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Francesco Bisagni, MD ï NCPsyA 

I DISTURBI DELLΩUMORE NEL BAMBINO PREPUBERE 

 

Prima parte - La griglia psichiatrica   
 

Criteri diagnostici e diagnosi differenziale 

Non è ovviamente finalità di questa presentazione fornire un quadro completo dei 

disturbi dellôumore in et¨ infantile, coprendo tutti gli aspetti delle ipotesi eziologiche, 

delle metodologie diagnostiche, dellôepidemiologia, delle varie forme di trattamento 

farmacologico e non. Mi limiterò a esplorare brevemente,  ed in modo selettivo 

rispetto a tutte le sotto-categorie del DSM e dellôICD, la griglia psichiatrica per ciò 

che concerne i criteri diagnostici e le questioni di diagnosi differenziale, prima di 

tutto perché ï data la frequenza di errori e imprecisioni diagnostiche nella pratica 

clinica ï essi hanno un rilievo e un impatto sul lavoro psicoterapeutico, ma anche 

perché ci interessano per la valutazione di quelle che sono invece le categorie 

psicoanalitiche che utilizziamo nellôapproccio a questi pazienti.  

Cominciamo col dire che nonostante il potenziale debilitante dei disturbi dellôumore 

nellôet¨ prepuberale, questi non hanno avuto significativa attenzione da parte della 

ricerca psichiatrica fino ad anni relativamente recenti. Fino agli anni ô70 del secolo 

scorso i disturbi dellôumore in questa fascia dôet¨ erano largamente sottostimati ed 

erroneamente diagnosticati.  Ciò ha riguardato sia il disturbo depressivo maggiore, 

che il disturbo bipolare, in particolare nella fenomenologia maniacale. Un problema è 

legato al fatto che certamente lôespressivit¨ verbale non ¯ il canale privilegiato di 

comunicazione dei bambini, e che come vedremo altre espressività somatiche 

vengono in primo piano. Spesso elementi cruciali come il senso di inadeguatezza, 

lôumore depresso, i pensieri suicidari non vengono visti e riconosciuti come tali dal 
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contesto. La mania ancor più, soprattutto quando i genitori stessi sono dei bipolari, 

viene non riconosciuta come tale. Un altro problema nasce dalla difficoltà di 

differenziare un disturbo depressivo maggiore (incluse le forme atipiche) o un 

disturbo bipolare dagli externalizing disorders ï cio¯ lôADHD, i disturbi della 

condotta e i disturbi dôadattamento. La differenziazione ¯ resa complicata da 

frequenti situazioni di co-morbilità. Relativamente meno difficile la diagnosi 

differenziale rispetto ai disturbi dôansia e di tipo fobico - sociale, che non sono 

oggetto specifico della mia riflessione di oggi. 

TAB 1  

DISTURBI DELLôUMORE EXTERNALIZING 

DISORDERS 

Disturbo Depressivo Maggiore ADHD 

Disturbo Depressivo Maggiore ï Forme 

Atipiche 

Disturbi dôadattamento 

Disturbo Bipolare Disturbi della condotta 

 

 

Disturbo depressivo maggiore. 

Sebbene i tratti essenziali del disturbo depressivo maggiore siano simili nel bambino, 

nellôadolescente e nellôadulto, ci sono tuttavia importanti differenze nella 

fenomenologia. Disturbi riferiti al corpo, agitazione psicomotoria, allucinazioni 

umore-congruenti sono considerati segni più tipici nel bambino prepubere.  

Non infrequente è la co-morbilit¨ coi disturbi dôansia.  
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TAB 2 

DISTURBO DEPRESSIVO MAGGIORE ï Elementi specifici nella pre-pubertà 

Disturbi riferiti al corpo  

Agitazione psicomotoria 

Allucinazioni umore-congruenti 

 

Elementi Atipici nel Disturbo Depressivo maggiore 

Molti bambini con disturbo depressivo maggiore presentano tratti atipici che possono 

rendere la diagnosi difficile. Oltre al sintomo principale della reattività umorale, uno 

dei seguenti sintomi è necessario per la diagnosi di depressione atipica: ipersonnia, 

aumento dellôappetito, aumento ponderale, ritardo psicomotorio. Studi 

epidemiologici mostrano che oltre il 15% dei bambini depressi mostrano questi segni 

atipici.  

 

TAB 3  

 

DISTURBO DEPRESSIVO MAGGIORE ï FORME ATIPICHE  

Reattività emotiva (Sintomo cardine) 

Ipersonnia 

Aumento dellôappetito 

Aumento ponderale 

Ritardo psicomotorio 
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Si ¯ osservato come sintomi cosiddetti di ñendogenicit¨ò come melanconia, tratti 

psicotici, tentativi di suicidio, letalità dei tentativi di suicidio e difficoltà generali del 

funzionamento aumentano con lôaumentare dellôet¨ dei soggetti considerati.  

Angoscia di separazione, fobie, disturbi riferiti al corpo e problemi comportamentali 

sono più frequenti nei bambini prepuberi. Questi sono gli aspetti di co-morbilità coi 

disturbi dôansia, a cui prima accennavo. Da considerare infine che l¨ dove compaiono 

tratti psicotici depressivi conclamati, le allucinazioni uditive sono più frequentemente 

riscontrabili di quanto accada per le idee deliranti, più tipicamente osservabili invece 

negli adolescenti e negli adulti. (Difficoltà di intercettarle nella diagnosi col bambino) 

 

Disturbo bipolare 

Le questioni del disturbo bipolare si incentrano soprattutto nella difficoltà ad una 

diagnosi appropriata della mania.  

Nei bambini, e diversamente dagli adulti, la mania è più raramente caratterizzata da 

umore euforico, e si manifesta invece prevalentemente con irritabilità, tempeste 

emotive o esplosioni di aggressivit¨ anche prolungate, con lôaccentuarsi di 

comportamenti lesivi, disturbi del sonno, impulsività, difficoltà a concentrarsi, rabbia 

esplosiva e scarso rendimento scolastico. Vi è un ampia co-morbilità con gli 

externalizing disorders e le ricadute sul piano delle relazioni sociali sono ovviamente 

marcate.  

I criteri diagnostici generali per la mania sono dunque:  
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TAB 4  

MANIA  

Umore euforico (raro) 

Disturbi del sonno 

Irritabilità ï Rabbia esplosiva  

Ipercoinvolgimento in attività ludiche, sessualizzazione 

Loquacità aumentata 

Fuga delle idee 

Distraibilità  

Agitazione psicomotoria - Comportamenti lesivi 

Scarso rendimento scolastico 

 

Tre considerazioni a margine di quanto detto finora.  

¶ A causa della credenza che i bambini non commettano o tentino suicidio, non è 

infrequente che i tentativi di suicidio dei bambini vengano misconosciuti o 

erroneamente considerati dal medico. Spesso i suicidi realizzati in bambini 

sotto i 10 anni vengono classificati dal medico legale come morti accidentali.  

¶ Spesso sintomi somatici coesistono con i sintomi depressivi. I più comuni sono 

il mal di testa e vari tipi di dolori o disturbi addominali. Essi sono spesso 

misinterpretati dal pediatra. 

¶ La mania in età scolare è spesso caratterizzata da una pressione irrefrenabile a 

parlare. Il flusso dei pensieri viene descritto come una corsa, che impedisce 

ogni attività finalistica. Ciò è spesso inespresso, fino a che non specificamente 

indagato, analogamente a quanto accade per il rimuginare ossessivo. Il 

coinvolgimento in attività potenzialmente pericolose, variamente iper-
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sessualizzate rende ragione di numerosi agiti auto-lesivi, espressione della 

stessa suicidarietà implicita nella polarità depressiva.  

Diagnosi differenziale e co-morbilità (gli Externalizing Disorders)  

La diagnosi differenziale in bambini e adolescenti con disturbi dellôumore ¯ la regola 

e non lôeccezione. Esordi di depressione maggiore presentano spesso sintomi 

compresenti di ansietà e disturbi della condotta, per non dire della questione centrale 

dei disturbi di esternalizzazione e in particolare dellôADHD, di cui ora dir¸. 

¶ Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

Una importante fonte di confusione diagnostica nella mania prepuberale è il 

sovrapporsi del sintomo mania con lôADHD. Dal momento che la distraibilità, 

lôimpulsivit¨, lôiperattivit¨ e la labilit¨ emotiva possono essere presenti sia 

nellôADHD che nel disturbo bipolare, la diagnosi differenziale pu¸ risultare difficile. 

Le due condizioni possono anche coesistere in uno stato di co-morbilità. Un bambino 

maniacale con ADHD può essere considerato affetto da una grave forma di ADHD 

dagli esperti di ADHD, o da una importante situazione maniacale degli esperti di 

disturbi dellôumore. Considerando la storia dello scetticismo  intorno allôesistenza 

della mania nellôinfanzia, gli esperti concordano nel ritenere come la diagnosi di 

mania nellôinfanzia e nellôadolescenza possa essere ignorata degli psichiatri dellôet¨ 

evolutiva. Con la conseguenza che una mancata diagnosi di disturbo bipolare possa 

condurre ad un andamento cronicizzato della malattia e ad una resistenza ai 

trattamenti. 

LôADHD differisce dalla mania sotto vari profili. Lôesordio dellôADHD ¯ 

tipicamente in et¨ prescolare, allôet¨ dôinizio della deambulazione  o al massimo 

allôinizio della scuola elementare. Comunque prima dei 7 anni. Invece lôesordio della 

mania è intorno o dopo la pubertà. Ma la distinzione appunto sfuma dato lôoverlap tra 

le due condizioni. I disturbi del sonno e la iperattività sono cronici nellôADHD e 



L ŘƛǎǘǳǊōƛ ŘŜƭƭΩǳƳƻǊŜ ƴŜƭ ōŀƳōƛƴƻ ǇǊŜǇǳōŜǊŜ  
 Giornata di studio su ALESSITIMIA 

CIPA ς Milano  6 marzo 2010 

 

 
7 

costituiscono il tratto base del comportamento del bambino. I disturbi del sonno nella 

mania sono invece associati al disturbo generale dellôumore e sono descritti come 

una diminuzione della necessità di dormire, piuttosto che come una impossibilità a 

dormire come nellôADHD. ADHD non è normalmente associata a psicosi, a fuga 

delle idee, euforia o grandiosità, che sono tipici della mania. Ma questo è proprio il 

terreno di sovrapposizione tra le due condizioni, che normalmente si osserva nei 

bambini. I bambini con ADHD spesso mostrano bassa autostima, ma anche questo è 

un segno controverso, data la presenza di numerosi movimenti difensivi. 

Lôiperattivit¨ di un bambino maniacale ¯ diretta ad uno scopo preciso, pi½ selettiva, 

mentre quella di un bambino ADHD è generalizzata, disorganizzata e casuale. Trovo 

questo invece un segno significativo.  

TAB 5 ALCUNI TRATTI DIFFERENZIALI ADHD  -  MANIA  

ADHD MANIA  

Esordio precoce Esordio tardivo 

Bassa autostima Grandiosità  

Sonno: impossibilità a dormire Diminuita necessità di dormire 

Iperattività cronica, non selettiva,  

disorganizzata e casuale 

Iperattività selettiva, legata ad uno scopo 

più definito 

 

Ovviamente i sintomi della labilit¨ dellôattenzione, oltre a quelli dellôimpulsivit¨ ï

iperattività sono necessari per porre diagnosi di ADHD. I sintomi devono essere 

presenti da almeno sei mesi in modo continuativo, devono essere chiaramente 

inappropriati per lôet¨ del bambino, dunque condurre ad un suo disadattamento 

evidente, devono essere pervasivi e non selettivi in contesti differenti (Scuola e casa 

ad esempio). La diagnosi differenziale deve essere posta rispetto anche ai Disturbi 

della Condotta.  
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¶ Disturbi da comportamento dirompente. 

Non cô¯ tempo qui di entrare nel merito della diagnosi differenziale con questa 

categoria diagnostica, che include il disturbo della condotta e il disturbo oppositivo -

provocatorio. Accenno solo a come vi sia alta possibilità che condizioni di tipo 

maniacale o ADHD sfocino in patologie del rapporto con il Super-Io, in questioni che 

riguardano lôaggregazione di gruppo e il potenziamento di condotte eccitatorie e 

francamente delinquenziali, impulsive e violente, ivi inclusa ï con lôesordio puberale 

ï una suicidariet¨ indiretta perpetrata attraverso lôattivazione di risposte violente da 

parte del contesto. Il criterio secondo cui il bambino maniacale è dispettoso e 

malizioso, e quello col disturbo della condotta diventa vendicativo e calcolatore è 

molto espressivo ï pur nellôeccessiova schematizzazione di una affermazione del 

genere - di uno shift che molto bene può essere spiegato secondo le categorie 

psicoanalitiche.  

 

Seconda parte - La griglia psicoanalitica  

 

La classificazione psichiatrica prima descritta e gli elementi della griglia diagnostica 

psicoanalitica sono per molti versi congruenti e vicendevolmente utili  - se usati in 

modo appropriatamente integrato ï ad orientare una diagnosi, a valutare 

adeguatamente gli sviluppi terapeutici, a considerare una prognosi, e ad ispirare un 

adeguato operare col contesto familiare e scolastico.  

Isolo alcuni aspetti da considerare.  
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TAB 6 

Qualità del Super-Io primitivo (angosce paranoidi ï angosce depressive) 

Area narcisistica ï debolezza del Sé ï vergogna ï impotenza/potency 

Dimensionalità psichica e stati di isolamento (diagnosi differenziale vs. stati 

autistici e ï allôopposto ï rimuginare ossessivo)  

Difese: erotizzazione ï congelamento ï evacuazione e diniego della colpa 

 

Qualità del Super-Io 

Occorre sempre valutare gli aspetti strutturali, i livelli rappresentativi e le 

caratteristiche fenomenologiche del Super-io. Se è evidente che negli stati di 

eccitamento aspetti del Super-Io possono risultare ampiamente carenti ï per ciò che 

riguarda i parametri confacenti allôet¨ ï e dunque ci sono delle evidenti falle in quella 

che è la normale evoluzione di un Super-Io maturo post ï edipico nellôet¨ di latenza, 

al contrario occorre valutare la persistenza di aspetti di Super-Io primitivo anche 

molto parcellizzato e legato ad angosce di qualità fondamentalmente paranoide 

(associato a difese schizoidi contro il fantasma di disintegrazione del sé) o ad angosce 

depressive (associato ad difese maniacali contro lôangoscia di perdita dellôoggetto). 

Area narcisistica 

La questione narcisistica, il senso di fragilità nucleare del sé, ruotante intorno 

allôesperienza di non pensabilit¨ sperimentata dal s® infantile da parte dellôoggetto 

materno, non pu¸ essere in ogni caso trascurata nellôanalisi di queste condizioni 

cliniche. La dinamica della vergogna, le sue vicende soggettive e di riverberazione 

sociale non possono ugualmente essere eluse, ruotanti intorno al binomio impotenza 

potenza che è sempre cruciale in questi bambini e ï per estensione ï nelle loro 

famiglie.  

Dimensionalità psichica e stati di isolamento  
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Il criterio della dimensionalità psichica, come descritto da Meltzer, quindi della 

tridimensionalit¨ (col corollario dellôidentificazione proiettiva) vs. bidimensionalit¨ 

(col corollario dellôidentificazione adesiva) ¯ fondamentale nel distinguere gli stati di 

isolamento come si riscontrano nei bambini coi disturbi dellôumore, depressi o 

maniacali che siano, dagli stati autistici in senso proprio. In particolare per la mania ï 

presente anche nelle forme di autismo infantile ï la diagnosi differenziale deve essere 

accurata. Molte forme di maniacalità possono dare un senso di appiattimento 

rappresentativo e affettivo, che è secondario e legato ai meccanismi di evitamento del 

dolore mentale, restando nella sostanza tridimensionali e legandosi ad una serie di 

difese concomitanti di tipo onnipotente ï legate al circuito ñannichilimento ï 

resurrezione magica dellôoggettoò e ñsostituibilit¨ promiscua dellôoggettoò. La 

maniacalit¨ nellôautistico ¯ invece essenzialmente legata ai funzionamenti 

bidimensionali ed è un fenomeno dello smontaggio dellôoggetto, come descritto da 

Meltzer.  

Altro terreno di diagnostica differenziale ï nellôambito dei funzionamenti 

tridimensionali ï riguarda gli stati di isolamento in cui il paziente si rifugia in un 

oggetto interno (o conglomerato dôoggetti) che funge da ritiro psichico. La qualit¨ 

allucinatoria, dereistica, depressiva od ossessiva dellôideazione connessa a questi stati 

mentali di ritiro deve ovviamente essere valutata con cura, avendo evidenti ricadute 

sulla diagnosi strutturale e sullôimpostazione della condotta terapeutica e i livelli 

dellôinterpretazione psicoanalitica.  

Difese: erotizzazione ï congelamento ï evacuazione e diniego della colpa 

Lôelemento e lôintensit¨ dellôerotizzazione in questi bambini ï quando hanno uno 

sviluppo cronicamente maniacale - deve essere valutato con estrema cura, legandosi a 

quelli che possono essere definiti aspetti della perversificazione delle relazioni. A ciò 

si accompagna spesso una condizione di congelamento delle emozioni, lo sviluppo di 

una sorta di indurimento cinico, con totale diniego e proiezione evacuativa massiccia 



L ŘƛǎǘǳǊōƛ ŘŜƭƭΩǳƳƻǊŜ ƴŜƭ ōŀƳōƛƴƻ ǇǊŜǇǳōŜǊŜ  
 Giornata di studio su ALESSITIMIA 

CIPA ς Milano  6 marzo 2010 

 

 
11 

del sentimento di colpa inconscio. Una deriva criminale ¯ tuttôaltro che infrequente. 

Sono manovre difensive che più appaiono consolidate più rendono infausta la 

prognosi e che si legano ad una necessità di denegare massicciamente il dolore 

mentale, il senso di fragilit¨ del s® di fronte allôoggetto primario carente e la stessa 

collera narcisistica. Sono condizioni in cui il senso di colpa inconscio proiettato può 

portare questi bambini a indurre reazioni espulsive e violente nei loro confronti da 

parte del contesto, sfociare in atti suicidari inconsci e pericolosi e ï con lo sviluppo 

puberale ï in patologie della condotta in cui il soggetto induce aggressioni contro di 

sé da parte dellôautorit¨ o da rivali, singoli o aggregati in bande.  

 

Caso clinico: un bambino vuole morire. Depressione e disturbo pseudo ipercinetico. 

Filippo è un bambino di 8 anni, che mi viene presentato ï nelle comunicazioni 

dôinvio ï come un bambino ipercinetico, molto agitato, con grossi problemi fin dalla 

nascita. Di lui neonato si diceva che piangeva troppo, che dormiva troppo poco. 

Oppure che mangiava troppo poco, o che si muoveva troppo. Tutto troppo o troppo 

poco. 

Figlio unico, quando ha cinque anni alla mamma viene diagnosticato un tumore ad 

elevata malignità, già piuttosto diffuso quando viene scoperto. In una condizione di 

grande angoscia la mamma effettua i suoi cicli di chemioterapia, con una buona 

risposta dal punto di vista della remissione del tumore, ma ovviamente  molto pesante 

dal punto di vista della ripercussione fisica complessiva.  Eô ancora in cura con 

farmaci antitumorali quando mi viene chiesta la consultazione per Filippo. 

Nonostante gli esiti dei controlli periodici siano favorevoli e i curanti siano 

relativamente ottimisti sulla prognosi, tuttavia sono passati solo tre anni dalla 

diagnosi e la situazione non è certo risolta.  
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Alla diagnosi di cancro la mamma, con lôidea che ai bambini non si deve nascondere 

ñla verit¨ò, gli comunica subito e senza mezzi termini che la mamma è molto malata 

e che forse potrebbe morire presto.  

Queste sono le comunicazioni preliminari di chi mi invia il caso. Una serie di ragioni 

di ordine istituzionale, perniciose quanto a volte inevitabili, mi impediscono di non 

voler sapere in anticipo ï come tendo a fare usualmente e come in una situazione del 

genere sarebbe particolarmente importante. Dunque mi trovo, in una sorta di 

costipazione mentale,  con questo ingombro di fatti e verità prima ancora di vedere i 

genitori di Filippo per la prima volta. Sono i ben noti retaggi, duri a morire, di una 

certa prassi medica allôinterno di quelli che dovrebbero essere ambiti di squisito 

ascolto psicoanalitico, dove certo i fatti contano, ma solo dopo che sono stati resi fatti 

qualitativamente significativi dalla mente di chi ascolta nel contatto relazionale che 

seleziona e fornisce coloriture di simbolo, metafore e opportune dimenticanze.  

Psicoanalisi, in buona sostanza.  

Per quel che si può ricostruire a posteriori, questa comunicazione veritiera da parte 

della mamma a Filippo appare robustamente sostenuta da una certa ben nota 

psicologia da rotocalco, che riempie certi periodici che vantano anche nobile 

lignaggio e nomi di grido, ma del tutto ideologica, priva di sensibilità sul quanto e il 

come parlare, del tutto priva di cura sulle effettive possibilità del contenitore ad 

accogliere un contenuto di peso emotivo potenzialmente devastante. Se ï con Bion - 

vale il principio che la verità nutre la mente come il cibo nutre il corpo, in questo tipo 

di raccontare verit¨ cos³ evacuativo la mente dellôoggetto viene, invece che nutrita, 

deformata e lesa come per unôintrusione abusante.  

Di fronte a me, come di fronte a tutti e pure a se stessa, questa madre è mater 

dolorosa. Lamentosa. Piagnucola mentre piange. Anche il cancro è diventato 

unôarma. Isteria per morte, senza smalto vitale. Da Edipo malato e non rimediato. 

Avrò modo di conoscere il padre di questa donna, un uomo grezzo e incapace di 
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contenersi, che quando accompagna Filippo da me non esita sulla porta a dire in due 

secondi ï con non comune capacità penetrante ï quanto la cura non serva e quanto 

Filippo sia un vero disastro. Due secondi bastano per fare una strage. Bombe alla 

cieca.  

La mamma mi ribadisce, senza porsi troppo il problema, che certamente ha detto 

subito a Filippo che poteva morire e lui effettivamente  ¯ rimasto un poô scosso 

(aveva cinque anni) ma non comprende perch®é madre senza filtri e senza pudicizia. 

Pedagogica.  

Racconta delle regole rigide della sua educazione cattolica. Dice che le piace che la 

casa sia pulita e in ordine. Il marito puntualizza che ¯ unôossessione. 

Filippo si descrive nella sua mente come un alieno, privo di senso. Non si 

ñcomportaòé fin da che ¯ nato. Scompagina i piani ossessivi e le regole.  

Il padre dal canto suo mi appare corpulento, arrogante, visibilmente infuriato e 

convinto dellôinutilit¨ di questo ennesimo tentativo di cura per un figlio che con ogni 

evidenza ritiene essere uno sbaglio della natura. Dirà senza mezzi termini che lui un 

figlio non lo voleva. Che ha accontentato la moglie. Certamente un figlio vorrebbe 

non averlo ora. Da otto anni è un inferno. 

Mi si racconta che Filippo è stato già segnalato alla nascita come uno che aveva 

problemi. Appunto, mai calmo, mai sereno con la mamma. Cattivi legami.  Qualche 

mese di incontri congiunti mamma-neonato con un analista che si occupa di 

primissima infanzia. Nessun risultato.  

N tentativi terapeutici nel corso degli anni, tutti interrotti dai genitori alle soglie di 

qualche vacanza. Separarsi è inconcepibile. Segregazione invece che relazione. 

Davvero un inferno.  
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Il padre mi dice con tutta chiarezza ï in mezzo alle molte lamentele su un figlio che 

non dorme, che non obbedisce, che non è come lo si vorrebbe ï che non crede vi 

possa essere nessun tipo di cura. Dice dôaltronde di assecondarlo (questa ¯ la sua 

pedagogia) perché questo, diversamente dalla posizione a suo dire troppo normativa 

della madre, a volte lo placa un poô, o almeno non lo esaspera. Dice che anche lui da 

piccolo era un poô cos³, agitato, e che lo hanno lasciato sfogare senza contrastarlo 

troppo, e che poi gli ¯ passata. La comunicazione dallôapparenza identificatoria, non 

comunica alcuna empatia e non propone nessun tipo di significato attribuito 

allôagitazione. Solo descrive un corpo che si muove e che si deve, come appunto  si 

suole dire,  sfogare. 

Ha sempre caldo, questo padre. Noterò che anche in pieno inverno va in giro in 

camicia e col colletto slacciato. Mi chiedo a volte  in quale luogo alieno della mente 

lo portino gli ormoni. 

Questa madre non significa per ossessività, e per eccitata isteria della morte. Questo 

padre non significa per eccitamento del corpo, strumento principe di evacuazione del 

senso. Nessuno mente. Non mente e pseudo-verità.  

Lasciano intendere che si erano conosciuti e uniti da giovani per una travolgente 

passione erotica. Di cui ora tra loro non resta a quanto pare  alcuna traccia. Ciascuno 

dei tre, auto-erotizza la propria posizione nel non senso per lôaltro e nel non senso 

dellôaltro per s®.  

Senza che nessuno allôinizio  potesse scommetterci un soldo,  abbiamo potuto pattuire 

il lavoro analitico con Filippo e mantenerlo in vita per un periodo non sufficiente ma 

neppure irrilevante: poco più che due anni, che per questa famiglia è stato un tempo 

assai lungo. I genitori accettano di essere visti congiuntamente da una collega. Dopo 

breve il padre smetter¨ di andarci. Probabilmente perch® lôidea di farsi aiutare da una 

donna gli evoca il fantasma di una madre pesantemente deprivante, e non  tollera che 

una figura femminile significativa gli possa riaccendere un bisogno da anni seppellito 
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con tale scrupolo e costanza dôintenti. Si limiter¨ per un poô a farsi comunque garante 

di accompagnare Filippo da me. Tento di valorizzarne la funzione per quanto 

possibile. Lo tengo nellôorizzonte. Non mi ¯ antipatico e nellôinsieme ha una sua 

piacevolezza nascosta dietro lôarroganza di superficie. Comunque non posso 

permettere che lôantagonismo con me assuma toni troppo accesi.  In ogni caso credo 

davvero che Filippo abbia bisogno di lui, bisogno di un poô di quella forza che, 

penso, se dagli ormoni si spostasse sulla volont¨ amorevole dôessere padre potrebbe 

produrre buoni effetti. Verosimilmente ha una relazione extraconiugale, perché 

lôangoscia di una moglie morente ¯ troppo per lui e perch® la pratica fallica coagula 

un simulacro dôidentità. Del figlio,  il più possibile se ne vuole lavare le mani. 

Passeggia, sigaro in bocca e camicia aperta, come dôabitudine. In fuga come sempre. 

Come spesso i maschi.  La madre va dalla collega. Piagnucola molto. Prende poco, 

ma resiste. Segregata resiste. 

Dai resoconti iniziali ï di prima come di seconda mano -  mi aspetto attendendo 

Filippo per la prima volta una sorta di furia scatenata, incontenibile urlante e eccitato 

come sono i ragazzini che si portano addosso una diagnosi di ipercinesia.  

Stupito, vedo e vedr¸ per tutto il corso dellôanalisi un ragazzino che mi si siede alla 

scrivania, che parla, disegna, spesso dice di sentirsi stanco, di avere male alla testa, 

che mi guarda molto negli occhi e che è timido, a tratti impaurito.  

Lo vedrò, come dicevo,  per circa due anni fino a che il padre, replicando un copione, 

un giorno viene al suo posto, mi lascia lôassegno e mi dice che si chiude cos³, senza 

che io possa nemmeno rivedere Filippo per salutarlo. Nessun evento particolare ha 

determinato questa rottura. Certamente il fatto che Filippo dava crescente importanza 

alla relazione con me. Certamente lôevidenza non pi½ negabile che Filippo, in buona 

sostanza, era agitato e ipercinetico solo coi genitori. Non a scuola, non con me. 

Ipercinesia elettiva.  
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Filippo ¯ quasi sempre raffreddato, il naso gli cola. Tosse. Asma. Eô il rovescio del 

papà. 

Pelle diafana, cerea. Occhiaie livide.  

Mi racconta a volte dellôasma, e che ha molta paura quando gli viene.  

Mi dirà, un giorno, che i suoi genitori sono sempre arrabbiati con lui. Lui spesso 

pensa di volere morire. Quando gli chiedo come, mi dice che vorrebbe saltare da una 

finestra o buttarsi in un fiume. 

Mi informo dagli insegnanti. A scuola ¯ un poô agitato ma niente di rilevante, ¯ anche 

abbastanza bravo nel rendimento, anche se tende a imparare tutto un poô a memoria e 

ad essere compiacente oltre il dovuto. A conti fatti è ipercinetico solo a casa. 

Fondamentalmente si rivelerà che ributta fuori i frammenti non digeriti di mente  che 

i suoi genitori gli buttano dentro. Eô un  bambino pattumiera.  

Dove mettere la deprivazione del pap¨, bambino per sempre figlio dôuna madre 

ignorante? E dove mettere la morte della mamma, bambina per sempre figlia dôun 

padre animale? 

Filippo si lega molto a me. Credo percepisca una sorta di meraviglia per il fatto di 

sentirsi empaticamente interpretato, e che gli si parli in un modo accogliente, con la 

voce bassa, con un ritmo lento delle parole, che gli si sorrida, che gli si risponda 

sottolineando quello che è il suo punto di vista sulle cose. Una sorta di legittimazione 

alla soggettività  che evidentemente non fa parte della sua esperienza relazionale 

usuale. Niente di speciale, almeno così dovrebbe essere. Una sorta di routine di 

silenzio, morbidezza e parole sensate. Non dovrebbe essere così? Di norma?  

Al contrario, Filippo mi mostra assai presto la natura spigolosa  dei suoi contatti, 

lôassenza di morbidezza contenitiva e significante, in un certo senso la natura 

meccanica  e non plastica di un Super-Io a cui è chiamato a conformarsi, peraltro in 
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una costante disconferma di sé e del suo tentativo di adattarvisi. Il tu devi si riempie e 

si sostiene dôun comportarsi che prende il posto dellôessere. Mai bastevole. Dunque 

sempre frustrante e non legittimante.  

Potremmo discutere a iosa sulla natura e il senso di questi spigoli, che si fanno 

modalità dello stesso muoversi nello spazio di questo bambino ï tutto scatti e durezze 

meccaniche ï e della sua stessa immagine fisica, cos³ smagrita da mostrare lôasprezza 

dei contorni delle ossa. Eô un bambino senza carne.  

Di questi spigoli potremmo rintracciare le asprezze e le fratture originarie del ritmo 

primo ï infantile dellô incontro con il seno. La traccia di una reiterata ninnananna 

stonata. Di mille suoni taglienti. Di trafitture di luci e di ritmi asincroni.  

Tracce di pipì che bruciano, calde e poi gelide. Di cacche troppo dure, avvolgenti e 

soffocanti. Tracce di lacrime materne che ghiacciano e si fanno taglienti mentre 

colano. Come lame. Tracce del suo nome detto con rabbia.  

Meglio tu non fossi mai nato.  

Non abbiamo mai voluto che tu fossi qui.  

Non abbiamo mai potuto renderti figlio.  

Non possiamo rendere figlio a noi stessi il nostro stesso passato. 

Che spazio mai potrebbe esserci per te?  

 

Disegno 1 - IL BAMBINO DEGLI SPIGOLI 
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Sempre nello stesso periodo iniziale della sua analisi Filippo produce però 

unôimmagine che mi sembra molto significativa e con elementi evolutivi rispetto alla 

prima, che io giudico molto incoraggianti, sia sotto il profilo dellôevoluzione formale 

che dellôarticolazione del transfert. 

Continua ad essere presente in questo secondo disegno lôaspetto di spigoli squadrati 

come nel disegno precedente.  Si può in particolare sottolineare la squadratura della 

bocca e della barba ï pizzetto che con ogni evidenza si riferisce a me, ma nel 

contempo si vede anche come i colori sono più mossi, articolati  ed espressivi. Inoltre  

sulla testa compare un elemento dai contorni tondeggianti, così come sono meno 

spigolosi anche i contorni delle mani. Penso che questo analizzante cominci a sapere, 

nonostante il timore che la mia bocca barbuta ancora gli fa, che cô¯ una possibile 

mano morbida che arriva da me e che io produco pensieri rotondi. Per lui. 

Le braccia presuppongono inoltre una posizione di accoglimento. A fronte delle 

prime che erano più bizzarre e non contenitive. Per non dire che per un bambino 

tendenzialmente preso a ñscarponateò mentali, anoressico e failure to thrive, e dove 

certamente il suo sospetto originario sul cibi non poteva che raccontare del suo ben 

pi½ drammatico sospetto circa lôamore dellôoggetto,  il nome mascarpone è tutto un 

programma di nutrimento.  

Non sottolineo mai a sufficienza  - dôaltro canto - che queste apparizioni così 

promettenti e precoci in analisi  di tratti insospettati di morbido, non possono essere 

per intero ascritte ai soli meriti non dico certo dôun analista, ma neppure dôun 

incontro analitico sufficientemente fortunato. Sono accadimenti che hanno il 

carattere dôuna preconcezione, dôun tratto archetipo che esiste come disposizione 

dôorientamento in attesa dôessere reso forma vitale, e che certamente  - per quanto 

accidentati siano stati i percorsi iniziali dôesistenza ï in una qualche modalità fortuita 
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e fortunatamente casuale devono pur essere stati già esperiti. Comunque pronti per 

essere riportati in vita.  

Disegno 2 - IL GIGANTE MASCARPONE 
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Ma  propongo ora un disegno che Filippo mi fa alle soglie delle prime vacanze 

analitiche. Significativo perché, ricordo, i genitori avevano sempre interrotto le 

precedenti relazioni terapeutiche di Filippo in concomitanza con vacanze. Anche con 

me, e rispettivamente con la collega che li vede, lôavvicinarsi delle vacanze ¯ sempre 

un momento difficilissimo, con dichiarazioni esplicite di inutilità del lavoro analitico 

fatte in modo diverso ma sempre da entrambi i genitori, dunque con minacce di 

interruzione e quantôaltro.   

Nel disegno Filippo fa il bambino in età di latenza che presume di rappresentare la 

separazione come evento neutro dal punto di vista affettivo, e come a scuola fa il 

disegnino delle vacanze. A proposito di latenza e di neutralizzazione degli affetti si 

noter¨ certamente il dato evidente dellôassenza del colore  

Disegno 3 - BUONE VACANZE 
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Mi colpiscono per¸ i soli eclissati é eclissati e soli a proposito di separazione e 

senso di solitudine, potremmo dire. E le realtà scisse.  

Significativo il fatto che sul retro del disegno Filippo scrive la frase ñper il dottor 

Bisagni da parte di Filippo, per la fine delle vacanzeò dove con ogni evidenza il 

desiderio di ritrovarmi una volta finite le vacanze si palesa nel lapsus.  

E che un bambino così sia in grado di produrre un lapsus è di per sé un fatto di 

grandissimo rilievo e di indubbio potenziale di salute.  

Effettivamente  fin qui di pensabilità ï significazione dellôesperienza in definitiva ce 

nô¯ in abbondanza. Questi disegni del primo periodo analitico mostrano a conti fatti  

quelli che io leggo come elementi di potenzialità e possibile articolazione del tranfert 

in questo analizzante. Eô un bambino che conserva un potenziale di fiducia 

nellôadulto. Cosa che, date le circostanze, non ¯ affatto scontata. Come non ¯ scontato 
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che non si sia già rifugiato ï e ne avrebbe avuto tempo e opportunità in abbondanza ï 

nellôidentificazione di un funzionare cinico e sprezzante, ponendo un qualsiasi 

oggetto nella posizione in origine patita da un S® vilipeso e reietto. A costo dôessere 

un poô troppo compiacente, dôessere in un certo senso poco intelligente, di imparare 

un poô le cose a memoria, comportamenti, parole, interpretazioni psicoanalitiche e 

quantô altro, Filippo cerca tuttavia una benevolenza da parte dellôadulto, si mostra 

contento di morbide pacatezze e di  sorrisi che lo facciano sentire accolto e sensato 

per lôaltro. In altri termini non ha abdicato alla fondamentale sfida narcisistica sana. 

E il suo stesso essere in latenza si gioca dunque sul registro del mantenimento del 

legame significativo. Contro - reagisce difensivamente alla separazione con 

lôambivalenza plastica del lapsus. E che la vacanza finalmente abbia fine. Con tutto il 

suo vuoto.   

Diversi elementi come è ovvio entrano in gioco. Concomitanti a molte sedute in cui 

Filippo sembra spento, stordito, incapace di raccontarsi al di là della sua tosse, del 

suo muco che cola dal naso, della sua voce che come una cantilena racconta le cose di 

scuola come se non lo riguardassero. Palesemente parla per non dire.  

Perch® unôangoscia opprimente non pu¸ che colare con cantilene di muco insensato, 

prima che si crei mente che dia spazio non asmatico alla creazione di senso. 

Linea continua e forme non relate, (così mi viene di rinominarlo) è un disegno che 

trovo complesso e di difficile lettura. 
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Disegno 4 - LINEA CONTINUA E FORME NON RELATE 

 

 

 

Credo che le linee contorte e ritorte abbiano a che fare con lôincedere ossessivamente 

e direi mostruosamente ñsenza capo n® codaò della madre, abilissima nel tornare sul 

gi¨ detto e gi¨ fatto tanto quanto nellôevacuare angoscia e colpa persecutoria 

nellôoggetto. Una linea continua, legame non rescindibile per angoscia di dispersione 

che si fa non separante, dunque non più legame bensì prigione. 


