sostenuta, da Giacomo B. Contri la volta scorsa e che rappresenta anche la continuazione 

e l‟esplicitazione di qualcosa che già era stato introdotto, ritengo sia veramente fondamentale in quanto, in 

maniera inequivoca distingue tutto ciò che noi intendiamo come psicopatologia, dal campo della patologia 

intesa in senso medico. Quando parliamo di psicopatologia parliamo sempre di una strategia dell‟Io; non 

parliamo del danno che si stabilisce in una macchina e che avviene indipendentemente da uno scopo dell‟Io.  

  

 L‟affermazione che la psicosi è uno dei destini e non un antecedente della nevrosi, esprime e 

sostanzia dal punto di vista clinico, psicopatologico, questa affermazione che ho fatto poc‟anzi, perché è 

un‟affermazione che non sarebbe componibile se noi restassimo sul piano delle leggi biologiche di cui uno 

dei fondamenti dice che più globale è il danno, più arcaica è la lesione. 

 Noi sappiamo che una lesione che si stabilisce nel primo trimestre di gravidanza, nell‟epoca 

dell‟embriogenesi, è una lesione più massiccia, più globale e più grave di quanto non sia una lesione che 

agisce in epoche successive della stessa gestazione o dopo la nascita. 

 Quanto più grave è il danno, quanto più precoce è il momento in cui ha agito la noxa patogena: 

questa è una legge biologica ed è una legge biologica che ha guidato in maniera non pertinente tutte le 

osservazioni compiute nella psicopatologia ed è stata trasportata in maniera non pertinente fino a fare della 

psicopatologia una scienza biologica o in questo progetto.  

 In questo senso noi contrastiamo frontalmente l‟incasellamento della psicosi come antecedente, 

come testimonianza di tempi arcaici dello sviluppo psichico che sarebbero bloccati o ai quali si regredirebbe. 

Noi diciamo che ogni disturbo psicopatologico presuppone un livello di sofisticazione apparentemente 

insospettabile o insospettato e ci chiediamo anche a chi e perché può fare comodo non sospettare questo 

livello di sofistificazione, cioè fare come se non ci fosse.  

 Allora, per quanto riguarda la psicosi, è bene uscire dalle forche in cui siamo indotti a metterci, di 

dover scegliere se si tratti di regressione o di blocco dello sviluppo. Voi sapete che le teorie che sono state 

avanzate per prime sono quelle appunto secondo cui nella psicosi è in atto una regressione.  
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Successivamente, a partire dagli studi compiuti negli anni „40 sull‟autismo infantile, si è avanzata questa 

seconda ipotesi, che ha supposto nella psicosi un arresto, un blocco di qualcosa che sarebbe dovuto 

compiersi, ma non si è compiuto. 

 Dunque nel primo caso si tratterebbe di un ritorno a una situazione iniziale in cui il montaggio non 

era ancora completo, nel secondo caso si tratterebbe della manifestazione di un buco nella strutturazione del 

soggetto.  

  

 L‟idea su cui noi ci stiamo muovendo non è né la prima, né la seconda, ma è l‟idea che la psicosi 

rappresenti un perfezionamento, a suo modo: un perfezionamento di qualcosa che viene decostruito. Il 

perfezionamento, in termini più massicci, di una risposta pur sempre costruita dal soggetto e costruita in 

maniera assolutamente sofisticata, anche se questa sofisticazione consiste tutta nel fatto di decostruire, 

deistituire.  

 

 Ricontestualizzato quello che a mio avviso è il punto fondamentale del contenuto del nostro lavoro, 

pongo una questione che si innesta sull‟affermazione di Giacomo B. Contri in cui descriveva questa 

operazione del rigetto con queste parole: «Il soggetto ingannato respinge», dandone anche la versione 

perversa: «Il soggetto perverso, ingannato inganna». Nel caso dello psicotico si tratta del soggetto ingannato 

che respinge e che respinge occupando il posto dell‟Altro, ovvero mantenendo entrambi i posti della 

relazione lo psicotico passa ad abbandonare il posto di Soggetto, occupare il posto dell‟Altro, da cui rigetta 

la domanda del soggetto; respinge. La domanda che già introduceva Giacomo B. Contri è «perché fa così?»  

 Credo che questa domanda meriti di essere ulteriormente elaborata. Perché il soggetto ingannato 

respinge?  

 Si tratta di un atto arbitrario, di una scelta, di cui non possiamo rintracciare alcuna condizione 

facilitante, oppure esistono e — dal nostro punto di vista, nella misura in cui esistono, assumono importanza 

— delle condizioni facilitanti per il soggetto a imboccare questa scelta?  

 Io avanzerei l‟idea che questo occupare il posto il dell‟Altro, da cui respingere ogni altro soggetto, 

rappresenti un processo di identificazione all‟aggressore, a un aggressore assoluto, a un altro che aggredisce, 

ma comunque un altro assoluto, occupando la posizione del quale il soggetto respingerà ogni altro reale 

come indegno. Si tratta di quella che io intendo come l‟estrema dedizione a un altro assoluto, ma proprio 

perché è assoluto, cioè sottraentesi al rapporto, è il massimo offensore e ciò induce nel soggetto non la difesa 

e l‟imputazione del suo essere altro assoluto, dunque di non stare al rapporto, ma induce una dedizione che 

chiederà come obbedienza massima quella di scindersi dal legame con ogni altro reale. Ho questa idea di cui 

non dico di più. In questo momento mi interessa esprimerla come possibile rilancio: sono interessato alla 

discussione che Raffaella  Colombo e Giacomo B. Contri apriranno a partire da questa questione e anche da 

altre.  

 

 

GIACOMO B. CONTRI  

CLASSIFICARE LA PSICOPATOLOGIA IN BASE ALL’OFFERTA DI 

CURA CHE RIMANE APERTA 

 

 Stiamo costruendo, scavando, una direzione in parte nuova. È per questo che sono d‟accordo con 

l‟andamento di quest‟anno, che pur non mancando di un preciso ordine, anche di successione — nevrosi, 

psicosi, perversione —, tuttavia preferisce insistere sullo scavo.  

 Ho presente la domanda di Pietro R. Cavalleri; la prendo da qualche passo più indietro, così come si 

dice «prendere la rincorsa».  

 

 Frase celebre: «E io, dura…». Alzi la mano chi sa chi ha detto e chi è lo scrittore di questa frase. Chi 

ha detto «E io, dura…»? Ma la futura monaca di Monza, Geltrude. Al momento caso di nevrosi.  

 Mi viene da usare questa espressione perché «duro» e aggiungendo il pugno è l‟idea di militanza; 

militante rosso, militante nero, ma al momento… Io so che c‟è una distinzione, alla quale tengo molto, 

peraltro, ma su questo ora sorvoliamo.  

 Nella patologia c‟è militanza: «E io, dura…». 
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 Potremmo anche fare tutta la nostra tassonomia, classificazione, nosografia, a partire dal connotato 

«durezza», dal valore «durezza», dal «non disposto», dal «non curvo». Ricordo che ero ancora un bambino 

quando mi dicevano una delle tipiche ironie sul fascismo, di questo tipo: sul muro i fascisti avevano scritto 

«Tireremo dritto» e un qualche bello spirito sotto aveva aggiunto «Anche in curva».  

 Nel delirio, in modo vistoso nel delirio sistematizzato, cosiddetti «deliri parziali», in modo anche 

tanto notorio, quanto vistoso nel delirio di riferimento o di persecuzione. Che cos‟è il delirio, in generale, ma 

comunque questo delirio anche più noto, più trasparente, più intelligibile. Non che gli altri lo siano meno, 

come sostengo da anni; semplicemente negli altri c‟è più fumo gettato negli occhi. L‟idea dei fenomenologi 

ed esistenzialisti di incomprensibilità della psicosi e del suo delirio è proprio un‟idea idiota — ormai non ho 

pietà per questo genere di … —, è stupido. Si tratta di un fumo negli occhi  la cui forza è ancora minore del 

tipico fumo negli occhi del delinquente che ha assassinato qualcuno e poi naturalmente cerca di nasconderne 

le tracce, se solo ha un po‟ di buon senso per non finire in prigione. C‟è un nascondere le tracce meno 

articolato, meno acuto, meno evidente. In fondo la psicosi  è stupida. Guai a dirlo ai fenomenologizzanti… si 

offendono personalmente, perché equivale a dare dello stupido a loro, ed è vero. Non bisognerebbe mai 

farlo. Bisognerebbe sempre fare come il mio maestro Lacan che diceva sempre «Come sei intelligente». Nel 

delirio, specie in quello di riferimento, si tratta di una teoria che è un sistema del mondo: io sono qui invece 

che lì. Come sistema del mondo, ma dove la parola «sistema», e a mio avviso è così per tutti i sistemi, anche 

filosofici, — e Freud aveva scritto: «A me i sistemi filosofici mi sembrano un po‟ paranoici»; non posso 

dargli torto — in ogni caso, questo particolare caso di sistema è quel sistema che corrisponde alla frase «Ti 

sistemo io»: ecco il duro. Oltretutto sappiamo il fallimento di questa durezza; non è la durezza vincente. Può 

arrivare fino all‟eccidio di massa, in cui il soggetto crea per se stesso un‟illusione di successo raggiunto, 

foss‟anche nel male. Porto sempre quei due o tre casi di grandi criminali americani, come quello che ne ha 

ammazzati 35 in un colpo solo in un supermercato, poi quell‟altro ne ha ammazzati 500 uno alla volta.  

 L‟altra volta ho appena accentato un punto che riguarda la scoperta di odio e dolo nella patologia: è 

veramente ciò di cui noi non ne vogliamo sapere. Il sapere come scienza della presenza nell‟esperienza 

umana dell‟odio e del dolo, dolo come si dice «omicidio doloso», non colposo, né preterintenzionale.  

 Nel passaggio all‟ammissione di questa scoperta della presenza dell‟odio e del dolo, nella nostra 

quotidiana esperienza e nella psicopatologia, è un vero passaggio morale, di moralità. Viene il momento in 

cui uno lo fa.  

 La cosa interessante è che quando si accetta di fare il passaggio alla scoperta, come scoperta, come 

sapere, della presenza di odio e dolo, per ciò stesso si diventerà meno odiosi e meno dolosi. Si resterà odiosi 

e dolosi nella misura in cui non si pone, proprio a denti stretti, con le labbra tirate, viola, non si vorrà fare il 

passaggio a questo puro e semplice sapere. Questa è una delle cose che più ho imparato nella vita.  

 

 L‟espressione «perdita della realtà», così vistosa — non è un concetto sofisticato: in tutte le 

patologie c‟è perdita della realtà, in tutti i sensi, anche i più empirici: si perdono le occasioni, si perde la 

donna, l‟uomo, i soldi, si va in malora… Inutile cercare sofisticazioni del concetto di «perdita della realtà»: 

si perdono i beni —, nelle patologie, è perdita dolosa della realtà. Credo un buon rinforzo di quel concetto 

che è uno forse dei due o tre principali del nostro insegnamento, uno dei nostri due o tre dogmi, che è che la 

vita psichica è vita giuridica. La perdita della realtà è dolosa. Non c‟è un danno arcaico, che quanto più è 

arcaico, tanto più c‟è perdita.  

 

 Ancora un po‟ e arrivo alla risposta. Fino a un certo punto  e solo fino a un certo punto si può 

ammettere che la dottrina medievale  — S. Tommaso, Alberto Magno — la dottrina dei vizi capitali, fino a 

un certo punto possiamo e dobbiamo riconoscere che era una dottrina diagnosticamente corretta, perché 

alcuni vizi, melanconia, cioè accidia, oggi depressione, era riconosciuta come vizio morale.  

 Almeno in ciò erano sicuramente più avanzati di noi: nel riconoscere in una patologia un vizio 

morale. Passa un giorno, passa l‟altro, passa un secolo, passa l‟altro, e oggi non si trova uno straccio di tizio, 

compresi i cristiani, che ancora siano capaci di riconoscere nella depressione, o melanconia, o accidia, un 

vizio morale; anche i cristiani cattolici hanno consegnato tutto questo allo psichiatra e la morale è un‟altra 

cosa. Quindi c‟è stato un regresso secco nella moralità, che sto denunciando come un gravissimo regresso. 

 La medesima osservazione sul vizio di gola. Vero è che leggendo Tommaso e Alberto Magno — in 

certe cose è anche vero che Alberto Magno ha avuto su certe cose più bravura che Tommaso, in molti punti 

ha una finezza maggiore: uno che è riuscito a scoprire la verginità diabolica è da premio Nobel, anche se 

all‟epoca non c‟era — ma anche in Alberto Magno quando si legge del vizio di gola non è facilissimo capire 

cosa intende, perché ancora ancora viene fatta una concessione, ma solo ancora ancora, che il vizio di gola 
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sia un eccesso nel piacere. Che il troppo del vizio sia un troppo nel piacere o nel godimento. Un andare al di 

là del segno, ma pur sempre nel piacere. Ma neanche per sogno! Ma questo non poteva che sfuggirgli per il 

motivo che dico subito. Il vizio di gola è La grande abbuffata che per chi l‟ha visto o sentito dire è 

disgustosa, fa schifo, non c‟è piacere: non solo per lo spettatore, ma anche per questi super-mangianti; non 

hanno alcun piacere di questo abbuffarsi. 

 Il vizio di gola è quel vizio in cui gola — mangiare — e piacere, sono divorziati. Il vizio di gola è 

radicalmente privo di qualsiasi nesso con l‟edonismo. Sarebbero da fare le medesime considerazioni sul 

vizio di sesso. L‟edonismo è così raro che essere edonisti sarebbe una virtù, un successo. Non succede quasi 

mai; succede poco. Il nevrotico ne ha ancora un po‟; diciamo che è ancora un po‟ edonista. Allora, per farla 

corta, che cos‟è il vizio di gola ai giorni nostri? Così come nel caso di accidia-melanconia-depressione sono 

state consegnate allo psichiatra, anziché continuare a riconoscerle come vizi morali, così nel caso del vizio di 

gola, ai giorni nostri, da circa 30 o 40 anni, si chiamano bulimia, nell‟eccesso della quantità, o anoressia 

nervosa o anoressia mentale, nel caso della reticenza. Anoressia mentale e bulimia sono i vecchi, bravi, vizi 

di gola. Andate a dirlo ai medievali; S. Tommaso stesso cadrebbe dalle nuvole: direbbe «Non ho mai pensato 

una cosa del genere». Anche se, andandola a cercare, ho il sospetto che si trovano. Ma bisogna averla già 

scoperta per poterla ritrovare. Tutta la nostra cultura cristiana ha consegnato — fra i vizi di gola — bulimia e 

anoressia mentale allo psichiatra, scindendoli seccamente dall‟essere vizi morali. 

 

 Qual è stata l‟operazione freudiana? È stata quella di fare rientrare nella moralità la psicopatologia. 

L‟atto di Freud è un atto di moralità, e ripeterei questa frase dieci volte. 

 

 Vengo alla risposta. Avendo io parlato di dolo e di «io duro…», allora uno è così per condizioni 

facilitanti o per cause che precedevano, che mi hanno preceduto nell‟essere io nevrotico e poi perverso, o di 

scelta arbitraria? 

 Rispondo con una distinzione: nel prodursi della patologia, nella patogenesi, con parola tradizionale, 

classica, — e «classico» proviene da «classe»: i classici latini non erano classici perché erano classici, o 

chissà perché, ma perché sono stati insegnati in classe, sui banchi di scuola — si tratta di condizione 

facilitata: «È stato più forte di me», usando l‟espressione corrente. Anche andare a cercare quanto ci ho 

messo del mio a 8, 10, 13, 20 anni è troppo. Si può trovare, ma nella patogenesi, anche riconoscendo la 

presenza di arbitrio io farei lo sconto a ogni soggetto: me, ciascuno dei presenti, ciascuno che incontriamo 

dovunque.  

 Però c‟è un caso in cui è vero che c‟è scelta di strada, ma in questo caso, mi inalbero e dico che la 

parola «arbitrario» va usata come Dio comanda o come la lingua italiana comanda; proprio come una volta si 

diceva «libero arbitrio». C‟è arbitrio non nella psicopatogenesi, benché… — e questi puntini meriterebbero 

di essere riempiti, analiticamente, descrittivamente, caso per caso, senza tirare somme idee generali; per 

esempio, quanti casi noi troviamo, anche solo nel ricordo, di come mi comportai in quell‟occasione 

d‟infanzia: io capivo che dovevo dire «sì» e invece ho detto «no» o viceversa. Questo appartiene proprio ai 

ricordi. Questi puntini possono essere riempiti, ma dicevo che è meglio fare lo sconto a se stessi e ad altri. 

 Ma in caso in cui l‟arbitrio, nella precisazione che ho fatto, etica, e senza stare lì a scomodare le 

classiche dottrine del libero arbitrio, perché le classiche dottrine del libero arbitrio prima di poter essere 

insegnate devono passare per quello che stiamo dicendo, altrimenti non valgono un fico secco. Con tutto ciò 

sto mostrando di essere partigiano della dottrina del libero arbitrio; ma se mi vengono a raccontare la 

classica dottrina del libero arbitrio non ci sto; prima deve passare da quello che sto dicendo. Il caso in cui si 

tratta di arbitrio, è il caso della cura, o meglio della possibilità della cura: si constata, quel tanto 

descrivibilmente, che allorché si dia il caso di nuova offerta, ossia di possibilità di cura, e con una dignità di 

questa offerta, con un valore, allora lì sì, non c‟è nevrosi, perversione o psicosi che tenga: lì c‟è arbitrarietà 

nel senso arbitrio, di volontà.  

 Ricordo ancora quel giovanissimo, ventenne, che mi arrivò lì, ed era un po‟ fra schizofrenia e 

perversione, ma comunque parlava anche bene, mi raccontava le sue cose; ma quando mi raccontò in modo 

che già si sentiva un po‟ lutulento, un po‟ perverso, dei rapporti sessuali fra il papà e la mamma, dove a 

perdersi esteticamente era il padre. Si riferiva a cose di quando lui non era ancora nato. E quindi avevo un 

buon motivo per fargli la domanda: «Ma lei come fa a sapere queste cose?», lui, senza una frazione di 

secondo di intermezzo per pensarci su, mi rispose: «Ah, guardi che mia mamma è una persona affidabile». Il 

che vuol dire che come minimo non voleva neanche saperne dell‟altra campana. E in questo caso che c‟è 

arbitrio. In questo caso c‟è non automatismo estratto dalla tasca, ma c‟è partito preso per un‟obiezione di non 

cura, di non accesso a una via che si potrebbe dare domani. È discutibile, nel senso che si presta alla 
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discussione. «Discutibile» non vuole dire che è roba che non va bene, ma vuol dire che è abbastanza 

dignitoso per poter essere messo in discussione. Ciò che è confuso non può esserlo.  

  

 C‟è un‟aggiunta che va fatta, perché mi sono fatto da me un‟obiezione. Può accadere che nelle 

relazioni fra noi, nelle relazioni con Pietro, Raffaella, con altri, io sbagli, addirittura la faccia sporca; può 

essere capitato ieri, un‟ora fa. E in modo ancora un po‟ automatico, ma mettiamo che sia accaduto così, ma 

questo l‟ho fatto ieri ed ho avuto il tempo di pensarci su, e so per certo che me ne sono accorto che non l‟ho 

fatta giusta: ho avuto 24 ore di tempo per alzare il telefono e per dire «Scusami». Ecco dov‟è il libero 

arbitrio: c‟è stato un‟ora, 24 ore o un mese di tempo perché mi rendessi conto che c‟è stato errore da parte 

mia. Il libero arbitrio è in questo intervallo; c‟è di mezzo la funzione del tempo, del tempo dell‟orologio.  

 

 

DISTINZIONE DELLA PSICOSI COME UN DESTINO DELLA NEVROSI 

 

RAFFAELLA  COLOMBO  
 

 Insisto anzitutto sulla questione già posta da Pietro e a cui tu hai già risposto, includendola in questa: 

tu avevi asserito l‟unicità della psicosi e proposto di prendere la psicosi come il respingere la domanda reale 

del soggetto da parte di un soggetto nel posto dell‟Altro. Comunque la psicosi è una, è questa. E questo 

rigetto che configurerebbe la psicosi come unica, in questa forma, è un meccanismo di difesa; non la 

rimozione, ma il rigetto. La rimozione è la difesa del soggetto in crisi di legge che comunque mantiene tutti i 

termini della legge, anzitutto i posti, e il suo posto di soggetto, rimuovendo la soddisfazione, rinviando nel 

tempo. E questo fa della nevrosi, «la» nevrosi, con le sue forme interne; ma è questa forma. In questo senso 

possiamo dire che la psicosi è una, perché si configura in questo modo: con distinzioni interne.  

 Parlando della nevrosi, ricordando l‟ultima volta, dicevi dell‟isteria come della forma “dura” rispetto 

a una più “blanda” di nevrosi che sarebbe la nevrosi ossessiva. 

 Nella psicosi possiamo distinguere forme più o meno “dure”, pur avendo tu iniziato questa sera con 

la formula «Eh io, dura…». 

Addirittura, essendo la psicosi uno dei destini della nevrosi, la psicosi nelle sue forme come destini delle 

rispettive forme di nevrosi: la nevrosi isterica e la nevrosi ossessiva. Allora avremmo due destini diversi. Ma 

sono due destini diversi?  

 

 Quanto al fatto che la psicosi sia un destino della nevrosi e non della malattia, vorrei insistere 

riprendendo gli aforismi con cui la volta scorsa hai iniziato. Tu dicevi: nevrosi, la ragazza; psicosi: niente 

ragazza; perversione: le calze senza ragazza.  

Anzitutto «ragazza» e non «donna» nella nevrosi.  

 Essendo destino della nevrosi e quindi già il destino di una corruzione — «ragazza» e non 

«donna» — il dire «niente ragazza» suona come una proibizione, come un divieto: «niente ragazza!».  

La psicosi in quanto destino della nevrosi si può intendere come una destinazione convogliata, indotta, 

facilitata, facilitata già dal fatto che l‟Io non si difende bene, cioè è in crisi di legge. E la credenza 

all‟imperativo, al divieto è facile. Tuttavia il fatto che sia una credenza è un atto libero; quindi c‟è 

facilitazione nel senso che l‟Io è debole, si difende male; si difende già con il meccanismo della rimozione. 

Ma il credere all‟imperativo, il credere al divieto, al divieto che nella psicosi conosciamo, il divieto 

dell‟Altro, comunque questo atto di credere è libero. Non è lo psicotico che ne dà testimonianza, ma la 

nevrosi: lì si vede che il credere alla proibizione, il credere a un imperativo è un atto libero, arbitrario. Si 

potrebbe anche farne a meno.  

 

 

GIACOMO B. CONTRI  
 

 Penso, oltre a essermi più naturale, che l‟idea già precedente, ossia che l‟arbitrio lo si rintraccia di 

fronte a un‟offerta, vada mantenuta. Già nel passato è stato osservato che fatta la distinzione dell‟unicità 

della nevrosi, fra nevrosi ossessiva e isterica, vero è che la nevrosi ossessiva è la via più facile per fare il 

passo per la paranoia; la nevrosi isterica è la via più facile per fare il passo alla schizofrenia, ma già è meno 
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ovvio. Ma mentre si è in passato sottilizzato su questi passaggi, su queste vie facilitanti, il progresso/regresso 

in una patologia successiva, in ogni caso, così come la nevrosi è unica, anche la psicosi resta unica.  

 Mi pare di dover continuare a sostenere che è di fronte all‟offerta di in qualche modo poterne venire 

fuori che dovremmo riqualificare le patologie, in questo caso la psicosi, ossia anche nosograficamente 

ripartire dalla risposta all‟offerta, a condizione che ce ne sia. Perché, servendomi per una volta di Dante, 

resta pur vero che quando la diritta via è smarrita, andate voi a perdere il tempo a contestare, a cercare e 

contestare, quanto libero arbitrio c‟è stato nello smarrire la «diritta via». Resta vero che «la diritta via era 

smarrita»; tanto è vero che una settimana prima dell‟ultimo smarrimento si rintraccia un guizzo di libero 

arbitrio, in ogni caso una settimana dopo è finita con il libero arbitrio. Quindi, ma me ne accorgo meglio 

questa sera che non in precedenza e proprio nel rispondere e nel dirlo, io non batterei eccessivamente la via 

del cosa è successo prima, benché io resti persino descrittore, sostenitore perché descrittore, del fatto che la 

psicosi non solo non è una struttura, ma che si può osservare, descrivere, cioè sapere, che a un certo punto un 

ossessivo ha fatto un passo verso la paranoia, ha cominciato a farsi tentare da questa possibilità, come 

possibilità. O verso la schizofrenia, così come poi lo psicotico si farà tentare verso la perversione.  

 Non ricordo quanti anni fa, ho introdotto come concetto della psicopatologia il vecchio concetto 

morale di tentazione. Non ci sono strutture cui si appartiene e tant‟è si fa quel che si può. È una tentazione di 

carattere scivoloso, oleoso; non si diventa psicotici… Ricordo ancora quando scrivevo, nell‟agosto del 1977, 

La tolleranza del dolore, e dicevo che il passaggio alla psicosi è un passaggio oleoso, scivoloso. Non c‟è la 

grande crisi, ossia il fare tanto casino, volgarmente parlando, che sarebbe ancora isteria. Lo psicotico non fa 

più tutto questo rumore. Anzi, non fa più rumore. Lo può fare il giorno che fa il botto, e allora uccide 35 

persone al supermercato, o quant‟altro o ne fa mille altre ancora. Il passaggio alla psicosi è sinuoso, laterale, 

incomincia da non finire più certe frasi, dal mettersi a celare informazioni che non hanno nulla da essere 

celate, solo perché non c‟è proprio niente di cui vergognarsi.  

 Comincia con il passare dal tipico vivere di espedienti della nevrosi, che ogni volta che mi trovo 

davanti a una difficoltà me ne invento una, per esempio non sono venuto all‟appuntamento perché sono stato 

malato, ma fino alla nevrosi è quando si presenta una difficoltà. C‟è il passaggio oleoso, nella psicosi, al 

vivere di espedienti come principio. Si dirà sempre «Sono stato malato ieri». 

 Ma ripeto l‟esempio di non finire le frasi. Ma si può trovare tutto un campo di descrizione. Perciò 

esiste il passaggio alla psicosi, e ripeto come tentazione; non è una struttura che viene sempre più a galla 

finché alla fine…  

 Oppure una coltivazione in meno, ma una coltivazione; idem per la perversione. Ivi compreso il 

cominciare a ridere un po‟ troppo di fronte alle battutelle del tipo «La fortuna è cieca, ma la sfiga ci vede 

benissimo»: comincio a usarle cinque volte al mese. La prima volta hai riso, la seconda volta l‟hai usata tu; 

incominci però a usarla un po‟ troppo, tu come quello che l‟ha raccontata. Questo è il passaggio alla 

perversione.  

 Ma ripeto, comunque sia avvenuto questo passaggio, un giorno «la diritta via» è smarrita. E c‟è poco 

da andare alla ricerca di muscoli psichici o di richiami morali. Anzi, al punto che la dottrina morale stessa, 

come accade ormai da una ventina d‟anni, è essa stessa che si inflette sul dire che il perverso è fatto così. 

Anch‟esso si perverte annettendo un «È fatto così», una struttura. È completamente diverso dalla «diritta via 

era smarrita», perché in «la diritta via era smarrita» c‟è pur sempre giudizio: c‟era una diritta via e poi questa 

è stata smarrita. Qualsiasi cosa sia accaduto nell‟intervallo, lungo o breve, fra il prima e il poi dello 

smarrimento. 

 

 Ecco perché tutta questa specie di risposta sposta tutto l‟accento sull‟offerta e sulla risposta 

all‟offerta. A questo punto, uno degli aspetti di un‟offerta degna di questo nome, è che sarà giudicante senza 

insistere: il giudizio sulla diritta via smarrita rimarrà, addirittura nitido, senza l‟illusione che per così dire 

una predicazione morale, quantunque laica allo smarrito, possa servire a nulla. Tutto l‟accento deve essere 

spostato all‟offerente, diciamo sull‟uscita da Atene o Gerusalemme, per usare il lavoro di Maria Delia Contri 

di tempo fa.  

 L‟offerta, che non per questo diventerà un po‟ spiritualeggiante, sarà l‟offerta che non ha neanche 

tanto voglia di sentire parlare lo psicotico della sua psicosi o il perverso della sua perversione, ma ritornando 

al massimo tecnicismo dei nostri termini, l‟offerta sarà tanto clinica da portare l‟accento sui fattori della 

nevrosi, anche parlando con il perverso e con lo psicotico, fino all‟occorrenza sapere alludere, con modi 

possibilmente non offensivi, alla stupidità o alla criminalità rispettivamente dello psicotico, del perverso, e a 

volte del nevrotico. Dopo tutto, una buona offerta conosce il linguaggio con cui parlare allo stupido e al 
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criminale. Per questo cito sempre la frase di Lacan «Come sei intelligente!» per dare del cretino. Lo capirà 

tre anni dopo che gli ha dato del cretino. Nel frattempo avrà fatto strada.  

 

 Mi viene in mente con piacere quella risposta che Cristo dà ai farisei o simili, quando gli obiettano 

che lui frequenta cattive compagnie anziché frequentare gente per bene: e lui dice «Io sono venuto per i 

malati e non per i sani». Sta sfottendo di brutto, perché non sta riconoscendo che costoro erano sani. Gli dà 

dei sani, come Lacan diceva «Come siete intelligenti!».  

 I malati di cui si occupava, se ne occupava a partire dall‟offerta. Escludo, stante lo spirito e la lettera 

dei Vangeli, che frequentasse gente che non simpatizzava con l‟offerta. Escludo l‟idea di un Cristo che 

frequenta lazzaretti, fisici o psichici, perché sono lazzaretti. Il caso non esiste neanche. Frequentava i 

pubblicani che erano i peggiori figli di buona donna arricchitisi nell‟epoca. In fondo, il momento giusto di 

una cura è quanto un soggetto passa a essere un pubblicano.  

 

 

PIETRO R. CAVALLERI  
 

 Avevo in mente di chiederti una precisazione, prima di passare il microfono a Raffaella. Dicevi che 

dobbiamo riqualificare la patologia di fronte all‟offerta: ma se ciò che avviene di fronte all‟offerta è esito di 

un atto libero — dicevi prima che il momento in cui c‟è atto libero sicuramente è quello in cui ci si pone di 

fronte alla possibilità della cura, quindi pronto all‟offerta — allora non è determinato da alcun tipo di 

patologia precedente, ovvero né l‟essere nella nevrosi, né l‟essere nella psicosi, né l‟essere nella perversione 

determinerà automaticamente un tipo di risposta nel momento in cui esiste un‟offerta adeguata, perché se il 

tipo di risposta che esiste nei confronti di un‟offerta adeguata è un atto libero, allora per definizione esce 

dalla determinazione precedente di nevrosi, psicosi o perversione; anzi, potrà essere il momento di scansione 

in cui liberamente dalla nevrosi si passa alla psicosi, o dalla nevrosi si passa alla perversione. 

 Dunque, in che senso ridefinire la patologia a partire dall‟offerta? Perché le posizioni di partenza a 

quel punto non sono determinanti, non sono tipiche; non ci sarà una risposta all‟offerta tipica del nevrotico, 

tipica dello psicotico, tipica del perverso, ma in tutte e tre le posizioni a questo punto ci sarà qualcosa che 

può essere posto liberamente. O può essere posto in virtù di altre determinazioni che non siano una tipologia 

patologica precedente.  

 

 

GIACOMO B. CONTRI  
 

 Mi sento di rispondere che la risposta all‟offerta, in quanto risposta favorevole all‟offerta, non è 

tipica. Non è segnata dalla tipologia, tipicità che caratterizza la tipologia.  

 

 

PIETRO R. CAVALLERI  
 

 Stante questo, allora cosa significa riqualificare la patologia di fronte all‟offerta? 

 

 

GIACOMO B. CONTRI  
 

 Quel medesimo soggetto, non fosse che in quel momento — eccezione, oppure regolare — 

risponderà in modo non tipico, ossia non determinato dai dispositivi patologici.  Un istante dopo — 

temporalmente parlando è secondo — in ogni caso sarà lui a riqualificare la sua patologia a partire dalla 

nuova versione che ha preso, dal suo accesso all‟infero o al purgatorio, per usare ancora la similitudine 

dantesca. Si passa per di lì. 

 

 Per esempio quando prima ho portato l‟esempio della persona che vive di espedienti, avevo in mente 

uno, un certo signore, architetto, cui dopo una conversazione neanche lunga, osservativamente gli ho fatto 

osservare che lui era uno che viveva di espedienti. Ho proprio usato questa espressione; ma addirittura come 

un medico avrebbe detto che si tratta di un‟epatopatia. Questo signore subito non solo ha annuito — ma fino 
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all‟annuire sappiamo che esiste il dire «sì» e poi fare «no» — ma subito si è messo a fare l‟inventario del suo 

vivere di espedienti. Allora arbitrio nel riconoscere la banale verità della mia osservazione; l‟istante dopo ha 

preso la strada del parlarmene: non ha cambiato discorso. Ha fatto un inventario del suo vivere di espedienti.  

 

FREUD E LA CLASSIFICAZIONE DELLA PSICOPATOLOGIA IN BASE 

ALL’OFFERTA DI CURA 

 

SANDRO ALEMANI  
 

 Mi sembra importantissimo ricordare che per Freud la nevrosi — e ricorderò il caso che lui riporta 

per dire questo — non è la nevrosi che c‟era sempre stata prima: Freud riconosce anche lui la nevrosi in 

rapporto all‟offerta. Infatti riporta quel bellissimo caso dell‟isterica che aveva avuto per dire questo. La 

diagnosi di nevrosi la fa in questo secondo momento, di fronte all‟offerta, non sulla nevrosi come la 

pensavano secoli prima tutti gli altri. E porta questo caso: un‟isterica aveva una sorella ed era innamorata del 

cognato, del marito della sorella, e fin qui non era nevrotica. Si faceva un mucchio di problemi, ma non era 

ancora nevrotica. Quando diventa nevrotica per lui? Di fronte al fatto che, morta la sorella, il marito della 

sorella, il cognato sarebbe libero e lei potrebbe sposarlo, dichiararsi e invece lei somatizza, ha dei sintomi 

somatici: qui è la nevrosi, non prima. Ora l‟offerta era l‟offerta di questo altro, l‟offerta che lei si poteva 

rilanciare nel rapporto con quest‟uomo.  

 Questo mi sembra fondamentale, perché altrimenti i due temi, sia per la psicosi che per la nevrosi, i 

due temi freudiani della perdita della realtà resterebbero oscuri e non capiremmo niente. Freud dice che nella 

psicosi ci sarebbe il secondo tempo del delirio, ma invece è il primo tempo, quello patologico che 

caratterizza la nevrosi, e sarebbe come primo tempo la perdita della realtà. Nella nevrosi sarebbe un secondo 

tempo la perdita della realtà. Bene. Secondo me occorre ripartire da quello che ho ricordato della nevrosi. Mi 

sembra in perfetta linea con il fatto che è di fronte a un‟offerta. 

 

 

GIACOMO B. CONTRI  
 

 Un telegramma. Ancor più ciò che stiamo dicendo lo si rintraccia in Freud allorché lui dice, ossia la 

riqualificazione della patologia a partire dall‟offerta è quello che lui chiama «nevrosi di transfert»: quando la 

nevrosi è nevrosi di transfert, non è più la nevrosi di prima. È riqualificata dall‟offerta. Semplicemente io 

sono «ossessivamente» attento a distinguere la sede della Scuola Pratica di Psicopatologia dalla sede di Il 

Lavoro Psicoanalitico  e preferisco che non continui. Tutto lì. Ho dato una testimonianza di come si fa una 

distinzione. Ma l‟idea di riqualificazione della patologia a partire dall‟offerta è la stessa per cui è nata la 

psicoanalisi: Freud dice «non è più la nevrosi di prima»; ne include tutti i fattori, ma è un‟altra cosa.  

 

 

PIETRO R. CAVALLERI  
 

 Non si tratta di una rinuncia, ma si tratta di una conclusione fisiologica dei lavori di questa sera che 

verranno ripresi la prossima settimana.  
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