FRANCO BORGOGNO
Ferenczi e Winnicott: alla ricerca di un “nesso peduto””

“Time present and time past
Are both perhaps present in time future,
And time future contained in time past”.
T.S. Eliot, ‘Burnt Norton’ (1936), ifrour Quartet(1943).

“Caro amico, la parola € un ponte; ma il ponte
perde la sua utilita se il flume che corre al ditscsi
prosciuga, perché in quel caso le persone possono
incontrarsi semplicemente attraversando il lettd de
fiume”.

I. Hollos, Bucsum a Sarga Hazt(l927).

Leggere il percorso dei “padri”

Nell’accingermi a scrivere sulla prossimita di piemo fra Ferenczi e Winnicott, se
di primo acchito subito mi sono detto: “dovrei ltarimi a intervallare piccoli brani dell’'uno
e dell'altro si che il lettore — il piu possibil®éro di trarre lui stesso le sue conclusioni — si
possa fare da solo una mappa dei loro reciprodii plurcontatto, ma anche di differenza”,
per via del tempo che urge (il tempo di vita, imlen ho finito per mettere a lato
guest’ideale intenzione e per optare di procedardraccio”. Mi sono cioe affidato alla
memoria affettiva del loro rispettivo percorso itlke@ per come esso si € venuto ad
addensare in me nel lungo soggiorno di letturaedello opere, iniziato sin da quando ero
studente universitario.

Arrendendomi cosi al preconscio (€ sempre un lwa@achio metodo), ho in pratica

deciso di lasciare il campo alla mia immedesimazionmaginativa nel ricostruire quella

* Questo lavoro — presentato per la prima voltararze il 14 febbraio 2004 alla Giornata di Studi
“Winnicott e la psicoanalisi contemporanea” in aioae della pubblicazione iRsychoanalysis
and Historydella corrispondenza tra D.W. Winnicott e R. Den&detti Gaddini — €& stato pubblicato
in una forma ridotta e, per cosi dire, colloquiaten il titolo “Ferenczi e Winnicott: contatti (d’
‘anima’) ravvicinati” in Il Vaso di Pandora(12, 4 2004) e inPsicanalise(6, 2, 2004), venendo
successivamente incluso in una versione piu ampiavolume collettaneo Winnicott hoy: su
presencia en la clinica actdaturato da A. Liberman (Editorial Psimatica, Matjri2005). Si
ringrazia il Prof. Carmelo Conforto, Direttore Sdiéico della rivistall Vaso di Pandoraper aver
concesso l'autorizzazione a ripubblicarlo piu estesriaggiornato neQuaderni di Psicoterapia
Infantile.



che — al di la della loro idiosincratica sensibilt € un’indubbia direzione di indagine
comune verso i “pazienti che sentono e non pensem®,pensano e non sentono, che

”

vedono ma non si vedono, che si vedono ma non edgtinaltri...” e un altrettanto
indubbio “filo rosso” d’anima che ha unito profomdante i loro sforzi terapeutici volti a
rinvenire una cura per le condizioni di esistenzantelate, dissociate e agoniche”.

Non ci si aspetti percio, dopo questa premessasposizione neutrale. Confesso
d’altronde che accostandoli — fin dagli anni deiltersita — mi sono in primo luogo
concentrato su come avevano gestito e affrontatieii stessi punti deboli e la mia peculiare
sofferenza psichica; e che esclusivamente in un entamsuccessivo il mio taglio nel
leggerli si € maturato in un vero e proprio inteeeslinico al punto da riconoscerli, vieppiu
consapevolmente, mentori e testimoni non solo dalapsa che mi riguardava, ma
dell’orientamento psicoanalitico che avevo incoas@nte scelto.

Un orientamento, lo preciso, che nel “gioco dstiaffetta” che connota I'evoluzione
della psicoanalisi come teoria e come tecnica isirdediatamente concentrato non tanto
sulla psicopatologia del paziente e sulle sue meataioni pulsionali nel corso delle sedute,
guanto piuttosto sul contributo — imprescindibiledell’analista al processo mutativo
auspicato, che implica ben piu che una mera trasoms di parole e di contenuti di
pensiero. Il riconoscimento, per esempio, a padiaé’esperienza analitica avuta come
pazienti che la psicoanalisi non & strumento che fpmzionare indipendentemente dalle
risorse e dai limiti di chi la usa e la porta avant

Ovviamente questo orientamento (che, giusto irsegunenza a quanto ho testé messo
in evidenza, ha elettivamente privilegiato cio efene trasmesso a livello emozionale sulla
base delle qualita dell'incontro interpsichico frdue partner della “squadra di lavoro”) e
nei decenni cresciuto, trasformando via via in pinasolida e salda operativita i non pochi
semi che, in un’epoca sicuramente non pronta @ltaricezione, Ferenczi aveva pur accolto
e “incarnato” spargendoli dentro il nostro dibattianche se spessoposteriori— dopo
essere fioriti perché da lui fecondati — non sotu o voluto assegnargliene esplicitamente
la “maternitd” e la “paternita”. A questo proposita altresi detto che lo stesso Winnicott
non e sfuggito a tale malcostume. Basti pensare“iajenua” criptoamnesia ch’egli
ammette nei confronti degli scritti di Ferencziptoamnesia ingenua perché ne riferisce la
dimenticanza proprio allorché considera la tendemesociale generata dall'aver patito un

passato “furto di provvidenza”. Ma parimenti Winoiic ha subito a sua volta per un
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ragguardevole lasso temporale un analogo destmo,vedendo pure lui attribuiti al suo
nome idee e intuizioni che gli appartenevano.

Per un malintendimento di quel che ¢ lealta a Frallithterno della nostra comunita
e questo — mi chiedo — il destino di chi ha voltgssere se stesso” nel proprio cammino di
psicoanalista restando fuori dal coro, senza peralker mai espresso alcuna intenzione e
propensione a escludersi dal solco e a fondarescuala autonoma (e non — si badi bene —
per mancanza di solidita teorica e tecnica o dcipgima e metodo ma per specifica
disposizione di carattere soffusa di aperturaertgomentale)?

E’ tale del resto, se ci si sofferma su, la sod®lbgica di buona parte di cio che
definiamo “progresso” entro il nostro campo datosilo lento costituirsi in elementi
condivisibili e condivisi di una rappresentaziorgstruzione gradualmente meno generale e
astratta e piu autenticamente meditata (alludanellidibile importanza di “pensare i
pensieri” di cui parla Bion), in cui racchiuderevalorizzare le proprie osservazioni per
poterle restituire, nel trattamento e nello scandmi@ntifico, piu elaborate e digerite, dopo

averle “rimagliate”, e talvolta ritessute, interiwgnte a sé e nella discussione con i colleghi.

“Chi parla a chi?”

Per chi frequenta gli scritti di Ferenczi e di Wowit spicca presto evidente che
I'interlocutore principale a cui essi si rivolgo®ola madre o, per essere piu precisi, “una
madre parzialmente assente pur nella sua presddma’madre depressa e in piu frangenti
psichicamente ritirata, quella di Winnicott; unadrenarcisistica e anche lei tutta ripiegata
su di sé e sugli “affari di famiglia”, quella di feaczi.

Non ci si lasci quindi ingannare. Se Ferenczi endléttere nei Frammenti e
annotazionie nelDiario clinico si lamenta di Freud quale padre troppo preso d@kaisa”

e affannato dietro essa, le rampogne che nel gersffocalizzano su di lui sono in realta —
lo stesso Freud lo capiva — dirette a una madrendmegli aveva riservato un nutrito
autentico amore, né tantomeno gli aveva donatoppnigriata dedizione quanto ai bisogni

e alle vulnerabilita di cui era portatore e — s@lgiamo I “obiettivo” sulle caratteristiche
del rapporto di Freud analista con Ferenczi paziengsse si rivolgono ad aree di ascolto e
di partecipazione analitica sorde e non pervieetdshe a Freud quasi del tutto sfuggiva,

come autobiograficamente rivelano “Il sogno delspei®” e molti passi dei suoi carteggi.
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Non si creda neppure alla descrizione di un Wirthie@mo assolutamente sereno e
senza problemi”. Lo si segua piuttosto quando —dliesimilmente da Ferenczi (si veda in
particolare la suaCorrispondenzacon Groddeck) — enuclea il “senso della propria
vocazione” professionale rimarcando che questa ta f@dalla necessita di trovare e
riconoscere una buona madre” e che é “alle madh&’ e€gli ha sempre avuto “il profondo
bisogno di parlare”. Una madre che, anche nel ssm,cnon e stata soddisfacentemente
incontrata nelle analisi con Strachey e Riviere.

Da questo punto di vista non stupisce minimamehte Ferenczi e Winnicott siano
stati nella nostra disciplina ambedue degifants terribilesche per piu versi, soprattutto il
primo, hanno precorso i tempi. Esclusivamente da“dise baby poteva difatti derivare la
formulazione di una teoria evolutiva che pone al sentro, in un posto apicale, un concetto
come quello di “poppante saggio” o di “falso sé”l pgospettare la non inconsueta
eventualita di una “progressione traumatica nelsata” fondata sulla dissociazione tra
mente e corpo, tra pensiero ed emozione, di franten qualcosa — essenzialmente sul
“versante del materno” — che € venuto a mancapada del mondo esterno.

Questa tipica organizzazione difensiva, che ogrdiressi coglie con proprie parole
ugualmente incisive, non descrive che il precoctathento e conformismo agli adulti, a
cui sono talora chiamati molti bambini se, per gessibilita e inattendibilitd dei loro
caregivers in specie la madre, si trovano — “invertiti i lile- a dover sacrificare l'infanzia
e l'autoctono sé per soccorrere e alleviare le megé stati d’'umore grevi e dolorosi che
tormentano e assillano senza una relativa conségzeochi li ha messi al mondo. Genitori,
magari, in apparenza anche abbastanza buoni, foadb distratti, noncuranti e, in breve,
incapaci di quella “mutualita” relazionale che deivbe, almeno nei primi periodi di vita,
sapere far atto di rinuncia di mete e progetti pesi in favore del tenere in mente e
impegnarsi a sviluppare il potenziale dei figli ceguardo decentrato non pregno della
propria mentalita e della propria sofferenza.

Ferenczi e Winnicott sarebbero dunque, a mio nibdedere, Spoilt childreri, ed e
guest’aspetto che attraversa il loro universo iatera incarnarsi nel singolare stile analitico
che li caratterizza e a brillare nelle copiose @exhi che ci mettono a disposizione sulle
radici e sulla fenomenologia del dolore psichicguequali siano le vie piu adeguate per
proficuamente sceverarlo e raggiungerlo. Tra idu®comunque una qualche differenza di

tono nel denunciare le varie forme di carenza subitprimo € in talune circostanze
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pressoché senza pudore e senza riserve nel faplabiolico e in privato, mentre il secondo
— piu opportunamente forse — di solito lo cela iff@areccezione le sue lettere a Riviere,
Klein e Bion dove, anch’egli, chiede in modo egpdiaun riconoscimento che sente non
essergli dato) esaltando una natura giocosa cldieail vero, occhieggia nello stesso
Ferenczi allorché tratta il gioco come dimensioiaogjica “tra-due” menti.

Winnicott in ogni caso, benché gli debba “esseéaeipto” travestire la ferita con un
“piglio da folletto”, non lesina di certo lo spazi@l denunciare il danno che pud provenire
da un ambiente affettivo-cognitivo improprio. Coonnminore forza e determinazione
rispetto a Ferenczi egli da ripetuta prova di ceros cio che occorre a un bambino per un
sano sviluppo rivelando un’esercitata sintonia mektersi nei suoi panni, privo di quella
distanza e di quel sospetto che hanno permeatoamrymero di psicoanalisti a contatto
con I“infantile” e con il “primitivo”, a cominciae da Freud e da non pochi colleghi e
colleghe fra cui Melanie Klein.

Individuati (per cosi dire) i personaggi principdél loro discorso — il “chi parla a
chi” — pongo a conclusione della primeanche delle mie considerazioni una rapida
comparazione con quest’ultima, a costo di sembrakerente e superficiale. In un’ottica
moderna e post-moderna la sua prioritaria concezabgi lattanti e dei bambini piccoli,
come ‘trazy” e non ‘baby”, appare non corredata da sufficiente identificaioei loro
riguardi fino a generare, saltuariamente, l'impi@ss dolorosa che essa ignori, per
misteriose ragioni probabilmente collegate alla stosia di vita (stando alla sua biografia
non si evince una madre meno narcisistica e degpisguella che tocco in sorte a Ferenczi
e a Winnicott, ma se mai ancora piu francamentéetiarente”), “il forte potenziale di
coerenza” delle correnti affettive precoci delleelazione primaria” (the working of
children’s feeling9.

Cionondimeno, la Klein spartiva con Ferenczi e Niéott un importante talento:
'entusiasmo e la devozione nell’assolvere il camptterapeutico (una sorta di
compartecipato furor”, pur se indirizzato da lei diversamente: non dasall’healing ma
sull’analysing; e credo sia stato questo fattore ad averla miesgeaado di riaccendere e
rianimare anch’essa l'appassionata e “radiosaligeeiza dei bambini” a cui si riferisce
Freud.

L’entusiasmo e la vitalita, perd, sovente sosiano e rimediano un vuoto e un

buco del caregiver avvertiti non consapevolmente, dei quali ci si gprapriati non
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raramente facendosene responsabili, nel tentatwmo inusuale di fuggire la propria
depressione. Possono nascondere in altri termindli & dell’attenzione e detoncern
manifestati, una florida richiesta sotterranea elhixe contraccambiati, come d’altro canto
succede a tutti iwise baby” che nonostante sianavise” rimangono immancabilmente
“baby”.

Uno spruzzo di maniacalita “euforica”, a trattidalda”, traspare pertanto — alla resa
dei conti — nei comportamenti di tutti e tre qugsonieri (Ferenczi, Klein e Winnicott),
sebbene ognuno di loro I'abbia cucinata, conditanehe mascherata (sto utilizzando il
linguaggio di Ferro) mescolando diversi ingrediegtozionali in varia proporzione. Ma
ricordiamoci che il medium di questa complessarapiiata cucina “d’amorosi sensi” € in
gualche suo lato sempre contiguo sia a cio chenEerda chiamato, fin dal suo esordio
nella psicoanalisi, “suggestione ipnotica” (sugmes ipnotica all'insegna della seduzione e
dell'affascinazione, oppure allinsegna dell'intolazione, dello spavento e della subdola
costrizione) sia — in aggiunta — agli inevitabilsuitati di turbolenta delusione che

punteggiano qualsivoglia “legame d’amore”.

Il “materno” in primis

E’ la famiglia che “deve adattarsi al bambino & miceversa”, ha scritto Ferenczi,
vigorosamente spalleggiato in questo postulatoi@ieida Winnicott che ha messo in primo
piano una madre devota che “si adatta attivamealt® esigenze del bambino nel
permettergli di “sentirsi reale”, di sentire — @ssi di essere desiderato e amato nella sua
unicita. Per entrambi, per di piu, il neonato restiergere individualmente € competente
nella sua “brama” di comunicare e di rapportarsipaito che chi si occupa di lui si
disponga, come gia si e detto, per il tempo chiepd a consentirgli di realizzare la “sua
originale linea di vita” anziché spingerlo a comfarsi a propria immagine e somiglianza.

Ecco — paiono senza incertezza e tentennamerigngwe ambedue — dove sorge
sovente il disturbo psichico: dal “rovesciamentt’agattamento” quando nell’accudimento
dei figli la permeabilita, la debolezza, la dipend® estrema dal contesto umano che i

circonda sono minacciate, messe a repentaglio etaabdall’ “intrusione” e dall’
“estrazione” dell’altro, per restare al mio lessiamiliare intorno a che cosa sono gpbilt
childreri’. Da una violazione, in concreto, dell'essenzaspeale dell'anima del bambino,
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relativa al fallimento genitoriale nel comprendaresignificati del mondo psicologico

11

infantile e nell’ “assumere i dovuti obblighi” versa prole. Da cio che Winnicott definisce
“impingemerit

Un fallimento dovuto a “eccesso” e “difetto” dilpioni nei genitori e a una loro
“inclinazione trasformativa” non idonea o insuféote, non di rado di marca proiettiva
piuttosto che introiettiva, come invece sarebbevearente agli albori dell’esistenza, per
inquadrare uno soltanto dei possibili deficit redazli di ambiente (la madre per essere tale
non deve opporsi al “venire temporaneamente paasssidichiarava Ferenczi anticipando
guanto Winnicott, sulla stessa onda ideativa, dagaaattraverso l'indispensabilita di una
“preoccupazione materna primaria”). Quest’ultimd'esistenza — nella loro assai simile
prospettiva esita con facilita, d’altra parte, mawcondizione di “non esistenza” e di “morte
psichica”, connotata da pessimismo inappetentéddiite e da predisposizione ad
ammalarsi nel corpo, a meno che non intervenga alousto aiuto e una favorevole

1 Gk

situazione di protezione a porgere I' “immunizza&disica e psichica di base” che sta a
fondamento del vivere e della sua “significativitgdntro lo struggente scoramento della
solitudine emozionale di cui la stessa Klein parkdia fine della sua vita.

L’istinto, in sintesi, nel loro modello di svilupp non e per nulla il motore
preminente di crescita, come postulavano FreudeenKpoiché — al di la della “pienezza” e
della “rapiditd” con cui fin dai primi giorni si acescono gli organi e le loro funzioni — I
“impulso vitale” che rende la vita “degna di essefssuta” e non semplicemente un
sopravvivere é dato dall'intimo e stretto vincoinda madre. Ad esso nessun istinto o dote
innata potra mai davvero sopperire e, se in cedi & la potenza dell'istinto che sembra
“farla da padrone”, e la storia di un fallimentanfibiente, rimossa e dissociata, che dovra
essere cercata dietro cio che, erroneamente, pnd peeso di primo acchito come
manifestazione abnorme dell’istinto visto che, iin punti del loro argomentare, I'inconscio
che dipingono non € niente altro che un “luogo damadi aspetti e oggetti disertati e
abbandonati dalla madre oppure mai nati psichicéenancausa di un “allevamento”
difettoso che non li ha al momento opportuno adegnante risvegliati.

E’ allora del tutto chiaro che I'intenso desidedei bambini di essere “ben accolti”
da un partner “responsivo” (cita cosi il titolo ldelscritto di Ferenczi che qui ho
parafrasato), la conseguente piu che palese teagdli “interpenetrabilitd” della mente

infantile — sottolineate con tanta continuita daijherese anche per cio che riguarda il
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paziente adulto — incontrano nelle tesi di Winrtidoioro naturale e migliore complemento
teorico e tecnico. Nell’enfasi che Winnicott assegih coltivare (il “giardinaggio d’anima”,
lo chiamava Ferenczi) le risorse di personalitéicie’ del neonato e dell’essere umano (il
“vero Se€”); nel peso fondante da lui attribuito’edkere trovati e non misconosciuti 0
fraintesi dalla madre e dall'analista (anch’essaaliro tema classico ferencziano, su cui —
per inciso — si conclude la sua vita nellamareaianon vedere “convalidato” e
“testimoniato” dal gruppo dei pari il suo apportiagpsicoanalisi: una coincidenza che
colpisce dato che la conclusione del titolo detiot® appena menzionato, “Il bambino mal
accolto e la sua pulsione di morte”, include ihtare di pulsione di morte, gia integaala
Spitz come “morire di tristezza e di inesistenzadr puna sostanziale “disconferma
psichica”).

Di fronte a siffatta coincidenza di tesi non pddrimando, nuovamente sorprendere
il fatto che nella storia della psicoanalisi siastati proprio questi due autori a essersi fatti
fautori di un intervento terapeutico centrato suh imtrodurre nel paziente unid alieno”
(parola o sentimento) e ad aver indicato quale rzodde veicolo iatrogeno il processo
dell'introiezione, principalmente nella sua formacbrporativa”. Una fonte a loro avviso —
I'introiezione primaria — non puramente benefioce crogiuolo di fatti (e di misfatti, Si
potrebbe aggiungere) di per sé difficili da intétae e, per questo motivo, a lungo
parzialmente ignorata dalla nostra letteratura dm@ indiscutibilmente favorito
I'esplorazione della sua controparte, vale a diebito dei fenomeni proiettivi, a scapito di
guanto pertiene — poiché non ancora simbolizzat@l +egistro della “circolazione
corporea”.

Nel paziente come nel bambino, nei “nuovi nati’ssieci avvisan@pertis verbis- e
sempre forte I'arrendevolezza e la docilita dedisistere nelle forme di altri” con risultante
“cedimento di sostanza vivente” appartenente apngwos€, come analogamente forte € la
spinta del partner pit avvantaggiato della diade” a imprimere nel gfiornito la sua lingua
e il suo potere (leggasi: le sue necessita e ladaadogia) a scopi impropri di sfruttamento.
Valgano per tutte le molteplici immagini che peromo le loro pagine al riguardo quella
ferencziana, nota, della “maturazione precoce rigi teneri e dolci beccati dagli uccelli” e
corrispettivamente, pensando all’esito di svuotames di immiserimento psichico (il
“percepirsi niente” di Winnicott) che scaturisce daa simile invasione determinata

dall’odio genitoriale, il paragone a tutta primasatito a cui attinge lo psicoanalista
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londinese per raffigurarlo: “Sono, come le Danaléi mito greco, condannati a trasportare
acqua in cesti bucati”.

Siamo a questo punto arrivati, per chiudere la seleonddranchedi riflessioni, al
trauma: un deciso cavallo di battaglia che inteadacteoria e la tecnica che li accomuna.
Un trauma che, contrariamentetednd in quegli anni maggioritario, non € un prodotto di
fantasia, bensi un coacervo di esperienze — coatEsiscumulativamente — realmente
accadute ma “registrate nella carne” e molte volb@turalmente, non integrate e poco o
nulla metabolizzate. Un trauma ch’essi intendevpotesse essere dedotto dai segni di
“annientamento”, “apatia”, “agonia”, “crollo” e “tastrofe” che ne hanno preso il posto e
che consideravano dovesse, inevitabilmente e agste@rente, “riproporsi” entro l'analisi
(“regressione e revisione”, specifica Winnicott daompleta sintonia con il Ferenczi che
sostiene che la ripetizione € un’occasione dig@traione — da un’angolatura alternativa —
di inassimilatilife’s event}. Riproporsi entro I'analisi perché sostanzialneemt attesa di

quell’ “insieme di risposte portatrici di ‘elemertdi contrasto’ rispetto alle vicende del
passato” che — rinnescando la scintilla della spexranell’affidabilita del’ambiente e della
propria dotazione — consente, proprio grazie aées rivissuto nelle sedute e all'averne
ottenuto una possibilita di raffigurabilita e dinsabilita, un hew beginning In attesa,
cioe, del completamento di un “atto psichico precgédmente interrotto e non condotto a
termine”.

Un trauma infine, che — non in modo sporadico & pache non pertenere all’area
dell’'accaduto, ma a cio che sarebbe dovuto accaxehe all'opposto non e avvenuto. Un
trauma, in quest’'ultimo caso, che richiama all’ iesmone di soccorso” (come da anni vado
insistendo nei miei lavori) e che richiede un glelrgensamento dei fattori di malattia e di
dolore psichico, che non possono essere ridottiicssitudini di frustrazione e non
gratificazione senza tener conto con pari solleaite dei sottili e subdoli insulti e violenze
alla propria integrita.

E’ sottointeso in questa loro conclusione che maeRczi e per Winnicott la posta in
gioco nello sviluppo e nell'analisi fosse per ilntdano, e per il paziente, anzittutto “la

ricerca della ‘realta’ ” e non la sua evasione foderazione. Se la “realta” infatti non e

presentata al momento giusto e in dosi confacertf eella sua stessa scomparsa insieme a

quella del soggetto che, non avendola “ricevutat) fa puo “ricreare”, “fare propria” e di

conseguenza vivere come un dato evidente non elbién dalla fantasia. In definitiva,

9



11

sarebbe la dimensione personale e interpersonalehel permette 0 meno I’ “accesso alla
percezione del reale” e cio che, instancabilmehb@mbino e altresi il paziente si sforzano
di incontrare.
Scrive Winnicott:
“Quando io guardo vengo visto, quindi esisto.

Ora posso permettermi di guardare e vedere.

Ora guardo creativamente e cio che appercefdsparcepisco.

In realta non mi interessa vedere cio che nlbpér essere visto

(a meno che non sia stanco)”.

Ferenczi e Winnicott, fondatori di futura discorsivita

Riassumendo, Ferenczi e Winnicott sono tra i reggmtanti eccellenti del nostro
gruppo scientifico: due ingegni vivi, ricchi e agp@nati che hanno lottato per le loro
peculiari idee contro gli aspetti ipocriti e mosdiliche ci abitano, contro — € la mia visione —
la “normoteticita” e la “paura dei sentimenti e dapporto” che davano loro uggia. Hanno

P11

combattuto I’ “ovvio”, riattivando e riportando coretamente alla ribalta — con l'affermare
che “é il contesto relazionale che rende comprédnsebcose” — diverse “voci disperse” e
altrettante “funzioni parentali date per scontatalla gergalita istituzionale, che man mano
si sono cosi potute reinscrivere grazie alla lanonfaginazione etica” nel nostro “genoma
mentale ed emozionale” di psicoanalisti.

Ispiratori e luminosi poeti, fondatori di futuraisdorsivita, hanno concorso ad
abbattere pieghe di sciocca vanita insite nel ceeddi poter saturare l'inconscio
dimenticando la vastita della vita, riuscendo atfge stesso a mantenere modestia e umilta
nella loro “sperimentazione” terapeutica che hdadto e continua a turbare chi aderisce
pedissequamente alla regola e non allo spirito leodella psicoanalisi. Ferenczi e
Winnicott volevano — € stato questo il loro princiguida — riscoprire le teorie attraverso la
clinica psicoanalitica e, nel tendere a cio, haseguito le “ragioni del cuore” correndo i
rischi che ineluttabilmente l'audacia solitaria eeativa di investigazione comporta dal
momento che, come ben sappiamo, per rendersi ‘ipaisoccorrono pur sempre tempo ed

errori.
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Ferenczi — trasportato dalla lettura di Anatotari€e circa “uno specchio piano e
uno convesso che litigano perché ciascuno dei dewnme di essere quello che riflette
I'immagine vera” — scrive: “Imparate, signori spega non darvi I'un 'altro del folle solo
perché non riflettete le cose nello stesso modeh Bonsapevole di non essermi attenuto a
guesto suo importante consiglio, affido il mio cedg a Winnicott laddove — in un dialogo
di fantasia ipotetico con Ferenczi — gli potrebispaondere dicendo che probabilmente
ognuno di noi sta pur sempre “cercando di guadadla visionaria “fuga nella sanita” di un
altro che ci ha preceduto, assumendone inventiveamenin una nuova forma il ruolo
(preciso: di “padre” e “non solo di madre”, annarao con questa sottolineatura una futura
terza tranche di osservazioni — che in gquesta sede per questibrspazio non posso
approfondire — sulle funzioni paterne e non escammente materne che essi con il loro
tragitto analitico e il loro lavoro clinico hannordribuito a mettere in luce).

Ferenczi e Winnicott hanno — per finire — saputblom soggettivo perseguimento
della verita, da un lato, opporsi come partner dmire solidali, e non solo discepoli, ai
maestri (il primo a Freud, il secondo a Klein),lddtio essere allievi dei propri rispettivi
pazienti potendone in tale modo accogliere suggarine insegnamenti che li hanno portati
a porsi e a porgerci una vasta gamma di interragedndamentali per il nostro domani
disciplinare e professionale. Certamente, non essalivenuti padri nella loro vita (fu
qguesto il segreto cruccio doloroso delle lorotesige), resero in non poche circostanze
“figli sostitutivi” coloro di cui si occuparono cortutte le inevitabili ricadute che
scaturiscono da siffatto trattamento “speciale”.

Riconobbero a ogni buon conto — e con cio termineste mie brevi note che so
alquanto parziali avendo lasciato inevasi altriteri da essi sondati con originalita fra cui,
per citarne uno non certo irrilevante, il probledsdl’odio e del negativo nel controtransfert
e nell'analisi — non soltanto chi siamo e chi siastati ma altresi chi potremmo e possiamo
diventare. Quali analizzandi e quali analisti dalold, dunque, loro un debito di
riconoscenza per [lattuale migliore capacita chebiabo conquistato di essere
contemporaneamente figli e genitori nel nosttatusdi adulti e credo si situi esattamente
qgui una delle ragioni per cui Winnicott e Ferenappaiono oggi a parecchi di noi piu

attraenti di altre figure "storiche" del nostro@lMipenealogico.
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