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La parola ¢ fra un istante a Raffaella Colombo e a Marcello Battiston. L unica mia parola ¢ per dire
che alla data di ora — in me questa e una testimonianza — ¢ cresciuta, ingigantita I’importanza di cio che
abbiamo da dire rispetto al bambino. Ingigantita rispetto a un anno fa, due anni fa, cinque anni fa; eppure
sono anni che coinvolto mi sono occupato intensivamente di psicopatologia infantile, in piu sedi, con massa
di esperienza o se volete di casistica. Ma e un fatto recente nella mia mente, quello che si potrebbe dire «Mi
accorgo adesso di cio di cui mi sono sempre accorto». Non so se nella vostra vita avete esperienze
corrispondenti a questa espressione: 1’ho sempre saputo, ma adesso lo so come non lo sapevo prima. L’ho
sempre visto, ma non I’avevo ancora visto... Etc.

Questa é la mia unica premessa. 1o ho il massimo interesse ad ascoltare cio che Raffaella Colombo e
Marcello Battiston diranno ora.

lo sono qui semplicemente perché Pietro R. Cavalleri € in viaggio aereo per Ancona dove é andato a
fare uno degli incontri che gli/ci premono.

MARCELLO BATTISTON

BAMBINO ESCLUSO - DEPRIVATO O ESCLUSIVO - PRIVATIZZATO ?
LA FISSAZIONE ALL’ALTRO

Il tema di questa sera era quello dell’esclusione/privazione, o escluviso/privatizzato, il tutto
catalizzato dal concetto di fissazione.

Per trattare questo tema ho pensato che sarebbe stato utile fare un’analisi dell’etiologia, e quindi
della curabilita, delle forme psicopatologiche del bambino.

Parto dalla prima distinzione, rifacendomi anche al materiale del Dr. Pietro R. Cavalleri della volta
scorsa, di quella schematizzazione che ci aveva presentato, nella quale erano distinti I’handicap psichico ¢ la
psicopatologia precoce. Il tutto riferibile alla patologia del bambino.

A me pare che questa distinzione sia utile, perché I’ etiologia delle due forme patologiche ¢ diversa,
anche la curabilita e diversa. Forse cio che hanno in comune & lo sbocco, gli esiti della cura possibile. Pero i
vedremo in dettaglio.



Allora, la prima distinzione fra queste due forme psicopatologiche é rappresentata dal fatto che
nell’handicap psichico si appoggia sull’handicap fisico, mentre si da — ma non ¢’¢ unanimita su questo
punto — nella psicopatologia precoce un’assenza di segni di organicita forte.

Parto dal trattare 1’handicap psichico. In questa forma di psicopatologia 1’organismo nasce malato,

per effetto o di traumi perinatali — le paralisi cerebrali ostetriche — o per sofferenze fetali, o per
problematiche genetiche, per disgenesie, sostanzialmente: i Down, 1’x-fragile, etc.
Quindi nel caso del bambino che nasce con un deficit fisico dobbiamo prevedere dei limiti al livello delle
prestazioni fisiche, che possono essere pil 0 meno marcati, andando dalla semiemiparesi, il danno
gravissimo di soggetti handicappati che vivono a livello quasi vegetativo. Nella nostra trattazione e chiaro
che escluderemo questa fetta cosi provata, di un organismo cosi provato.

Se il bambino handicappato psichico, che potra essere handicappato fisico, nasce con un organismo
malato, I’handicap psichico invece lo si acquista, lo si acquisisce. E questa ¢ una distinzione forte della
nostra scuola. Anche il bambino handicappato fisico nasce psichicamente sano. Nasce ammalabile, ma non
ammalato. Quindi, quello che c’¢ da reperire ¢ la storia, 1’etiologia: come nasce, quando nasce 1’handicap
psichico la dove ¢’¢ una situazione di handicap fisico.

Ora, la prima constatazione da fare ¢ che I’handicap fisico, cio¢ il danno fisico, allo stato attuale

delle conoscenze mediche € diagnosticato precocissimamente. Gia per certi handicap importanti, per certe
lesioni importanti, per certi organismi importanti — e qui uso il concetto di organismo distinto da quello di
corpo — per quanto riguarda I’handicap fisico ¢’¢ una precocita di diagnosi.
Nelle disgenesie gravi, il Down si evidenzia subito, ma anche le spine bifide e anche le paralisi cerebrali. Gli
altri tipi di handicap gravi si diagnosticano tutti all’interno del primo anno di vita del bambino, in quanto
quelli non chiaramente evidenti si manifestano con ritardi psicomotori gravi. Comunque, di fatto, il bambino
attorno ai 6/7 mesi, 8, puo gia essere diagnosticato in quanto handicappato fisico.

Questo fatto di una diagnosi precoce inserisce subito il bambino in una sfera — e a questo punto
possiamo proprio definirla una sfera — che é quella della riabilitazione.

In questo senso i genitori vengono subito coinvolti nel progetto riabilitativo e se non sono coinvolti
nel progetto riabilitativo di fatto sono inseriti in un pensiero del figlio che ha o avra delle prestazioni
deficitarie.

Quando dico che questo soggetto e i genitori, che sono gli altri importanti per lui, sono inseriti in una
sfera riabilitativa, vuol dire che esistono nel mercato tutta una serie di supporti rivolti a questo fine, ossia al
fine riabilitativo del proprio figlio. Faccio degli esempi: sui Down c’¢ una letteratura molto vasta circa il da
farsi con un bambino Down perché il suo deficit non abbia delle conseguenze sul piano prestazionale molto
gravi.

Qui faccio un piccolo cenno a delle pratiche (...), per esempio ci sono dei metodi estremamente
coercitivi dal punto di vista della pratica sul bambino, per esempio il metodo ... che ¢ quello usato molto
spesso con handicappati come i Down, ma anche con altri handicappati, per quanto riguarda la mia
esperienza sono devastanti. Perd ne esiste una serie. Nel prosieguo della discussione potro anche riferirmi a
dei casi concreti che sono stati trattati, che ho potuto anche seguire in modo longitudinale.

Il dato di fatto € che il genitore, gli altri significativi, quelli che si pongono nella relazione come altri
in questo tipo di situazione, sono persone che hanno un approccio di tipo riabilitativo, che mettono in
evidenza I’aspetto del recupero funzionale del soggetto.

Cosa vuol dire questo fatto?

Vuol dire che per quello che riguarda 1’aspetto relazionale ¢’¢ un deficit gia precoce, nel senso
dell’offerta di relazione da parte dell’Altro. Seguendo il discorso della clessidra, tutti gli handicappati fisici
fanno I’esperienza dell’ Altro qualunque. Quella prima esperienza viene fatta da tutti. E infatti questi soggetti
riescono a incontrare la legge al livello del bisogno: sono delle persone che crescono, si alimentano, non c’¢
un’opposizione attiva, almeno in questa prima fase, all’intervento dell’Altro, almeno al livello
dell’alimentarsi e dei bisogni primari. Sono dei soggetti che crescono normalmente.

Cio che crea I’handicap psichico avviene in un secondo momento: avviene nel momento in cui il
soggetto ¢ in grado di individuare I’ Altro come particolare, cio¢ di individuare 1’ Altro non come qualunque
ma 1’ Altro che si muove, che si propone con i suoi moti come particolare. Perché ¢ in questo momento che
interviene probabilmente il danno? Perché in questo passaggio — cosi a me pare di poter dire — c’¢ il
passaggio dal bisogno al desiderio. Che cosa vuol dire? Quando parliamo di desiderio parliamo di lavoro in
y. Cio che individua lo pseudo-desiderio o la fantasia di desiderio o il bisogno & proprio il fatto che c’¢
lavoro in y da parte del soggetto. Che cosa vuol dire? Vuol dire che la persona fa un lavoro sugli oggetti, sui
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suoi beni in modo tale — come si é detto in altra occasione — per renderli semilavorati. Cosa significa
semilavorati? Significa che sono dei beni in grado di attirare il lavoro dell’ Altro affinché si arrivi al lavorato.
Dal semilavorato al lavorato. Se la relazione ¢ di tipo riabilitativo, succede che I’offerta da parte del soggetto
che ¢ in relazione con un altro € sempre un’offerta di tipo deludente per 1’altro che interviene. Non ci sara
mai capacita o possibilita da parte di questi soggetti — sto generalizzando — di questi soggetti inseriti in
quella sfera riabilitativa. Siccome 1’handicap psichico ¢ qualcosa che si acquisisce, hon possiamo dire che lo
acquisiscono tutti gli handicappati fisici, altrimenti saremmo in un determinismo. Sto facendo il discorso
relativo a quelle situazioni che diventeranno situazioni di handicap psichico.

In queste situazioni il soggetto si trova a lavorare in y senza che I’altro possa ricavarne
soddisfazione: ¢ il concetto del dare soddisfazione per ricevere godimento. Un’altra modalita del
semilavorato in y vuol dire questo. Allora il soggetto arriva a nutrire, a formare il pensiero che non ha niente
da offrire, cio¢ che non ¢ in grado di introdurre dei semilavorati sui quali I’altro possa intervenire per
renderli lavorati. Questo € il concetto reale di poverta. Almeno per quello che mi riguarda. Quando si diceva
che nell’handicap c’¢ poverta, non ¢ poverta al livello dell’organismo, non ¢ quella poverta che fa si che il
soggetto sia un handicappato psichico. E la poverta in quanto il danno relazionale porta il soggetto a un
pensiero — vedete che la poverta € un pensiero positivo, non ¢ un’assenza di pensiero —: € un pensiero il
cui contenuto € quello di non avere nulla da offrire. Cosa succede quando un soggetto arriva a questo
pensiero? Nulla da offrire nel senso del semilavorato. Siccome il principio di piacere é stato esperito da
guesto soggetto almeno a livello del bisogno, pur di mantenere, di difendere il principio di piacere — anche
in questi casi ¢’¢ una difesa del principio di piacere — il soggetto si attiva per offrire qualcosa in negativo.
Non rinuncia all’offerta, ma offre negativita. Ed ¢ tutta 1’oppositivita dell’handicap. Invece di offrire il
semilavorato come cura dell’altro, pur di non essere espropriato della sua capacita di iniziativa, offre
negativita. Ed ecco allora tutti quei quadri di opposizione.

La nostra scuola si distingue per degli approcci cosiddetti classici. Se voi andate a vedere la
descrizione di handicap fisici, voi vedreste confuse all’interno di queste descrizioni dei parametri che sono
dell’handicap fisico accanto a dei parametri che qualificano 1’handicap psichico. Come dire che in questi tipi
di descrizione c’¢ una sostanziale correlazione fra le due cose: il down € un oppositivo e quindi ¢
configurato, & connesso, & connaturato alla sindrome di Down di essere un oppositivo. Il bambino con x-
fragile € un disobbediente — cioé un concetto morale — aggressivo, accanto a tutta un’altra serie di
caratteristiche. Noi distinguiamo queste cose dicendo ed evidenziando come |’handicap psichico sia
acquisito. Ed e acquisito nella modalita che ho detto precedentemente. Quindi tutte quelle caratteristiche che
fanno si che un bambino handicappato sia disgustoso, sono tutte difese, sono tutte manovre di difesa del
soggetto.

Questa & la mia esperienza, in particolare nella sindrome di Down e negli x-fragile.

Se questa € la configurazione voi capite anche il perché tutte le persone che parlano degli
handicappati, parlano anche di bisogno degli handicappati. Non sono mai riuscito a sentire la parola
«desiderio dell’handicappato». Ma ¢ chiaro che nel momento in cui io rendo un soggetto handicappato
psichico non rimane che il bisogno. Allora certo potro parlare solo di bisogno. L handicappato psichico, per
le ragioni che dicevo prima, non ¢ in grado di offrire, non ¢ in grado di domandare. Ordina all’altro a livello
della soddisfazione del bisogno.

Dato questo tipo di analisi un po’ veloce, riusciamo anche a comprendere la curabilita, a pensare la
curabilita di questi qua.

Arriviamo al tema di questa sera: Bambino escluso — deprivato o esclusivo — privatizzato . E chiaro
che il bambino, almeno nel caso del bambino che diventera handicappato psichico, ¢’¢ certamente un primo
momento di deprivazione, perché quando si agisce come dicevo precedentemente, ossia fuori dalla relazione,
in modo tale da indurre un pensiero della poverta, c’¢ un deprivare qualcuno rispetto alla sua competenza
normativa. E poi questa deprivazione diventa privatizzazione. L’Altro che ha combinato questo guaio si
trova ad avere a che fare con un bambino che nessuno vuole pit. Succede che i centri per I’handicap sono
dei centri per alleggerire la famiglia o gli altri fondamentali dal peso dell’handicappato. Gran parte dei
progetti di inserimento sono dettati da questo tipo di esigenza: di alleggerire il genitore che ha privatizzato e
reso esclusivo il suo rapporto con quel ragazzo. Nel momento in cui & diventato handicappato psichico
certamente € diventato privatizzato e certamente ¢’¢ un processo di fissazione.



Quindi se vogliamo possiamo anche dire che nell’essere inseriti all’interno di una sfera abilitativa ¢’¢
gia un primo abbozzo di fissazione. Perd la reale fissazione avviene dopo, dopo che si & evidenziato
I’handicap psichico.

Per quello che riguarda la curabilita, c’¢ un discorso veramente importante. Per curare questi soggetti
e necessario fare degli investimenti lunghi, faticosi e poco soddisfacenti inizialmente. 1l trattamento di questi
soggetti € un trattamento molto difficile. Ma il risultato sicuro che se ne ha € quello di diminuire
fortissimamente le difese. Se noi riusciamo ad offrire a questi soggetti un abbozzo di relazione, un qualcosa
che loro possano fruire in modo gaio, loro rimandano, dopo una serie di tentativi, dopo una serie di offerte
vantaggiose reiterate, c’¢ lo sbocciare di qualcosa che ha a che fare con una specie di ripacificazione del
soggetto con 1’altro.

Questo livello ¢ raggiungibile. Il che vuol dire che I’handicappato ¢ reso piu gradevole. Questo ¢ il
segnale importante. Quando di fronte a un handicappato psichico abbiamo una sensazione diversa di
vivibilita, questo & il segnale che e successo qualcosa di terapeutico.

Per quanto riguarda invece la capacita di desiderare, intesa nel senso della normalita, questa é una
guestione molto piu complessa. Diciamo che solitamente lo scopo é al livello di grossi quadri nevrotici.
Quando noi parliamo di grossi quadri nevrotici assumiamo una posizione forte, cioé riassumiamo in questi
quadri nevrotici grossi quello che la letteratura scientifica definisce come caratteropatia, come disturbi di
personalita, etc. Sulla curabilita ulteriore di questo stato si pone la stessa questione della curabilita di una
grossa nevrosi, un forte quadro nevrotico.

Traccero in modo parallelo del quadro della psicopatologia precoce. Per psicopatologia precoce noi
intendiamo quei quadri psicopatologici che non hanno una base organica. Ad esempio, I’autismo. Noi
sosteniamo che 1’autismo non ha un base organica, o almeno nelle forme piu frequenti di autismo non esiste
una base organica. Ribadisco con forza questo concetto, perché in questo momento storico, si sta andando in
tutt’altra direzione; in particolare, per quel che riguarda I’autismo si ¢ arrivati a sostenere che sia un deficit
di comunicazione dovuto ad una sindrome aprassica: cioé il soggetto autistico € un soggetto che non riesce a
comunicare in quanto non riesce a costruire delle prassie, sia del parlare ma anche motorie, in grado di
esprimersi. L’autismo sarebbe secondo questo orientamento un effetto secondario di un deficit prassico.

Su questo punto si innesta anche un trattamento che va sotto il nome di «comunicazione facilitata»,
sulla quale potremo anche ritornarci. Per quanto mi riguarda ha solo aperto delle questioni sorprendenti. Ho
assistito bambini autistici, trattati con lo strumento della comunicazione facilitata. Il dire che 1’autismo €
esente da danno organico é assumere una posizione.

Nel campo dell’autismo, quando parliamo di psicopatologia precoce in realta comprendiamo sia i
quadri autistici che tutte le patologie che vanno sotto il nome di psicosi infantile. Esiste ancora questo tipo di
distinzione, anche se la corrente piu americana, piu attuale cerca di confondere tutto, di mettere tutto nella
categoria di autismo.

Noi riassumiamo tutto, questi quadri distinti, nel concetto di psicopatologia precoce. Nel campo della
psicopatologia precoce, ci sono due situazioni fondamentali: una € quella dell’autismo di Kanner, del quale
ha parlato la Dott.ssa Raffaella Colombo I’altra volta. Gli autistici secondo Kanner sono pochissimi,
precocissimi, e gia nei primi giorni di vita mettono in atto le famose manovre autistiche che caratterizzano
poi il quadro autistico.

Non parlerei di queste situazioni, perché I’ etiologia in questi casi ¢ molto difficile da reperire. Le
ipotesi che si fanno sono ipotesi di danno intrauterino, ma non sappiamo.

Quindi parlero di quelle situazioni nelle quali la diagnosi di grosso danno relazionale ¢ fatta intorno
al secondo anno di vita. La diagnosi della psicopatologia precoce, a differenza dell’handicap fisico e del poi
possibile handicap psichico, avviene tardivamente.

Questa € una prima singolarita di questo quadro. Fino a dieci anni fa gli psicoanalisti di formazione
kleiniana, ad esempio la scuola di Roma, definivano questi quadri come autismo regressivo.

Riprendo questa definizione, non perché io sia d’accordo, perché si darebbe poi un autismo da cui tutti
devono passare e che semmai poi qualcuno ci ritorna. Ma per sottolineare che anche in questo concetto
gnoseologico si evidenzia il fatto che ci sia stato un periodo di normalita.

Questo fatto é stato anche oggetto di studio da parte mia e di alcune persone che lavorano con me. Abbiamo
visionato i materiali audiovisivi che i genitori producono in grandi quantitd oggi. E quello che salta agli
occhi in modo sorprendente ¢ che c’¢ un cambiamento visibile, rilevabile, oggettivo nel comportamento di
questi bambini. Diciamo che questo cambiamento ¢ anche repentino; forse nell’arco di un mese. Questo per
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dire che nell’autismo, nella stragrande maggioranza dell’autismo e della psicopatologia precoce c¢’¢ un
periodo di normalita. Questa € la prima singolarita di questo quadro.

L’altra singolarita di questo quadro consiste nel fatto che la diagnosi ¢ tardiva. Circa tre settimane fa
una madre arriva con il bambino, Giuseppe, per un ritardo di linguaggio. E stata inviata in consultazione dal
pediatra. Giuseppe entra in studio, non guarda nessuno, si ficca in un angolo e comincia a muovere gli arti
secondo le famose stereotipie motorie del bambino autistico, prende il cesto dei giochi, li rovescia, li pesta
come se non esistessero, va all’armadio, cerca di aprire in modo compulsivo, molla, va sotto il tavolo,
prende il cestino, sparpaglia tutto, va in mezzo alla stanza, saltella ed emette dei suoi gutturali. Siamo in
presenza di un bambino autistico.

Mi rivolgo alla mamma e le chiedo: «Signora, lei ha evidenziato in suo figlio un problema di
linguaggio. Non ci sono altri problemi?». E lei: «Si, ci sono altri problemi: si sveglia di frequente la notte,
non riesce a dormire, e allora lo metto nel lettone. Mangia solo alcuni cibi particolari, che non siano da
masticare, ¢ un bambino vivacissimo, incontenibile...»: queste sono le caratteristiche. Vi porto questo caso
perché & un caso importante. Gli altri importanti, fondamentali di questi bambini, non si accorgo. Non
sappiamo se non si accorgono o se negano I’evidenza del deficit, di un deficit cosi perturbante.

Quello che interessa € il fenomeno, cioé il fatto che questi bambini hanno un comportamento
estremamente disturbato. Danno relazionale grossissimo che € 0 negato o non evidenziato come tali dagli
altri importanti di questi bambini.

A me pare che queste due particolarita — quella di un iniziale periodo di normalita, e
successivamente della comparsa della patologia, e il fatto che questi altri non siano in grado o non rilevano il
danno relazionale — qualifica I’etiologia, ci permette di collocare 1’etiologia della psicopatologia precoce.

Possiamo dire che il danno non é al livello del bisogno: sono bambini che crescono, mangiano, sono
di solito in buona salute. Si oppongono semmai: quando si ammalano diventano selettivi nel tipo di cibo.
Anche questi bambini dunque hanno fatto I’esperienza dell’ Altro qualunque; quello che dobbiamo ipotizzare
¢ che allora il danno, I’offesa, avvenga a livello dell’esperienza con 1’altro particolare. Questa offesa deve
essere cosi radicale da far si che il soggetto debba difendersi con delle difese estreme. La difesa estrema, per
me nel caso della psicopatologia precoce, si pud proprio parlare di difesa estrema che ha a che fare con il
ridurre I’ Altro a cosa; non a oggetto, ma a cosa. E questo ¢ esperibile nel momento in cui il bambino ti usa
come uno sgabello per andare a prendere una cosa su un mobile alto; oppure usa la tua mano come protesi
per prendere qualcosa.

C’¢ il degradare I’altro a livello cosale, a livello della cosa. Le difese sono cosi massive che hanno
questo effetto. | bambini con psicopatologia precoce sono certamente dei bambini trattabili. Non ho
esperienza di bambini con psicopatologia precocissima. Gli altri hanno certamente una possibilita di cura che
¢ certamente la psicoterapia. Questi soggetti, a differenza dell’handicap psichico, richiedono una presa in
carico di tipo psicoterapico. Non ¢ sufficiente che avevo definito precedentemente per I’handicap psichico,
dove il Tutor ha particolare efficacia. In questo caso, probabilmente bisogna associarne due, intervenire sui
processi di fissazione.

Rispetto all’offesa di cui dicevo prima, da che cosa ricaviamo il tipo di offesa? Dal fatto che i
genitori di questi bambini non si accorgono del cambiamento. Oppure lo negano. Cosa vuol dire che nel
relazionarmi con qualcuno non mi accorgo che questo qualcuno €& profondamente disturbato dal punto di
vista relazionale. Vuol dire che la mia offerta nell’interazione di questo soggetto ¢ un’offerta soltanto
sconveniente. E un’offerta di tipo dichiarativo, non di relazione. Questa secondo me ¢ 1’offesa forte, che a
mio avviso determina poi questi quadri di autismo che stiamo descrivendo.

Quindi un trattamento di tipo psicoterapico. L’esito di questi quadri ¢ di solito di tipo deficitario.
L’esito dipende molto dal tipo di offesa e dal tipo di quadro. Abbiamo dei bambini autistici che non parlano
e non arrivano neanche ad acquisire il linguaggio, e abbiamo invece dei bambini che parlano e si
perfezionano poi nelle loro possibilita di comunicare verbalmente. Tutti comunque esprimono un deficit
psichico, cognitivo. Dal punto di vista delle relazioni sono anch’essi inquadrabili nelle nevrosi gravi.

Quindi sono molto simili all’esito dell’handicap psichico, anche se non sono confrontabili, perché sono
diversi. Sono dei soggetti che tradizionalmente venivano definiti come soggetti con disturbi di personalita o
caratteropatia.



RAFFAELLA COLOMBO
LA PSICOPATOLOGIA PRECOCE

Il mio intervento ha lo scopo di definire nella sua configurazione il concetto di psicopatologia
precoce. Gia Marcello Battiston mi ha anticipata su vari punti. Mi limitero al tipo di questa patologia.

La volta scorsa 1’avevo gia distinta dalla psicopatologia nell’adulto, segnalandone la distinzione dalla
malattia.

La psicopatologia precoce inizia prima della compromissione dei sessi nel rapporto. Avviene
precocemente anche nel senso cronologico del termine precoce. Cio¢ prima della presa dell’inganno sui
sessi. Esempio invece di questo € il noto piccolo Hans di Freud.

Aggiungevo anche psicopatologia precoce o essere superuomo al di sotto di un anno di eta o due
anni di eta.

Vale la pena, e ve lo propongo, perché non pensiate che sia un semplice modo di dire, «superuomo»,
che cosa vuol dire dall’autore che ha coniato questo termine e concetto, Nietzsche.

Ho ripreso il commento che ne fa Heidegger nel suo libro intitolato Nietzsche. Intanto Heidegger
definiva il pensiero di Nietzsche come un «pensare pericolosamente, che espone all’avventura e allo
sradicamento il mondo degli uomini gia abbastanza confuso. Esaltazione del pericolo e abuso della violenza
non si esasperano a vicenda?»

Il pensiero nichilista € un pensiero che nel realizzarsi di autodistrugge. Come tipo di pensiero, la
psicopatologia precoce ne & un esempio: possibilita percorribile. Per Nietzsche il superuomo € un uomo
nuovo. I due elementi, che sono anche elementi del nichilismo, sono anche la volonta di potenza e 1’eterno
ritorno agli uguali.

Mi soffermero su volonta di potenza. Per un motivo preciso mi riferisco alla prolusione di Giacomo
B. Contri quando ha distinto nel rapporto tra Soggetto e Altro il potere dalla parte del Soggetto che prende
iniziativa, del soggetto che lavora, e il volere come volonta dell’Altro, come adesione dell’ Altro. Sono due
atti, sono due verbi, due realta distinte, una dalla parte del soggetto che prende iniziativa. Iniziativa, lavoro,
potere possiamo considerarli dalla stessa parte; volonta, adesione, risposta, soddisfazione dell’Altro,
dall’altra parte.

Potere e volere. Si potrebbe dire «lo posso che tu voglia».

La volonta di potenza, come tratti del superuomo, non é da intendere come un voler potere — questo
¢ gia in Heidegger — cioé un’intenzione, un’ambizione, una determinazione. Questo sarebbe ancora
articolabile nelle iniziative del soggetto: inibizione, voglio potere. O posso o0 non posso. Voglio potere &
un’inibizione del potere. «La volonta di potenza non ¢ nulla di vitale per il vivente. Nulla di spirituale. La
volonta di potenza sottomette a sé la ragione [da intendere come pensiero] nel senso del rappresentare [anche
se qui il pensiero ¢ pensato in senso kantiano, ma comunque va bene] prendendo quest’ultimo al suo servizio
in quanto pensiero calcolante [cioé porre valori]. La volonta razionale finora al servizio del rappresentare si
muta nella volonta che comanda se stessa in quanto essere vivente». La sottolineatura € su « La volonta
razionale finora al servizio del rappresentare si muta nella volonta che comanda se stessa.

«La volonta non ¢ piu soltanto 1’autolegislazione per la ragione che rappresenta, € poi solo in quanto
prima rappresenta A che agisce. La volonta diventa pura autolegislazione di se stessa, il comando della sua
essenza, cioé il comando di comandare, il puro esercitare il potere della potenza. Elevata al suo massimo, la
volonta di potenza [come volonta di volonta, come potere di potenza, come comando] in quanto é la
soggettivita incondizionata, compiuta [soggetto incondizionato compiuto] € il soggetto sommo e unico, cioé
il superuomo.

Non c’¢ tempo per commentare altro, per addentrarmi ulteriormente.

Aggiungo questo: «La somma condizione della soggettivita del superuomo € quel soggetto [cioe ci
vuole un soggetto] nel quale la soggettivita stessa pone la sua volonta incondizionata», cioé solo volonta.
Quindi & un soggetto che ha solo volonta, non ha potere.

«Se I’animalita — e qui si riferisce all’animale razionale di Aristotele — dell” uomo viene ricondotta
alla volonta di potenza quale sua essenza, I’'uomo diventa ’animale finalmente fissato definito.»

«Superuomo non significa goffo ingrandimento dell’arbitrio delle violenze abituali — non €& un
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violento — al modo dell’uomo finora esistito»: non & un superuomo, cio€ piu violento dell’altro uomo, piu
bestia dell’altro uomo, pit animale dell’altro uomo, pit...

«A differenza di ogni mera esasperazione dell’'uomo esistente nello smisurato [non € questo: non ¢
un uomo gia esistente e pensato in modo esasperato e in modo smisurato] il passaggio al superuomo muta
essenzialmente 1’'uomo finora esistito nell’'uomo rovesciato. L’uomo nichilisticamente rovesciato ¢ per la
prima volta I’'uomo in quanto tipo»: si tratta del tipo. «L’umanita ¢ solo il materiale sperimentale, I’enorme
eccedenza di tutto quanto é fallito: un campo di macerie» e io direi anche un campo di lavoro, un lager. Tutta
I’umanita ¢ un’eccedenza, e cio che conta ¢ I’uomo come tipo. Quello ¢ il superuomo.

«La condizione [¢] che 'umanita conforme a tale soggettivita voglia e possa volere se stessa soltanto
se consapevolmente e volontariamente si da la forma tipo dell’uomo nichilisticamente rovesciato.

Questo scenario, questo pensiero € nella sua forma cid che noi troviamo nella perversione e cio che
noi troviamo come possibilita nella psicopatologia precoce. Non sto dicendo che la psicopatologia precoce
c¢’entri con la perversione del bambino. Ma questo superuomo — idea perversa, realizzazione perversa, dove
I’umanita ¢ un’eccedenza rispetto a questa pura volonta, che ¢ puro comando, comando di comando —
guesta possibilita un bambino piccolo la pud realizzare perché non lavora piu, non pud, non prende piu
iniziativa e non attende nulla dall’ Altro.

Proprio nella psicopatologia precoce le iniziali difese diventano, passano a offesa, e questo passaggio
a offesa perlomeno ¢ la sospensione dell’iniziativa e il non attendersi nulla dall’ Altro.

Il bambino con psicopatologia precoce é ributtato nella prima parte del grafico, cioé nella freccia a,
da Ag a Soggetto, dove non c¢’¢ ancora iniziativa del Soggetto: ¢ il primo momento in cui un Altro qualunque
si cura del Soggetto, ma il rapporto tra Soggetto e Altro, con domanda, con offerta, soddisfazione, avviene
con un Altro dell’universo, non con un Altro qualunque. L’Altro qualunque ¢ quello che ha lanciato. I
bambino che ¢ solo volonta, concettualmente nella psicopatologia precoce c’¢ solo volonta, oppure solo
comando, oppure volonta di potenza e in questo senso il concetto regge, € questo: volonta di potenza come
non il voler potere ma comando. Si realizza con il venir meno, la dove c’¢ stato perché inizialmente c’¢
stato, dei due momenti potere e volere.

Questo quadro lo possiamo trovare — e gia Marcello Battiston ha distinto i due quadri clinici piu
importanti: I’autismo precoce e I’autismo infantile — vi sono varie altre situazioni confuse poi con ritardo
psicomotorio, invece di gravi psicopatologie dovute a gravi disturbi nel rapporto tra 1’adulto e il bambino, ad
esempio nel mangiare, nel parlare, ma fin dai primi giorni. La madre che nutre il bambino, il bambino
vomita, allora la madre lo nutre nuovamente... etc., senza attesa, senza ritmi, senza tempi... Il bambino che
non dorme mai, che piange, strilla, urla, e che presto, fin dai primi mesi, diventa insopportabile per i genitori.

Ci sono diversi altri quadri di psicopatologia confusi con I’handicap, perché considerato ritardo
psicomotorio, dove invece si tratta di offesa dell’adulto fin dall’inizio.

Questa offesa dell’adulto, offesa precoce dell’adulto — devo questa aggiunta a una conversazione
con Giacomo B. Contri — possiamo definirla come invidia. Intanto nella prolusione Giacomo B. Contri la
psicopatologia generale era stata definita come invidia. L’invidia come patologia della patologia. Fatto un
patto vi é stata disdetta del patto.

Psicopatologia precoce: 1’invidia nell’adulto per I’iniziativa del bambino. Direi che ¢ questo. La
psicopatologia precoce ¢ I’invidia nell’Altro, cio¢ nell’adulto, per ’iniziativa del bambino, ma vista che
I’iniziativa del bambino non avviene rispetto ad Ag, perché Aq ¢ chi inizia, I’iniziativa del bambino avviene
per un altro fra tanti altri, di volta in volta rappresentante dell’universo. L’invidia del primo Altro, Altro
gualungue, & «Tu non avrai altro al di fuori di me», cioé tu non puoi prendere iniziativa. Nessun altro deve
intervenire con te.

L’esito della psicopatologia precoce, se non ¢ curata, ¢ I’handicap psichico. E allora noi possiamo
trovare 1’handicap psichico due volte: in un caso, quello gia definito da Marcello Battiston, quando la
condotta di un individuo con un danno organico diventa una condotta che eccede, che e piu grave di cio che
sarebbe ragionevole pensare o dedurre dal danno organico ed ¢ I’handicap psichico come effetto di danno
organico, di malattia organica.

Anche la psicopatologia precoce, se non ¢ trattata, ha come effetto 1’handicap psichico. Il bambino
che ¢ venuto su, che ¢ cresciuto secondo cid che ho descritto, arrivato all’eta in cui si accorge degli altri,
perché incomincia a interessarsi degli altri, e questo avviene perché le condizioni lo sollecitano, ad esempio
la scuola materna dove i bambini vanno da soli, senza le mamme, a praticare tra loro, magari anche prima,
ma di solito dopo i 3 anni, quello € il momento in cui il bambino comincia ad accorgersi di essere fuori
gioco. Se gia Freud diceva che a 5-6 anni i giochi sono fatti, il bambino con psicopatologia precoce a 5-6
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anni al piu tardi si accorge che é stato truffato: i giochi sono fatti — per gli altri — e lui & fuori gioco. E in
ritardo, non parla bene, non sa parlare, hon sa come giocare, nel frattempo € diventato anche impacciato.

Sto descrivendo I’effetto di handicap psichico, da cui deriva rabbia. E anni fa Giacomo B. Contri
I’aveva inventato come espressione eloquente, chiara, del «Fa I’inferno». Da quel momento il bambino fa
I’inferno.

GiacomMo B. CONTRI

L’inferno € una USL, oggi una ASL.

RAFFAELLA COLOMBO

Marcello Battiston ricordava prima che il bambino continua a prendere iniziativa, tenta
continuamente di prendere iniziativa, anche se il modo in cui si muove, il suo muoversi, &€ un muoversi nel
comando. L’ Altro che sollecita ¢ un Altro qualunque che gli impedisce I’iniziativa, perché lui ha da eseguire,
— aprire o chiudere la bocca, deglutire o non deglutire, muoversi o stare seduti, alzarsi in piedi, dormire,
mangiare, fare il girotondo, etc., sono esecuzioni; — I’iniziativa che comunque tentativamente c’¢ ¢
negativa, ¢ «Non ho niente da darti», perché non ho niente salvo I’opposizione.

Qui si puo individuare la fissazione, cio¢ I’ Altro cui il bambino ¢ fissato, e che ¢ una teoria. Non si
puo dire che qualcuno ¢ un Altro qualunque. Si fissa all’Altro qualunque come esecuzione.

Allora possiamo dire che al posto di Allattandomi mia madre mi ha eccitato al bisogno di essere
soddisfatto... qui, piu 0 meno precocemente, abbiamo che allattandomi, parlandomi, tenendomi in braccio,
cullandomi, cambiandomi, etc., I’Altro mi ha privato della soddisfazione. E rimasto 1’allattandomi, & rimasto
il bisogno, mi ha privato della soddisfazione. Soddisfazione vuol dire giudizio di piacere-dispiacere, cioé la
distinzione fra piacere e dispiacere. Sottrarre la soddisfazione significa che il principio di piacere in realta se
c¢’é non ¢ esercitato. Quello che tocca al bambino ¢ evitare in un primo tempo il dispiacere, ma poi evitare
I’eccitamento stesso perché 1’eccitamento ¢ legato a un dispiacere. Addirittura, nei casi piu precoci — ne ho
descritto 1’altra volta uno di un bambino che neanche deglutiva — non si pud neanche parlare della
distinzione di piacere-dispiacere. Per parlare di dispiacere bisogna parlare di piacere, come esperienza. E
difatti vediamo bambini che si mordono e mordono, che si picchiano e picchiano, si graffiano e graffiano,
senza piangere, in modo diverso, curiosamente anomalo, come se non avessero senso del dolore. Finché ¢ il
bambino stesso come difesa, massima difesa, a reagire — visto che non ha iniziativa — anticipatamente
all’iniziativa dell’ Altro.

La condotta del bambino con psicopatologia precoce € regolarsi secondo il principio di piacere,
ridotto a dispiacere, ma neanche... ridotto a eccitamento senza piacere, senza soddisfazione. La condotta ¢
reagire in anticipo all’iniziativa dell’Altro, cio¢ impedire ’iniziativa dell’Altro e con questo si fa alleato
dell’ Altro invidioso che impedisce I’iniziativa del soggetto stesso.

11 bambino I’iniziativa dell’ Altro perché 1’eccitamento non ¢ gradevole, ¢ un fastidio. Facendo cosi si
allea all’ Altro che impedisce ’iniziativa del soggetto.

Da ultimo questo significa che nella psicopatologia precoce non ¢’¢ universo.

Questo lo si pud annotare ed eventualmente anche piu tardi. Non si tratta di gravita in senso clinico,
ma si tratta del modo in cui un individuo si muove. La sua legge di moto ha questa corruzione.

Non é tanto la gravita, non sono soltanto gli autistici precoci, ... Ci sono persone di cui si pud dire
soltanto a 6 anni, quando vanno a scuola, che si trattava di psicopatologia precoce. Prima se la sono cavata,
nessuno ha visto bene. C’¢ da chiedersi perché nessuno ha visto bene. Se 1’offesa ¢ accaduta a 2 anni, non ¢
detto che prima questi bambini se la siano cavata, malgrado I’Altro, comunque gia ammalati
precedentemente, cioé gia inseriti in questa modalita a comando, dove ci0 che conta é la volonta e non il
potere: non potere.

GilAacoMO B. CONTRI



DALL’ADULTO AL BAMBINO, E DAL BAMBINO ALL’ADULTO: DUE
TEMPI, NON SONO DUE CAPITOLI

Aspetto solo di vedere scritti i due interventi di Raffaella Colombo e Marcello Battiston.

Dico questo: aveva ragione Pietro R. Cavalleri quando preparando, discutendo insieme di come
preparare il seminario della Scuola Pratica di Psicopatologia di quest’anno, lui disse subito che si sarebbe
dovuto partire dal parlare del bambino, e non lo diceva perché I’anno passato abbiamo dedicato poco o nulla
acio.

Direi piuttosto, con una sintesi che mi e venuta ora rapida, che il processo espositivo e dalla
psicologia, per la legge normale, per la vita psichica come vita giuridica, poi per la psicopatologia;
dall’adulto al bambino, e poi dal bambino all’adulto. Sono due tempi, non sono due capitoli.

Mi annotavo poi prima che era giusta 1’espressione che il bambino fa I’inferno. Abbiamo sentito la
descrizione di un dio infernale. Questo bambino, il bambino che impedisce I’iniziativa dell’altro, ¢
onnipotente. E i genitori di questi bambini non combinano letteralmente piu niente nella vita. Si osserva che
non riescono pit a combinare niente, né a pensare. Anche perché vi avevano gia abdicato prima.

Comunque il poco che ho da dire e questo: mi fa piacere ascoltare che, stante il mio modo
caratteristico di prendere appunti — dove tengo una colonna stretta a destra per le mie note e la parte ampia
a sinistra per gli appunti di cio che sento — ho annotato un appunto pressoché identico ascoltando Marcello
Battiston e ascoltando Raffaella Colombo: ma in fin dei conti la nostra scuola, universita, idea di universita,
e quella in cui é al medesimo livello — di idee, pensiero, teorie — che trattiamo di handicap psichico e di
Platone, di psicopatologia precoce e di Platone: due facolta universitarie distinte. E la cosa pit difficile da
capire per tutti. Me ne sono accorto — e cominciavo trent’anni fa ad accorgermi di questo — che Freud ha
cercato questa unificazione delle facolta. Che poi sia una facolta universitaria o siano due materie scolastiche
delle primarie & lo stesso. Non & la filosofia Ii e la psicologia, psicopatologia 1a. E tutto li. Non ¢’¢ nessun
altro punto, per il nostro intelletto, per la nostra vita personale, per il nostro operare in questo o quell’altro
campo. Si tratta di un’unica facolta in senso universitario o materia scolastica. Una sola e non due. E tutto li.

Lo stesso appunto lo prendevo quando Raffaella Colombo parlava del superuomo di Nietzsche: che
umiliazione per Nietzsche, o forse potrebbe anche essere una soddisfazione per lui sentirsi interpretato, ma
potremmo dire che umiliazione per Nietzsche sentirsi dire che il suo superuomo é gia tutto teorizzato
teoreticamente nel bambino che ancora non parla, e dopo tutto € Ii che sembra un idiota.

Suggerirei — ed ¢ un’idea supplementare per me questa sera — e ora non c¢’¢ la lavagna per rendere
piu complesso il nostro disegno della clessidra... Adesso lo rendo piti complesso per un aspetto:
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ho messo il posso di sotto, la freccia y, e il voglio sopra, freccia 8. «lo posso», apporto all’Altro un
lavoro gia fatto, un semilavorato. Il bambino di due anni e mezzo che mi ha visto giocare a carte con un
adulto o con un bambino piu grande di lui, poi il gioco di carte finisce e il mazzo di carte e rimasto |i sul
tavolo. A un certo punto questo bambino si alza in piedi, va a prendere il mazzo di carte, si avvicina a me e
me lo porta. Che cosa vuole fare? Che giochi a carte con lui. Quel mazzo di carte che fino a un minuto prima
era li inerte — percio era pura materia — una volta portatomi in mano € materia prima e questo € il «posso»;
il fatto che io giochi con lui & «voglio». Che sia soddisfacente va da sé, lo si verifica. Anche quando vince
lui, il che & soddisfacente. | bambini sono delle carogne! Sono capaci di vincerti anche a poker e a sette e
mezzo, in cui sono imbattibili. E soltanto i bambini sono riusciti a farlo. Ma con tutto cio sono arrabbiato ma
sono soddisfatto anch’io. E importante che I’adulto conosca la sua propria soddisfazione nel rapporto con il
bambino. Alcuni la verificano, altri no. Ma si constata che esiste la soddisfazione dell’avere a che trafficare
con il bambino. C’¢ chi ce I’ha e la constata, come prima di addormentarsi: si constata che esiste 1’adulto
soddisfatto di cio che sta bregando e portando quel bambino. C’¢ 1’adulto che ¢ li. E questa ¢ una diagnosi
differenziale.

Il finale di questa considerazione e il sedurti, il facile esempio del bambino che mi ha portato il
mazzo di carte, il lui atto di potere, peraltro conferito a me, mi ha conferito il potere di volere, oltre al potere
materiale del semilavorato — trasferite questo nelle relazioni amorose adulte: non cambia niente — grazie al
mio volere il suo potere, il bambino o io adulto, ritorno una seconda volta nella freccia sotto e allora «voglio
cio che posso»: si chiama desiderio. E la migliore definizione che abbia mai raggiunto il desiderio fino
adesso.

lo posso, lui vuole, e allora io voglio cio che posso: questo € il desiderio. Se trovate una definizione
migliore, allo stato attuale degli atti umani, mondiali, millenari.

A proposito di Altro qualunque e Altro dell’'universo. Sono ambedue sensibili: nome, cognome,
numero di matricola, carta d’identita, etc. Sono solo dei tizi, che ci si augura non diventino dei tipi. Dire dei
Tizi, vuol dire dei Cai: sono tutti nomi propri.

C’¢ una frase che il mio maestro Lacan usava spesso. Se nominava il nome di qualcuno — chissa
perché mi viene in mente questo, Philippe Dupont — ¢ magari era li in sala, aggiungeva «...tanto per non
nominarlo», avevo 1’idea chiarissima che per avere un nome non basta avere 1’anagrafe. Perd perché 1’ho
sentito; mi ero chiesto se avessi sentito bene, o se lui non avesse commesso un lapsus. Poi a forza di
sentirlo... Non intendeva dire che Philippe Dupont non esiste, ma perché Philippe Dupont diventi Philippe
Dupont ci vuole un po’. Noi aggiungiamo che aveva cominciato come Philippe Dupont, e diciamo sempre
che ha cominciato bene, eccetto che questo caso di uno che in questo modo cominci male, ma non alla
kleiniana dove tutti partono male.

L’Altro qualunque non perché ¢ quello — 1’abbiamo anche visto incarnato nella balia di altri tempi,
nelle balie di Maupassant, che per me erano tenerissime — I’Altro qualunque non ¢ patogeno perché
qualunque, ma ¢ patogeno perché si vuole qualunque, si pratica qualunque. In questo caso 1’ Altro qualunque
¢ astratto e non individuale. L’Altro della relazione, Au, ¢ universale e individuale. Suggerisco la riflessione
su questi due coppie: Ag, quando ¢ patogeno ¢ astratto ¢ non individuale, e 1’Altro € universale e individuale
— mai eguagliare universale ad astratto —.

Guardate che quel terribile aggettivo che spesso si usa, 1’aggettivo concreto, ero appena poco piu
piccolo di cosi che quando sentivo 1’aggettivo concreto mi fischiavano le orecchie e tendevo a mettere la
mano alla fondina. 1l concreto e Aq, astratto e non individuale. 1l concreto € concreto come questo
posacenere. lo non me la sto prendendo con 1’uso linguistico della parola concreto, ma che sia universale e
individuale. Bando, ossia ostile il concreto quando é astratto e non individuale. Quante volte abbiamo
commentato la frase «Mangia che ti fa bene»: € il concreto patogeno e assassino.

Sono entusiasta nel vedere che in questi anni, non solo diversi di noi sono progrediti nell’esperienza
di analista, ma che numerosi, veramente numerosi di noi sono progrediti nell’esperienza della psicologia e
patologia infantile, ivi compreso — il che e tutto dire — il sottoscritto, perché non potrei mai fare lo
psicoterapeuta infantile perché rischierei di strangolarne qualcuno. | bambini malati non si possono
sopportare. Il bambino del mazzo di carte di prima non & un bambino malato. lo passo la vita, appena posso,
a giocare a carte con quel bambino 1i. Se elaborassimo bene la nostra intolleranza per il bambino malato... E
bene essere intolleranti per il bambino malato, perché se non siamo intolleranti con il bambino malato € solo
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un caso di formazione reattiva: «Voglio tanto bene ai bambini». Ti chiami Erode. E la formazione reattiva di
Erode, I’invidioso dei sacri testi.

© Studium Cartello — 2007

Vietata la riproduzione anche parziale del presente testo con qualsiasi mezzo e per qualsiasi fine
senza previa autorizzazione del proprietario del Copyright
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