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 PIETRO R. CAVALLERI  
 

 Questa sera concludiamo le sedute dedicate alla psicosi. Concludiamo con l’intervento di Cristina 

Musetti, che prenderà a paragone i lemmi del pensiero di natura talento negativo – diritto astratto – invidia; 

che cosa ne è nella psicosi in paragone con la norma e in paragone con la nevrosi.  

 Questa è l’ultima terna  che prendiamo in esame, operando soltanto un piccolo taglio, perché dalla 

griglia che avevamo approntato e che abbiamo elaborato già nella precedente tornata trattando della nevrosi, 

vi sarebbe anche un’altra terna, ingenuità – angoscia – difesa, che non tratteremo specificamente riguardo 

alla psicosi, anche perché essendo ormai sulla fine dell’anno, preferiamo introdurre almeno il capitolo della 

perversione, dedicando gli ultimi incontri del seminario al tema perversione e psicopatologia precoce, e 

quindi avremo modo di riprendere questa griglia, in particolare rispetto a questi ultimi due capitoli che 

sussumiamo sotto il concetto di perversione. 

 

 

 CRISTINA MUSETTI 

TALENTO NEGATIVO-DIRITTO ASTRATTO-INVIDIA: CHE NE È 

NELLA PSICOSI IN PARAGONE CON LA NORMA E IN PARAGONE CON 

LA NEVROSI 

 

 Sappiamo che la definizione di psicosi è di colui che rifiuta l’applicazione della legge paterna ai sessi 

e quindi è psicotico l’adulto che rifiuta il pensiero normale.  

 Cosa vuol dire? Che non mantiene la realtà come fonte di beneficio, e rifiuta al potere di un giudizio. 

Dice no al riconoscimento della vita psichica come vita giuridica. 

 È psicotico quello che perde la realtà perché il suo investimento va dalla parte del rinnegare 

l’accaduto. Quindi, perde la realtà e rigetta i significati. Tipico dello psicotico è sostenere che non c’è più 

destino e che sono chiusi i termini del giudizio. 

 Psicopatologia dello psicotico è perché è privo di norma. Questo suo essere privo di norma implica la 

negazione del rapporto e in certi tipi di psicosi, in particolare nella psicosi schizofrenica, la riduzione 

dell’Altro a oggetto. 

 Lo psicotico abolito il rapporto tra uomo e donna, attacca anche quello tra Soggetto e Altro, può 

attaccare il rapporto tra Soggetto e Altro, però questo non è tipico della psicosi. Quello che è tipico è che è 

abolito il concetto del Padre, è abolito il pensiero attivo, cioè il pensiero che è atto a promuovere validità ed 

efficacia del lavoro del pensiero. Quindi, lo psicotico, avendo rifiutato il concetto di Padre, da cui appunto 
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dipende l’attività del pensiero, perde il significato della sua stessa realtà psichica. Non ha pensiero attivo e 

non ha lavoro.  

 Siccome la psiche ha dei principi economici, questa perdita della realtà avviene attraverso dei 

processi, i processi psicotici, che sono i processi di scissione e di idealizzazione, per cui gli aspetti della 

realtà, che producono malessere, che producono angoscia, vengono scissi come cattivi — c’è una 

terminologia psichiatrica di questo tipo — e questa scissione di alcuni aspetti della realtà, quelli che danno 

angoscia, lasciano dietro di loro degli altri aspetti che sono idealizzati. E proprio perché sono idealizzati, non 

presentano alcuna qualità degli aspetti del pensiero, cioè di qualcosa che si svolge e che lavora. E invece 

comportano un’esigenza, che è quella persecutoria, di perfezione. Quindi, in queste circostanze nessun 

lavoro del pensiero può svolgersi a causa delle ansie persecutorie che sono molto forti e non c’è più meta del 

pensiero. Per cui noi diciamo che la psicosi non ha un proprium psichico; forse un proprium clinico sì, ma 

non psichico. Non ha una specificità psichica. È solo che spariscono tutti i livelli dell’economia del pensiero, 

principio di piacere, principio di dispiacere, della realtà, e anche la compulsione a ripetere.  

 In una situazione del genere, l’Io non è mai ritirato dalla realtà in un modo assolutamente completo: 

c’è sempre un contatto con il reale che è mimetizzato dal tentativo del Soggetto di distruggere la realtà o la 

percezione del reale. Siccome l’Io mantiene un certo rapporto con la realtà, se ne deduce che parallelamente 

alla psicosi esiste sempre anche la nevrosi. Togliere la legge del Padre dai sessi comporta che non c’è un 

ritirarsi dalla realtà come fatto in sé, ma che siccome lo psicotico si mette contro i significati, e contro il 

significato Uomo-Donna, cerca di distruggere la sua psiche, in modo molto violento, con il risultato che 

continua a comportarsi come se la sua psiche fosse scissa in tanti pezzi. 

 

 Un corrispettivo di questo odio per la realtà è la scissione. Ad esempio, lo psicotico che parla di 

pezzi del suo corpo. Ricordo uno, in questo momento, che parlava di matita, pene, e poi: 

 

«Ho fatto un buco» 

«In chi?» 

«Ho fatto un buco nel corpo di mia madre» 

«Quando è successo questo?» 

«Quando ero bambino» 

«Questo buco si può riparare?» 

«No» 

«Cosa può quindi succedere di questo buco?» 

«Il pene continua a cadere» 

 

 Come vedete, nella psicosi non c’è più una meta del pensiero. Spariscono i livelli economici del 

pensiero, cioè quelli che portano a una tensione verso l’avanzamento, oppure quelli che portano a una 

tensione verso la conclusione del pensiero.  

 L’attenzione, la memoria, il giudizio, vengono a trovarsi staccati e messi alla rinfusa. Allora è l’odio 

per la realtà, che è assunto dallo psicotico con il latte materno.  

 Con una fatica molto modesta, riesce a ottenere un grande distanziamento dal reale, ma nello stesso 

tempo viene a trovarsi prigioniero del suo stesso odio, cioè è incapace di sfuggire, perché non è più in 

possesso delle rappresentazioni che gli consentirebbero la chiave di fuga. 

 Questo trovarsi prigioniero, in altre parole si chiama Super-io ed è odiante. Quindi l’odio per la sua 

posizione di Soggetto, il rifiuto alla richiesta dell’Altro, alla domanda dell’Altro, tutte operazioni che 

comunque hanno origine dall’Io e quindi si possono ricostruire o tentare di ricostruire a partire dall’Io. 

Ricostruire a partire dall’odio dello psicotico verso se stesso che è il suo problema psicotico.  

  

 Nella schizofrenia c’è un proprium psichico più specifico, ed è quello che lo schizofrenico mette 

nell’oggetto — prendiamo come oggetto la madre, o il suo corpo — il prototipo e fondamento di un bene 

illimitato. Cioè, fuori, nell’oggetto ci sarebbe un bene infinito, che appaga ogni bisogno; in queste condizioni 

l’oggetto tiene per sé tutto e quindi nasce l’invidia, la rabbia, perché questo oggetto possiede e ne gode. 

Allora, lo schizofrenico cerca di derubare, danneggiare e distruggere. Qui abbiamo l’invidia. In una 

situazione del genere, cioè porre a prototipo di un bene, che non è beneficio, ma è un bene illimitato, 

astratto, porre il fondamento nell’oggetto, l’oggetto materno, vuol dire abolizione dei rapporti, abolizione del 

soggetto, del rapporto Soggetto-Altro, che non è abolito nello psicotico, e l’invidia.  
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 Per essere schizofrenici bisogna essere passati alla vita adulta, bisogna essere adulti. Perché nello 

schizofrenico si accresce molto l’importanza dell’oggetto beatifico e si accresce l’importanza dell’oggetto 

come componente della pulsione.  

 Lo schizofrenico cerca di tenere lontana la pulsione, cioè il corpo, e cerca di idealizzare l’oggetto da 

cui deriva il senso, l’esperienza di estraneità dello schizofrenico a se stesso, da cui deriva anche la mancanza 

di eccitamento, la negazione del corpo come aldilà e la negazione dell’ineguaglianza dei posti Soggetto e 

Altro. Poi ne deriva l’invidia, che appunto è legata alla rappresentazione di un oggetto beatificante, però 

nello stesso tempo avaro e meschino.  

 Uno diventa schizofrenico a causa del tentativo prolungato di farlo impazzire da parte delle persone 

significative nel corso del suo sviluppo. Dopo, lui partecipa attivamente a questa situazione.  

L’adulto agisce facendo sì che le condizioni da cui il proprio figlio deve dipendere siano condizioni tali da 

soddisfare le esigenze difensive del genitore, volte a evitare la sua propria psicosi.  

 Così, quello che diventa schizofrenico è convinto che se lui dovesse guarire, la madre o il padre 

diventerebbero psicotici. Gli schizofrenici danno l’idea di quello che è stato il loro rapporto infantile con la 

madre, quando dicono che la madre provocava eccitazione nel bambino e poi gliela proibiva. E quando 

dicono che si comportava in modo seduttivo e poi gli faceva intravedere le rappresaglie. 

 Quindi, questo bambino, a lungo esposto alla psicopatologia della madre, poi ha l’impressione che le 

prove della psicosi della madre siano nascoste agli occhi degli altri e che solo lui possa rendersi conto della 

gravità della psicosi della madre. Questo gli resta come un segreto, carico di colpa, per cui tende a sentirsi 

responsabile della follia dei genitori. E nello stesso tempo sente il peso della follia del genitore, che cerca da 

questo particolare figlio la soddisfazione dei propri bisogni espressi in modo psicotico. Sente anche la colpa 

di essere a conoscenza di questa follia.  

 Quindi lo schizofrenico tenta di spingere il genitore a diventare più apertamente psicotico, così che 

questa psicosi diventi evidente a tutti. La sua motivazione è di trovare un testimone e di fare impazzire 

l’altro. Il soggetto schizofrenico quindi, che ha un genitore che voglia avere un figlio psicotico con cui 

condividere la sua follia, dà una prova di grande coerenza, coerenza e alleanza con i propri genitori. La 

prova di questa coerenza la possiamo ritrovare anche nella allucinazioni dello schizofrenico: allucinare il 

genitore in forma idealizzata.  Poi può scindere il risentimento e l’invidia, può anche fare vedere il desiderio 

di compiacere l’altro, può mostrare un bisogno falso di essere protetto dalle conseguenze della sua 

distruzione. Tutte queste manifestazioni sono segno d’invidia. L’invidia è volta nei confronti della possibilità 

del bambino di trovare soddisfazione. Anche nel caso dello schizofrenico, l’invidia non è mai un sentimento 

primario; è sempre secondario all’inganno, quindi richiede la soggezione all’inganno. 

 Lo schizofrenico soggiace all’inganno e mente, non gioca sul serio, perché pur avendo il corpo come 

moneta, per pagare i suoi debiti non lo usa. Da qui risulta che non c’è niente di strettamente drammatico 

nella schizofrenia.  

 

 Quindi potremmo definire la psicosi come l’astrattezza: il destino del corpo è un destino da 

comando, da coazione, quindi astrattezza, obiezione astratta contro la legge.  

 Uno psicotico che aveva appena avuto un incidente automobilistico ed era uscito bene dall’incidente, 

non aveva riportato danni, ma il suo pensiero era che questo incidente è stato un bene, e non che questo 

incidente comunque era stato un male. L’astrattezza del pensiero generalizzante si coglie qui: il bene deriva 

dal fatto che il comando, la coazione si è interrotta, permettendo a lui di pensare che l’incidente è stato un 

bene. 

L’astrattezza del destino del corpo, tanto da costituire come bene un incidente. 

 

 Nella schizofrenia è l’invidia il punto centrale, cioè il sistema usurpativo, che è l’opposto del talento 

negativo. Vuol dire pervertire la pulsione, usare il corpo come talento positivo, dire che è bella l’uguaglianza 

dei posti e mirare a una presunta pace che deriverebbe dalla negazione del corpo. 

 

 Il bambino. Un accenno, perché il bambino è il punto dove la psicosi non esiste, perché il bambino ci 

tiene alla disuguaglianza dei posti sino all’estremo, ci tiene con tutte le sue forze e non può rinunciare a 

questo, al rapporto. Il bambino quindi, in ogni caso, anche quando sta male mantiene sempre una forte 

fiducia nelle proprie possibilità e non può avere mai un’idea completa di avere distrutto, quindi un’idea di 

colpa, e non può avere nemmeno, quindi, le difese da questa. Quindi, non ha nemmeno l’invidia. In teoria 

dovrebbe potersi riprendere di più. Questo perché è fermo al primo punto, l’inganno. 
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 Il bambino non fa a tempo, perché è piccolo, perché non è passato abbastanza tempo, passare 

all’errore, cioè passare al pensiero di troppo, poi passare a sessualizzare i pensieri di troppo, e quindi non fa 

in tempo nemmeno a passare all’invidia. Quindi non ci sta alla dizione che non ci sono rapporti si 

soddisfazione e quindi non ci sta nemmeno all’annullamento dei posti. Non è mentitore, almeno nel 

rapporto. Un bambino può essere insincero in tutte le cose, ma non lo è sicuramente nel transfert e nel 

rapporto, e da lì viene la sua vulnerabilità insieme con l’avversione a tutto ciò che non gli conviene.  

 

 Le ragioni per cui noi diciamo che esiste una psicopatologia precoce, però non diamo a questa 

psicopatologia mai il nome di psicosi sono le ragioni che possiamo riassumere comunque nel fatto che il 

bambino assume la legge sempre, prima ancora che nel contenuto, perché i contenuti li deve costruire, 

assume la legge nella forma. E probabilmente questa è una delle ragioni per cui le disintegrazioni, le 

dissociazioni del bambino avvengono molto precocemente e poi sono tutte diverse, tranne il primo punto, 

che è il punto del peso dell’inganno da quello dell’adulto.  

 

 

 PIETRO R. CAVALLERI  
 

 Pensavo di farti una richiesta di chiarimento su un’affermazione iniziale, quando dicevi che in questo 

passaggio alla psicosi è abolito il rapporto Uomo-Donna, ma con una salvaguardia del rapporto Soggetto-

Altro. Potresti riprendere questo?  

 

 

 CRISTINA MUSETTI 
 

 Viene attaccato il rapporto Uomo-Donna, ma non viene abolito. Questo significato rimane. A me 

sembra che quello che rimane è il significato della genitorialità, cioè è molto importante a questo punto la 

realtà psichica di questo punto, di comunque preservare il rapporto Soggetto-Altro, non fosse Altro che 

perché il soggetto psicotico si sente comunque figlio dei genitori. È molto importante nel momento in cui 

dobbiamo assumere che non è del tutto sparita nella psicosi la vitalità, il senso dell’esserci, e nello psicotico 

benché dissociata la realtà psichica del suo essere figlio, è sempre molto importante. Quello che lo psicotico 

fa è di cancellare l’evento, di accanirsi contro gli accadimenti, gli eventi, ma non contro i significati, non 

completamente, tanto è vero che nella crisi, nella miseria del suo pensiero, lo psicotico è trattabile, è 

curabile. Il modo in cui accede all’invidia non è così violento come nello schizofrenico, cioè nella 

disintegrazione.  

 

 

 RAFFAELLA COLOMBO  
 

DUE INTERVENTI COME TUTOR 
 

 Vi presento due miei interventi da Tutor. Ho scelto di farlo perché in questi due casi — si tratta di un 

bambino che oggi ha 6 anni e di una bambina che oggi ha 9 anni — il mio lavoro è stato centrato soprattutto 

nell’intervenire nei confronti dei genitori e della scuola, scuola materna in un caso, elementare nell’altro. 

 Potrebbe anche chiamarsi una consulenza ai genitori, quanto al contenuto del mio intervento, o 

orientamento. Ma per l’intervento svolto nei confronti della scuola e vari altri contatti, la forma di questo 

mio intervento è stata quella di Tutor.  

  

 C’è un secondo particolare che segnalo subito: i due bambini mi sono stati inviati alcuni anni fa per 

una cura. 

 Il bambino che oggi ha 6 anni quando ne aveva 3, cioè tre anni fa; la bambina, Francesca, di 9 anni 

oggi, quando aveva 5 anni.  

 Entrambi non di Milano, e quindi un trattamento con me in ogni modo non sarebbe stato indicato. 

Secondo motivo è i disturbi che segnalavano, che mostravano, tant’è che ho deciso di intervenire come 

Tutor.  
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Tommaso 

 

 I genitori vengono con il bambino perché vorrebbero da me una diagnosi sul ritardo di crescita del 

bambino che a 3 anni non parla e si potrebbe dire che cammina soltanto. Un bel bambino, con lo sguardo 

diretto, sorride, molto vociante, ma non parla. Simpatico. Potrebbe essere un ciarliero, ma non si capisce 

niente di quel che dice. È come quando i bambini imitano una lingua straniera e inventano tra loro dei 

dialoghi in una lingua straniera. Se ne riconosce la sonorità, l’intonazione e si riconosce anche la forma 

grammaticale, il tipo di frase, ma non si riesce a riconoscere nulla, neanche una sillaba, di quello che dice. 

 La madre e il padre hanno ricevuto un’indicazione per una logopedia, come quasi sempre in questi 

casi. Dove non c’è un briciolo di parola, deve intervenire la logopedista per correggere che cosa? Niente. Ma 

nel vederlo muovere lo considero un bambino che si sta tenendo un po’ sulle sue. Sta scansando qualcuno o 

qualcosa, sta evitando, ma non è ostile.  

 Allora, individuato questo, vista l’agilità del bambino, malgrado questo curioso ed evidente disturbo 

nel rapporto legato al suo modo di parlare, non essendo sordo, né avendo altre difficoltà fonatorie — avrebbe 

potuto articolare bene le parole, mangiava bene, masticava bene, degluttiva, era pulito, correva, saltava, si 

arrampicava, respirava bene —  ho suggerito ai genitori di mandarlo alla scuola materna senza aiuti 

particolari, perché immediatamente la prima richiesta è stata di un sostegno pedagogico. Da allora il mio 

lavoro è stato un lavoro di orientamento ai genitori, che ricevevano richieste, reclami, preoccupazioni da 

parte degli insegnanti, e che a loro volta — in particolare la madre — cercava di portarmi letteralmente delle 

prove perché io confermassi il livello del bambino: mi elencava le parole che aveva pronunciato, mi portava 

il foglio con il primo tratto di matita. Mi elencava la prima volta che ha aperto una bottiglia. Insomma, era 

molto centrata sulle prestazioni. Visto che questo modo di fare corrispondeva al pensiero della madre nei 

confronti del figlio, cioè questo era il pensiero della madre nei confronti del suo bambino, «Il mio bambino o 

funziona o non funziona: come fare a fargli produrre più roba, più cose?», ho individuato in questo uno dei 

motivi del trattenersi dal parlare del bambino. La madre voleva parole. Infermiera, si può dire che esercitava 

la sua protezione a tutto campo. I suoi interventi erano molto di tipo igienico.  

 Vista la distanza e vista l’opportunità che questo bambino potesse incontrare regolarmente, con una 

certa frequenza qualcuno che non fosse né la madre, né le maestre preoccupate, ma qualcuno che lo trattasse 

con stima per le sue capacità e la sua capacità di difesa ho trovato una psicomotricista. Avrebbe anche potuto 

essere un’insegnante di ginnastica o una maestra d’asilo, una persona abbastanza decente da poter stare con 

lui, stimandolo per quel che faceva e per il modo in cui si muoveva. 

 L’anno scorso, ultimo anno di asilo, questo bambino incomincia a parlare. Non ha avuto insegnanti 

di sostegno. Ha iniziato a parlare normalmente, formulando frasi corrette — ma questo lo si sentiva già nella 

sonorità precedente — articolando correttamente, saltando qua e là delle sillabe, ma parlava correttamente. 

Allora la domanda è stata riguardo alla scuola: quando inizierà la scuola elementare occorrerà un’insegnante 

di sostegno? Perché il bambino per ora parla soltanto, ma non agisce, non gioca: usa solo il triciclo, o gioca 

solo alla palla. Non dà nessun segno di voler usare la penna, non si occupa di fogli, non dipinge. Niente. Non 

sta seduto al banco.  

 In questo caso, ancora una volta la mia indicazione e agli insegnanti e ai genitori è stata di lasciare 

tempo al tempo, visto quanto accaduto fino a quel momento, e di non pensare fin da due anni prima 

all’insegnante di sostegno, cosa che invece dal punto di vista amministrativo occorreva fare.  

 Questo sarebbe l’ultimo anno di asilo e c’è la possibilità che lui svolga un anno ulteriore di scuola 

materna.  

 

 Tre-quattro mesi fa, come dal niente, come si dice «per miracolo» — questo è il miracolo quotidiano 

in qualsiasi individuo che viene al mondo e che a un certo momento comincia a dire «Io» — ha disegnato un 

omino, non lo scarabocchio, ma un disegno completo, tanto che tutti, sia i compagni che le insegnanti, 

pensavano che fosse un disegno fatto da un altro per lui e ancora come dal nulla questo bambino ha fatto 

altri disegni del genere. Un disegno dietro l’altro per due settimane. Poi, il deserto, più niente. E ancora una 

volta visto il nuovo allarme dell’insegnante e dei genitori — «Come trattare un bambino che si chiude in 

questo modo? Ha veramente bisogno di un sostegno particolare» — ancora una volta ho indicato che occorre 

del tempo, perché come già era successo da piccolo che aveva incominciato a dire alcune parole e gli adulti 

gli si erano avventati contro, come per sottrargliele, doveva potersi fidare; questo bambino aveva bisogno di 

potersi fidare dei suoi grandi, degli altri: un suo operato doveva poter rimanere tale e non diventare il 

pretesto per gli adulti perché lui mostrasse ulteriormente le sue capacità. 
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 Il bambino frequenterà un altro anno di asilo senza sostegno, e verrà poi avviato alla scuola 

elementare dopo un anno.  

 

Francesca 

 

 Vista la prima volta all’età di 5 anni — oggi ne ha 9 — diversamente da Tommaso era una bambina 

magrissima, bruttina, quello che si dice «una streghetta», con i capelli mai in ordine, pur essendo pettinata. 

Dava l’impressione di non essere mai in ordine. Infantile, petulante, scontenta, continuava a picchiare tutto 

quello che trovava, ma proprio in modo infantile, dispettoso. Anche in questo caso i genitori si rivolgono a 

me con una richiesta di diagnosi: «È handicappata?», cioè ha un limite, è limitata, oppure è frenata da 

qualche motivo che se tolto potrebbe permetterle di correre? 

 I genitori — Francesca è la primogenita — dicono di averla sempre trattata, visto che è una bambina 

fragile, e aveva avuto un disturbo alle anche, con pena, alternando alla pena la stizza. Ma era soprattutto la 

pena quello che caratterizzava il rapporto, il loro pensiero di questa bambina.  

 Si trattava di scegliere la scuola e di pensare alle possibilità di riuscita nella scuola. Non avevano 

pensiero sulla bambina: questa era la caratteristica. Anche in questo caso ritenevo che un appuntamento 

frequente con qualcuno che la trattasse bene era utile, dove il trattarla bene poteva anche essere invitarla a 

diventare più seria, perché a 7 anni era una bambina poco seria. Questa potrebbe essere una descrizione 

sintetica.  

 Viene iscritta a una scuola privata dove non c’è sostegno scolastico, ma per vari motivi — i genitori 

l’avevano già scelta, le insegnanti e la direttrice sono ben disposti ad aiutare la famiglia, che ha una bambina 

così curiosa — e sembra non riuscire. Pensano anche di ritirarla dalla scuola. E poi da gennaio a giugno ha 

frequentato normalmente. Anzi, durante le vacanze di Natale, spontaneamente, ha fatto i compiti che le 

erano stati assegnati come sempre, pur non avendo fatto niente fino a quel momento e in questo c’è una 

similitudine con il caso precedente: come se dal nulla uscisse un prodotto di cui non si sa la preparazione. La 

bambina non aveva mostrato niente, ma aveva imparato. 

 In seconda elementare, cioè l’anno scorso, c’è una nuova difficoltà. Improvvisamente Francesca 

tiene gli anulari di entrambe le mani chiusi, addossati al palmo, e quindi tocca tutto usando solo pollice e 

indice, senza riuscire ad afferrare nulla. Dice di aver male. Lo fa per settimane, per mesi, e appena qualcuno 

accenna a farle aprire la mano si allontana spaventata, dice di  aver male.  

 I genitori decidono di interpellare i medici, un ortopedico e poi un altro per un paragone, ed entrambi 

suggeriscono un intervento d’urgenza, perché c’è il rischio di un accorciamento di tendine e la cosa non può 

essere lasciata così. L’appuntamento per l’intervento chirurgico è già fissato. Io non ci credevo, proprio 

perché avevo visto come Francesca muoveva le mani e ho suggerito — ma questo con un minimo di buon 

senso e un minimo di conoscenza neurologica, non ci vuole granché — ai genitori di guardare come tenesse 

le mani di notte. Loro non l’avevano mai osservata mentre dormiva, e hanno notato che dormiva con le mani 

aperte. È bastato raccontare questo al chirurgo per cancellare l’operazione.  

 La sua storia è punteggiata di vicende simili, in cui Francesca tenta qualche difesa sfruttando o 

l’infantilismo o qualche malattia o qualche impedimento per trattenersi.  

 Abitando lontana, avevo ritenuto che fosse utile che una persona che non fossero i suoi genitori, in 

pena, penosi, con questo pensiero dubbioso nei suoi confronti, passasse alcune ore con lei e la trattasse bene. 

In questo caso era stata una psicomotricista, una persona di cui avevo sentito parlare.  

 Più che questo, un’insegnante privata che la seguisse per evitare comunque che Francesca facesse di 

questo suo stile libero, selvaggio, discontinuo, un’abitudine, perché stava diventando per lei un’abitudine, 

che nel frattempo l’allontanava dai compagni di scuola e la rendeva ostile agli insegnanti.  

 Ora è in terza elementare e l’anno prossimo ripeterà la terza, perché è arrivata a desiderare di riuscire 

e a paragonarsi con gli altri, e ad accorgersi di difficoltà sue segnalandole. 

 

 Ritengo che questi due interventi, centrati soprattutto su colloqui con i genitori e con contatti con gli 

insegnanti, e con l’indicazione di professionisti, siano un intervento da Tutor perché il mio orientamento è 

stato un orientamento di difesa della salute di entrambi i bambini. È un intervento diverso, totalmente 

diverso, da quello che sarebbe stato un trattamento da parte mia direttamente. 

 Spero che sia chiaro dagli elementi che ho dato.  

 

 

 GIACOMO B. CONTRI  
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 Due minuti sono pochi, ma meglio così. Abbiamo ascoltato le due buone idee di Raffaella Colombo. 

Volta per volta può capitare di optare per una pista piuttosto che per l’altra.  

 L’idea sarebbe stata di terminare con le domande di Gabriella; il tempo però è ridotto.  

 Io però non mi ricordo assolutamente niente e non ho neanche i fogli con me.  

  

 

 GABRIELLA PEDICONI 

ESPOSIZIONE DI QUESTIONI IN MERITO ALLA PSICOSI 

 

 Riprendendo il fatto che la psicosi dice no al passaggio al secondo giudizio, cioè in altri termini, 

come diceva Giacomo B. Contri, nega che ci sia stato un delitto, e finisce però per dire no anche al primo 

giudizio, cioè nega che ci sia stata una soluzione di compromesso. 

 Cosa resta del pensiero di natura nella psicosi? Cosa resta di Io, perché possa compiersi un ulteriore, 

tragico, passaggio alla perversione? 

 Mi veniva in mente di porre la stessa domanda in un altro modo, ossia qual è l’articolazione in senso 

aggravante della psicopatologia: o può essere pensato come dalla nevrosi alla psicosi e successivamente 

dalla psicosi alla perversione, e questo è un modo di pensare questo senso aggravante, oppure dalla nevrosi 

alla psicosi che si oppone a dalla nevrosi alla perversione; quindi questi due destini possono essere pensati in 

alternativa: che la nevrosi possa sfociare o in psicosi o in perversione.  

 Comunque mi sembrava interessante porre la questione dell’orientamento, in senso aggravante, della 

psicopatologia.  

 Il senso aggravante lo avevamo individuato anche l’altra volta, nel senso che la psicosi toglie 

qualcosa alla nevrosi, e quindi aggiunge in senso aggravante. 

 

 

 GIACOMO B. CONTRI  

LA GRAVITÀ NELLA PSICOSI. L’ECCESSO DI SENSO DEL DELIRIO 

 

 Ricordo che un po’ di tempo fa avevo fatto una critica della parola «grave», «gravità», un po’ come 

si dice che il cancro è più grave del raffreddore, della gastrite. E se qui noi possiamo parlare la stessa lingua: 

psicosi più grave, perversione più grave ancora, benché inapparentemente perché il nevrotico fa lo 

sgarzuolo, mentre lo psicotico no.  

 Direi che non c’è analogia. Gastrite-nevrosi, carcinoma gastrico-psicosi.  

 Piuttosto, direi che il grave della psicosi è che abolisce il giudizio di gravità, cioè che sta succedendo 

pur sempre qualcosa di serio. Si dice anche che una malattia è seria. O che la situazione è seria.  

 In fin dei conti si potrebbe riassumere con formula comune, del linguaggio comune — e quando mai 

noi ci discostiamo dal linguaggio comune? — che la psicosi non è una cosa seria, che non la prende sul 

serio, proprio come si dice a uno «Ma prendi un po’ le cose sul serio». C’è attacco alla serietà. Lo psicotico, 

non il perverso, viene socialmente, economicamente, riconosciuto come quello che fa esattamente così. 

Viene trattato come perfettamente uguale se ci fosse o non ci fosse. Al più qualche piccolo stanziamento in 

più per i vari centri, pubblici o privati, ma pescando risorse economiche dal fatto che si sono chiusi i 

manicomi. Oggi credo si spenda meno, e non di più, di prima per le psicosi.  

 Verrebbe da dire la risposta sociale, pubblica, ministeriale, e comune nei confronti della psicosi 

rende la psicosi ciò che dà: lo psicotico non è preso sul serio. Per i delinquenti comuni si fanno le galere, per 

gli psicotici si aboliscono i manicomi. Con mesta constatazione, molto mesta, si può dire che la psicosi era 

presa molto più sul serio ai tempi manicomiali. 

 

 O quel vecchio film di De Filippo, intitolato Ditegli sempre di si: la risposta è «Ditegli sempre di sì».  

 Aggiungerei il pensiero che annotavo prima ascoltando: che almeno nella psicosi paranoica, questo 

vero e proprio buco di serietà sembra — io penso intenzionalmente, penso solidamente che ci sia intenzione 

— sul fatto che almeno nelle psicosi paranoiche si sopperisce a questo buco di serietà con un incremento di 

senso: il mondo è pieno di senso perché tutti mi perseguitano. Un eccesso di senso. Delirio mistico in cui la 
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divinità viene scomodata — ma in realtà non viene affatto scomodata, non esiste alcuna domanda nel delirio 

mistico: non c’è niente di questo genere. Non c’è nessuna domanda alla divinità che si scomodi, che è il 

senso della preghiera; il senso della preghiera è «scomodati» — la paranoia riempie il mondo di un 

soprappiù di senso. Mi annotavo prima che questa differenza, che però si trova già in ogni dove della 

patologia, sta tutta qui: non c’è un senso del mangiare. È nell’anoressia che ci si mette a discutere sul senso 

del mangiare: «siccome mangiare non ha senso, allora non mangio». Il senso è nel mangiare, perché il senso 

è che un movimento vada al suo fine, dunque mangio.  

 Per questo non mi fido mai tanto di quelli che fanno i discorsi sul senso della vita. Il senso della vita 

sta nel fatto che mangio, che esco con te, che c’è qualcosa che va a termine, per risvegliarsi nelle sue 

esigenze domani, ma va a termine. Qualsiasi domanda come «Ma che senso ha quello che stai facendo in 

questo momento?»: no. Il senso di quello che sto facendo in questo momento è che si conclude da qualche 

parte, se si conclude.  

 Il senso è dato tutto dal fatto che c’è un termine che corrisponde a un importo di beneficio, molto 

bene registrato dal darsi dell’esperienza tranquilla del sonno. Il sonno è il nostro atto notarile; è il notaio che 

firma che il patto è stato concluso bene.  

 Io lo so che tutta la nostra cultura, specialmente dopo tutta l’esperienza esistenzialista — e ci siamo 

ancora dentro fin sopra i capelli — che andiamo contro a tutti e a tutto dicendo che in fin dei conti la 

patologia è sciocca. Resta del serio nella nevrosi, del grave. C’é abolizione del grave, reale, da parte della 

psicosi, perché il grave reale è il fatto che fino a ieri facevo ancora compromessi, ossia ero una persona seria, 

come nel contratto si fa prima il compromesso.  

 È lo sciocco della patologia quello che dovrebbe… ivi compreso riferito a se stessi. Io non sono 

contrario all’esame di coscienza. Ma anche l’esame di coscienza delle sciocchezze patologiche di oggi, delle 

imprudenze patologiche di oggi. È uno di quegli esami di coscienza… Non so se avete mai fatto l’esperienza 

che dopo avere candidamente riconosciuto una sciocchezza di oggi, capita di addormentarsi meglio. 

L’insonnia è la militanza del disconoscimento di qualche cosa, duro e puro; a pensare del senso del mangiare 

anziché pensare al senso del fatto che ho mangiato. La parola meta e la parola senso sono sinonimi. La 

parola soddisfazione e la parola senso sono sinonimi. Il finale della serietà, della non serietà, lo si vede molto 

bene nello sbagolamento perverso; il super-uso della parola «divertente». Uno sta crepando, ma è tutto molto 

divertente. Avete la firma del discorso perverso.  

 Avevo già parlato del film Zorbas il greco: catastrofe finale e quello che gli dice «Hai mai visto 

niente di più bello?». nella perversione si milita la non serietà; la tipica frase è «Ma tu ti prendi troppo sul 

serio». Ossia, come minimo stai ancora esercitando una difesa.  

  

 Volevo dire qualche cosa sulla schizofrenia, ma rimandiamo.  

 Capita molto spesso nelle psicosi, di vedere con gli occhi, sentire con le orecchie, discorsi o 

comportamenti di bontà, buoni, esemplari. Ma allora qui la logica non torna bene, stante le numerosissime 

psicosi in cui si vede il massacro delle trentacinque persone nel supermercato o etc. La cattiveria ben 

nerboruta è là. Allora come stanno insieme queste due cose? Stanno insieme, stanno molto bene insieme. Ma 

stanno logicamente insieme. In comune hanno l’omissione che la meta, il fine o il senso, non sono deliberati 

da un precedente giudizio su ciò che è buono, ma il buono è solo ciò che si produce in una meta: risulta da. 

In questo senso sarebbe più corretto dire che il giudizio di bontà è dato dal contatore di cassa. 

Semplicemente non sto ricadendo nel pensiero settecentesco di Adam Smith che dice che è vero che è il 

contatore di cassa a dirimere della bontà, ma semplicemente… e non finisco la frase per mancanza di tempo.  

 Il giudizio di bontà deriva da una registrazione; non diciamo di cassa perché non collima con la 

contabilità: il giudizio di bene non deriva dal principio di calcolo. È precisamente questo che è omesso nella 

patologia. Almeno nella nevrosi si difende ancora che ci sia un senso, ossia una conclusione. Conclusione 

come registrazione di un lucro, di un profitto, quale che sia la materia di questo profitto, con materia, 

tuttavia.  

 Guardate che per fare un ragionamento in linguaggio marxista, che purtroppo i marxisti non hanno 

fatto, togliendo il giudizio di lucro si privano le larghe masse popolari del criterio del giudizio: mi stanno 

fregando o si sta agendo bene? È solo il criterio di profitto quello che può consentire il giudizio. Si tolga a un 

individuo questo criterio di profitto — che è esattamente ciò per cui inizia la patologia dal bambino — e si 

ammalerà. E allora fra il discorso psicotico di bontà o l’agire in certi casi psicotico di brutalità, molto 

premeditata — non crediate più che esista il raptus: è ancora l’ingenuità della psichiatria ottocentesca 

credere che esista il raptus. Nella psicosi c’è solo premeditazione, sempre e comunque —, stante che 

vediamo la psicosi finire, salvo passaggio per la perversione, a volte in alati discorsi di bene o ben truculenti 



 

9 

 

atti maligni, che cosa troviamo? È ancora una volta l’albero del bene e del male, dove il bene non è 

determinato in base a un profitto e dove il male non è determinato in base a una perdita, ma sono due valori 

astratti come sinistra/destra.  

 E nella patologia, quanto più si procede in questo iter che siamo andati disegnando, bene e male sono 

due valori della massima astrattezza come 0/1, alto/basso, etc. La patologia realizza progressivamente 

l’albero del bene e del male.  
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