“Perché Ferenczi oggi”

FRANCO BORGOGNO

Un passo indietro e un po' pit in basso

Nei precedenti congressi — di Paris, Budapest, Nevk, Sdo Paulo, Madrid e Tel Aviv —
Ferenczi € stato riconosciuto come uno dei fonddtdla psicoanalisi, ualter egodi Freud che ha
dato voce sin dai primi passi della nostra disogk importanti aspetti (relazionali e procedutali,
anticipo) che inevitabilmente il metodo e la te@ppena istituiti stavano gia sacrificando nell@lo
concreta attuazione. In essi Ferenczi, I'anticigatlb molti fermenti e inquietudini contemporareei,
stato riscattato dall'oblio e dalla sottostantesoea, e il suo contributo in gran parte portata all
luce e riscoperto dalle principali correnti del piemno psicoanalitico.

Riassegnatogli il posto che gli compete nella atatel movimento psicoanalitico sia per
guanto concerne la nascita dei nostri concettitoarsia per quanto riguarda numerosi avanzamenti
via via realizzati a livello della nostra tecnigeer il congresso di Torino abbiamo sostanzialmente
pensato a un taglio piu clinico. Di indagare, daain, i diversi modi in cui i frammenti della sua
eredita, i suoi pensieri e i suoi valori entranayioco e partecipano nell’attuale lavoro terapeutic
per porci, dall’altro, domande relative ai seguanrtibiti: alla nostra capacita di comprendere i

nostri analizzandi, all'influenza che abbiamo sweski e che loro hanno su di noi e su cio che



cerchiamo di capire, alle nostre possibilita dirafgndire e far evolvere il processo analitico e le
nostre specifiche funzioni all'interno della cura.

Lasciarsi reinterrogare da Ferenczi — dalle sueatjantuizioni e audaci aperture, dalla sua
assoluta fiducia nella “verita soggettiva” del mate, dalla sua onesta e determinazione nel portare
avanti il nostro specifico mandato in un momentdotidazione e di iniziale sviluppo certamente
non favorevole ad accogliere dubbi sulle propeeenti scoperte e acquisizioni, e altresi sul
proprio “balbettante” operato — potrebbe, forsataci a rinvigorire la nostra coesione internae |
nostra identita di gruppo e ad affrontare, piu ggrasamente e piu umilmente, il disorientamento
creato dalla molteplicita dei nostri modelli e aleudelle problematiche e delle conseguenze della
crisi che la nostra societa, turbolenta e in rag@mbiamento, sta attraversando.

In un contesto storico, quale quello odierno,ettiinto ben poco favorevole verso le
potenzialita euristiche e terapeutiche del metodelke teorie psicoanalitici, rivisitare e riabido
spazio mentale ch’egli ci ha lasciato, oltre a ifaipensare alla sofferenza psichica e alla
lacerazione del soggetto che scaturiscono dalaasbndo scettico, pessimista e cinico rispetto alle
sue e alle nostre possibilita di sopravvivenza, plimostrarsi uno strumento utile, se non
necessario, per rilanciare la nostra stessa fidoeiaprodromi del paradigma freudiano e cosi
ripristinare I'autorevolezza della nostra praticdeé nostro pensiero.

Come ci € noto il nostrappealterapeutico e scientifico € ai nostri giorni animi termini e,
se in passato la causa di ci0 poteva essere agidedieffetti di resistenza sociale e individuate
siffatta spiegazione non regge piu. Il nostro discce il nostro messaggio hanno via via perso

l'alone di eversivita che un tempo possedevanoee,cpgliere le ragioni profonde di questo



mutamento di credibilita, non ci si pud neppuraitidamente accontentare di invocare le radicali
trasformazioni della nostra epoca.

Dobbiamo all'opposto — in onore e rispetto del @ata e del suo punto di vista, ma anche in
sollecito ascolto delle critiche che I'accademiawmige e del diminuito interesse verso di noilelel
nuove leve di studenti universitari — confrontasenza remore con tale perdita di credibilitd. Si
tratta, cioe, di rinunciare ad avversare questansda realta che ci riguarda, e che sentiamo
sicuramente per molti versi ingiusta e iniqua datmstro sforzo di ricerca e cura: di prestandde
prima di tutto, apprendendo dalle ambiguita e dadletraddizioni che vengono a noi continuamente
segnalati sia a proposito delle credenze di basecchstiniamo ad appoggiare, sia a proposito di
taluni nostri atteggiamenti di fondo di fronte aglierlocutori.

Benché mi renda conto che lo stato di crisi defli@gmnalisi non si connetta assolutamente al
solo ambito clinico e intraclinico, ritengo chenr-una revisione e in ogni caso migliore messa a
punto del nostro impegno (sara questteitmotiv del mio scritto introduttivo, intitolato “Perché
Ferenczi oggi”) — per almeno due motivi il percodmico di Ferenczi rappresenta agli occhi di
molti di noi un modello di percorso ideale a cutesi ispirare e a cui poter attingere, anche per
garantirci una speranza di futuro. In primo luogiché egli, fin dai suoi esordi come psicoanalista,
e stato in grado di astenersi dall'identificardstacraticamente all'essere un paladino di una
conoscenza di cui i piu non vorrebbero invece sapera reazione di “superiorita” — “maniacale e
grandiosa”, la definisce Speziale-Bagliacca (2002¢lassica” nella comunita professionale coeva
a lui, Freud incluso, a cui tutt'oggi molti non hanabdicato. Per il suo aver potuto, quindi,

imparare dalla propria esperienza e dai suoi araldi, non esitando a riporre in discussione —



allorché privo di convincente verifica empirica e Istato iniziale dell'arte” della sorgiva
psicoanalisi.

Seguendo pertanto Ferenczi al fine di fare proeeddre il nostroknow-howe il nostro
intervento, ci potrebbe essere richiesto di conapigr globale e cruciale passo indietro e un po' piu
in basso, abbandonando quella “sicurezza assoilg@’dche — com'egli lucidamente asseriva nel
1909 in “Introiezione e transfert” — “pud nasceotodallignoranza” (1909b, 95), seppure questa la
si sia col tempo travestita di termini specialisiitc “docta ignorantid (Ferenczi 1909a, 46).
L'homo psychoanalyticus piu confuso, fobico e meno razionale, autoreeoédfidabile di quanto
pensiamo di essere — potrebbe infatti avere arlmeogno di un maggiore avvicinamento a chi egli
vuole studiare ed elettivamente soccorrere, paraa#f con una seconda e nuova riflessione su di sé
la propria immedesimazione nell'altro e il prognousesplorativo e “operazionale” conseguente.

A Ferenczi do adesso direttamente la parola nadeiné questa mia sintetica premessa:

“L'uomo che si riconosce realmente, a parte il serito d'elevazione che gliene deriva, diventa

modesto. Indulgente verso gli errori altrui, in€lial perdono, per parte sua aspira soltanto, fedaletto
“tout comprendre c'est tout pardonnera comprendere — perdonare per lui € gia una preme, un
atteggiamento per cui non si sente qualificato.i Bghlizza i motivi dei propri affetti, impedendtec
degenerino in passioni. Considera con una sortaugliourgli uomini che raggruppandosi sotto questa o
quella insegna si combattono tra loro; nei suoinmm si ispira alla magniloquente “morale”, ma éidsobri
criteri di convenienza. Sono questi stessi criaeronsigliarlo di limitare quei desideri il cui sbsfacimento
costituirebbe una minaccia per i diritti altrui ¢éi susciterebbe negli altri reazioni pericolose Ipgr Ma
guesta limitazione, questa specie di sorvegliarigpbpri desideri, nulla ha a che vedere con ar®ne

della loro esistenZgFerenczi, 1908c, 42-43).



Dalla reciproca risposta somatica ed affettiva aglinevitabili enactment dell'incontro
psicoanalitico

In un'ottica ferencziana compiere un passo indietszendere un po' piu in basso non vuol
dire ritirarsi in una posizione rinunciataria dimsapere e non potere. E in gioco, al contrario,
'esaminare con deciso spirito critico quale potersapere risultino concretamente efficaci e non
iatrogeni in un trattamento e nell'evoluzione peaidi un determinato paziente, tenendo conto di
guanto estesa sia l'influenza dell'analista e [ausea influenzabilita.

Con “psicoanalisi emotiva” e non meramente “cogaiti Ferenczi evidenziava quale
obiettivo primario del metodo non — come per lo piccedeva agli albori della psicoanalisi — il
controllo intellettuale e razionalisticheggiantdl@@mozioni e il loro frequente successivo diniego
nellillusione di una propria neutralita astinentea essenzialmente I'elaborazione a partire dall’
“esperienza vissuta” degli affetti e la loro len¢gtituzione in parole con opportuna congiunzione e
dosaggio (“tatto” I'na definito nel 1908 in “La n®si alla luce dell'insegnamento freudiano e la
psicoanalisi”) di sentimenti e cognizioni. La vifsichica normale o patologica era per lui
immancabilmente sempre relazione e inter—aziong @uanto tale, doveva essere affrontata e
metabolizzata nel campo dell'incontro tra due perstramite la valutazione delle reciproche
modificazioni emozionali "nei dialoghi dell'incoo®” all'interno della coppia (Ferenczi, 1915,
traduzione mia).

Questo succo del suo discorso e chiaramente gidileisn due dei suoi primi scritti: “Il
significato dell'eiaculazione precoce” del 1908sentomi transitori nel corso dell'analisi” del 1912

Entrambi prospettano in maniera esplicita I'origimanimusintersoggettivo che contrassegna il



suo pensiero, quasi fossero — come altrove ho @Btimgogno, 1997, 1998, 1999a) — una sorta di
biglietto di visita indirizzato a Freud, ai suoileghi e alle generazioni a venire.

Nel primo, I'eiaculazione precoce — differentemeatdaecome si evince dalla ricca letteratura a
lui contemporanea — non interessa a Ferenczi dispema per ci0 che essa, quale sintomo,
determina ed evoca metacomunicativamente nellangraranche soltanto a livello somatico. Nel
secondo, i sintomi che compaiono transitoriameméarseduta non manifestano alla sua lettura,
nella loro multiforme varieta, unicamente la pagidodel paziente “in miniatura”, ma altresi la
risposta affettiva inconscia a quel che l'analista trasmesso con la sua azione, sia questa
un'interpretazione o un silenzio.

E dunque la ricaduta sull’altro di un proprio contpmento non necessariamente verbale, la
ricaduta — in sostanza — della qualita emotiva debtro orientamento all'altro, cid che
specificamente lo colpisce riguardo ai sintomitdata portarlo a considerarli il punto di partenza
d'eccellenza per farsi “un'idea dedlmamica dell'instaurarsi della malattigFerenczi, 1912, 189).

| sintomi, per questo, costituirebbero dal suo papel vertice una freudianaia regia
all'inconscio, a patto che la nostra attenzionérstudiarli valorizzi la congiuntura transattival e
contesto intersoggettivo in cui essi si formanacengpaiono in ragione di una qualche sofferenza
“passata non consapevolmente” nello scambio bipatso

Proverrebbe di qui fondamentalmente I'accesso ral éffettivo significato inconscio e la
susseguente possibilita di dare forma e sensealtezioni e alle idee penose che ne costituiscono
la matrice di base, non esprimibili sino a quel rrato se non in quella veste. Ecco il compito che
Ferenczi si prefigge: immedesimarsi nelle vicentfettasze dei pazienti non alienando dalla sua

persona e dal suo stesso corpo I'eventuale trashisitmore che li ha prodotti.



Un compito, in questi ultimi anni, oltremodo impmnte ed encomiabile, visto I'odierno
imperante clima terapeutico che, piu che nel passande preferibilmente e quasi esclusivamente
alla loro veloce eliminazione anziché all'assegngpiena cittadinanza. Ferenczi desiderava invece
fare posto a cio che e estraneo alla cultura psiathdminante: al sintomo, per l'appunto, che magari
attende — senza che il suo portatore abbia i meziiconoscerlo — un'offerta generosa d'essere da
parte dello psicoanalista per potersi presentar@estificare “pubblicamente” nel suo autentico
aspetto soggettivo.

Ferenczi vuole in definitiva, nel non rimanere reftb e inibito dai ruoli e dai canovacci
istituzionali, ampliare con disciplina e vaglio pessabile (lo sottolineo) i confini identificatoei
conversazionali della psicoanalisi, portando akrib gioco dell'associazione e della fantasia
(Ferenczi, 1919) tutti quei pazienti le aiancedi immaginazione e azione risultavano fortemente
e irrimediabilmente bloccate da pregresse circastah vita traumatiche. Pazienti — va ricordato —
la cui esistenza psichica giaceva dissociata e muminata, poiché non sopportabile e non
organizzabile mentalmenten primis a chi se ne sarebbe a suo tempo dovuto far carico
appropriatamente.

L'analisi era di conseguenza, nella versione ahlegldava, principalmente un lavoro di
trasformazione — di trasformazione dello psicoatalinnanzi tutto, e solo in seconda istanza del
paziente — operante su affetti e sequenze compentaifncongelati, pietrificati e autisticizzati @il
fuori dell'ordine simbolico condiviso e financo kdesoggettivazione psichica. Un lavoro incentrato
su affetti fluttuanti, stagnanti o sequestrati, mappresentati e rappresentabili, che avrebber@ per
potuto essere nuovamente “risvegliati” e “rianirhaa un terapeuta ricettivamente disponibile a

incarnarli e a farsene attraversare (fino a gquaEspbraneamente ammalarsi dello stesso male del



paziente) al fine di “scioglierne” la misteriosa edigmatica “lingua” ((Ferenczi, 1932a, 100) di
bonificarli e, successivamente a cio, di renderficettibili di essere assimilati e articolati irrqla
reciprocamente comunicative.

Un lavoro — lo voglio precisare — su “residui” diufdi vita” (Ferenczi, 26.03.1931 in 1920-
1930/32) presenti e passati, aperto ai nuclei @raai primitivi dei movimenti psichici che
inaugurano il soggetto, richiedendo a chi lo es&rdi regredire anch'egli insieme al paziente come
tappa irrinunciabile del cammino di curaenditio sine qua noper approssimarsi a una genuina
rinascita.

Penso sia di tal genere l'esito finale a cui, pasgmsso, € approdato Ferenczi nella sua
sperimentazione tecnica, che implico — per divefémndo strumento analitico — una consistente
serie di ripetutiacting ed enactment finalizzati a colmare un vuoto di coinvolgimenéo di

pensabilita tanto nei pazienti quanto nella teenmella tecnica della psicoanalisi allora usufiuibi

Ferenczi analista ricettivo, riflessivo e autoriflssivo

Per Ferenczi la psicoanalisi non poteva essereudisgdalla persona dello psicoanalista: un
elemento che Freud aveva in parte ignorato e stttato non considerando appieno l'impatto e le
caratteristiche della sua presenza attiva ndillisti la cornice e il processo terapeutico che
avrebbero dovuto raccogliere e contenere quellalgaiente porta per poi interpretarlo.

Assai diversa se paragonata a quella classicarfane la sua concezione dell'analisi, che —
mentre Freud confessava candidamente a Jones lacsymacita di “riconoscere effettivi processi
psichici nella propria persona” (lettera di Freudames del 22 settembre 1912, in Freud, Jones,

2001, 243) — metteva in primo piano la “metapsig@d del nostro funzionamento mentale a



contatto con il paziente (Ferenczi, 1928a), anawaad essa il grado di futuro accrescimento di
quest'ultimo in riflessivita e in alfabetizzazioell'esperienza.

L'influenza dell'analista, tutt'altro che uniforragooco ragguardevole come avrebbe preferito
Freud, non era secondo lui limitata a trasmetigp&ii accuratamente possibile conoscenza. A suo
parere, la conoscenza sarebbe piuttosto conseguate risultato mutativo nella misura in cui — lo
ripeto — l'analista si fosse lasciato progressivaméin-formare” dalle singolari vicissitudini di
ogni accoppiamento analitico. Vale a dire, accelttan a favore del paziente — di ospitare al proprio
interno i ruoli e le relazioni promosse dai suogetli e dai suoi vari sé allo scopo di ridonargliel
una volta filtrati e corroborati da duttile sguardibernativo, maggiormente pronti a un‘eventuale
integrazione.

Nella sua visione, in sintesi, l'analista — noroadticamente e in modo aprioristico protetto,
per la formazione avuta, da intenti suggestivirmtji, né da suoi bisogni idiosincratici ed egaist
oltre che naturalmente dagli schemi relazionaltaai e difensivi a lui piu consoni, se non per il
fatto di poterli forse ammettere e non denegare mano ch'essi vengono richiamati in causa nel
corso dell'analisi — introduceva in essa semp@meuague qualcosa di suo, determinando gli eventi
presi in esame e collaborando, di rimando, nel benael male alla ripetizione e alla
riattualizzazione inconscia del transfert e al suspicabile (ma assolutamente non garantito)
superamento.

Non c'e percio da meravigliarsi che il suo intenelio dell'impianto freudiano, consistente in
apparenza in niente piu che il portarlo alle suelpgiche e, a dire il vero, piu nobili conseguenze
abbia vigorosamente scosso l'assestamento e lanpad@li degli altri psicoanalisti attorno a lui,

dal momento che richiedeva loro un indubitabilecsdl qualita nell'uso dell'attrezzatura analitica



un concomitante aumento considerevole di investilmdibidico nei confronti delle necessita e
delle difficolta dei pazienti. Queste, anziché essasetticamente e sbrigativamente spiegate via,
pOSSONOo a suo avviso esigere — del tutto legittierden— un atto comunicativo senza riserve e senza
risparmio perché davvero si ottemperi al propriond#o terapeutico e non lo si trascuri
negligentemente, rialimentando o addirittura remapido quelhumuspatogeno in cui era nata ed
era prosperata la malattia-oggetto della cura.

E fuor di questione che Ferenczi con siffatte razmodazioni stesse invitando Freud e la
giovane comunita a un piu solido e non disertaibideemento di responsabilizzazione, giungendo
incisivamente a sostenere che nell'analisi si vienecreare I'ambiente infantile, nel desiderio
inconscio da parte del paziente di vedere — attsavié ritrovamento di condizioni di allevamento
piu adeguate di quelle ricevute dentro alla profaraiglia di appartenenza — rettificato, e a volte
riscattato, un processo di crescita incompiutodasmstorto.

L'idea che nelic et nuncdella seduta e nella lunga onda di un trattamentocreasse
I'ambiente psichico del paziente non comportsicaet simpliciterun riassetto emotivo e cognitivo
verso il controtransfert e verso tutta quantadpasta affettiva dell'analista (non esclusi i pems
le associazioni in germe e non riflettuti), ma panti una riformulazione di parti della teoria, teol
ad assegnare alla storia autobiografica dell’irtilioi (che comprende — per Ferenczi — la storia dei
suoi oggetti) un piu cospicuo spazio di accoglimeatdi osservazione. Uno spazio di attenzione
radicalmente innovativo poiché focalizzato non giliricordi e sulle reminiscenze, bensi su cio che
attualmente chiamiamo “memorie procedurali”.

E in questa direzione, che travalica il cimento sontenuti semantici dellinconscio per

orientarsi prioritariamente sulla logica profondattssa ai propri modi d'essere e di porsi in
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relazione, che Ferenczi ha realizzato al meglisuka sensibilita ricettiva, riflessiva e autorifiess
inaugurando uno stile di lavoro con il pazientenf@mente inconsueto in quel periodo di
fondazione della psicoanalisi.

Uno stile di lavoro — lo si pud senza timore dichia — “pragmatico’ante litteram(un
precursore, intendo, della successiva “pragmateléa ccomunicazione umana”), grazie alla sua
spiccata propensione a intercettare e a percepire ®@mandi e i dettami subliminali che ogni
terapeuta non consapevolmente manda nello svolginte suo compito per adattare a sé chi ne
usufruisce (e cosi ripararsi narcisisticamentetdt mientali minacciosi e da funzioni ausiliarie ed
esecutive non gradite), sia i segnali inconsci lgemiu criptici e cifrati con cui i pazienti
comunicano, a un livello sovente anche non verbade, allertare e monitorare il nostro non
irreprensibile occuparci di loro.

Una inequivocabile vera e propria chiamata allledilei suoi compagni (e di noi medesimi
fra essi) circa aree di sordita, di resistenzanaih sintonizzazione e, in breve, di non elargizidne
guelle provvisioni fisiologiche che competono akaponsivita ottimale di una buona analisi. Circa
— per dirla in altri termini — quella “massa” anaondistinta di “ovvietd” falsamente analizzateie d
condizioni di sicurezza affettiva date per sconteka concettualizzazione e nel metodo, ma nella
realta — la realta clinica soprattutto — talora nompletamente pervie.

Riassumendo: una calda e scintillante esortazionepeeorazione a riconsiderare
pazientemente, nel proprio assetto terapeutica, égautomatismi di pensiero, nonché mentalita e
risposte comportamentali non idonee e pregiudjzpdr genuinamente — “da animali freudiani e
non pavloviani” (Di Chiara, 1999) — fortificarlo afrontare senza alcun rimando il silenzio della

riflessione su molteplici questioni non sufficiemi&nte processate e coltivate.
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Sulla catastrofe e sui messaggi algogeni

Per finire, vorrei dire che Ferenczi — fiduciosdlan€ereversibilita dei processi psichici”
(Ferenczi, 1932b, 279) — ha particolarmente digsoda psicoanalisi I'ambito della “catastrofe”,
potendone intravedere i segni e simboli (Borgogt®@99b, 2001) da minimi indizi, allusioni e
tracce presenti nel materiale e nell'atmosferaadatiuta.

Se Freud ha quindi aiutato i pazienti sul versalaiéa sessualita e della sua fenomenologia,
Ferenczi li ha aiutati a comprendere i sentimeokdisi connessi alle mancanze dell'ambiente e ai
fallimenti empatici e a sviluppare un vocabolaritoaalla loro consapevolezza ed espressione,
indicando — col divenirne un simpatetico testimate non li denega e non i “addormenta”
(Ferenczi, 1924) — la possibilitd di non subire spzmmente |'offesa e neppure di reinfliggerla
“capovolgendo” linsano prototipo di relazione chiea prodotta e arrecata (un meccanismo
primitivo di difesa e un vincolo patologico, il ‘vesciamento dei ruoli”, che — insieme all'
“introiezione di colui che minaccia e/o aggredisee® stato da lui scoperto e a grandi linee
illustrato nelle situazioni dominate da “terrorisiohella sofferenza”).

Reimpegnandosi sul terreno del trauma e del traamaterenczi ha — nel riaffermarne la
centralita — denunciato e combattuto l'insensdiliindifferenza, l'ipocrisia e lI'ambiguita etiah
riguardo, smascherando gli abusi, i soprusi e t#lisdolenze di cui frequentement@aregiverse
analisti sono artefici vuoi con il diniego e la pogssione di simili misfatti, vuoi con la trasmase
di messaggi mistificanti e manipolatori fondati subppio legame. Tutti i suoi ultimi scritti
(“L’adattamento della famiglia al bambino”, “L’elthsita della tecnica psicoanalitica”, “La terapia

analitica del carattere”, “Il bambino indesideratd suo istinto di morte”, “Principio di distensie
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e neocatarsi”, “Le analisi infantili sugli adulti"Confusione delle lingue tra adulti e bambini”), i
Frammentie il Diario clinico, nonostante siano passati 70 anni dalla loro redazmantengono su

di noi a proposito di questi temi la stessa prelkastesso mordente che originariamente ebbero sui
colleghi di allora, continuando a porci numerosiesjti circa il nostro mestiere e la nostra
professionalita.

Sinergico alleato alla vita psichica dei pazierfierenczi — senza responsabilizzarli
precocemente e peraltro esigere un immediato amanabio (almeno nelle intenzioni!) — ne ha
rivalutato le risorse soggettive e relazionali gllanco esigue (ha ossia colto le modalita soggettiv
di un sé arcaico, sondando un’area di fenomenirare si riduce all'attivita riflessiva dell’lo
scandagliata da Freud), convalidando e sorreggémdoro autonome spinte epistemofiliche e
autocurative tese al raggiungimento di un'integpiégsonale meno vulnerabile rispetto agli altri e
meno sottomessa a cessioni e cedimenti a scapitralistessi e della loro peculiare natura. E
ovviamente, nei frangenti in cui questa meta nossdoagibile, ha incessantemente sostenuto
l'assertivita e la vitalita perdute dei suoi aredizdi ricercandole con sollecitudine nei luoghielo
esse avrebbero dovuto emergere e fiorire, dimadbrém questo modo una non comune abilita di
specie nel soccorrere e recuperare il nucleo sopralfondo dell'individuo.

Il contributo tuttavia piu significativo che ci priene da lui — e con questo concludo la mia
presentazione di esordio ai lavori di questo libr@aoncerne l'operativitd che puo effettivamente
assistere la mente nel dolore, senza veicolarea Heligue duréedel processo analitico
“addizionale” disconoscimento, repulsa, minaccigrigplo e, dunque, mortificazione. Senza

veicolare — per “economia del soffrire”, FerenckZ929b, 389) avrebbe detto — messaggi algogeni
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nel timore (e forse terrore) di una propria regoess concomitante a quella del paziente, e pertanto
di una propria catastrofe controtransferale.

Partendo dalle induzioni algogene da lui limpidataenperspicuamente tratteggiate (sebbene
nei fatti non abbia saputo districarsene fino indo), estrapolo con mie parole, in ordine sparso e
in forma indiretta e disgiuntiva, alcuni interrogatche traspaiono regolarmente nell’opera
ferencziana, persuaso ch'essi siano presenti thadlla ricerca psicoanalitica e per giunta
squisitamente pertinenti ai temi dibattuti daglicauqui convocati.

Domandiamo ai pazienti di regredire, ma realmepigpsrtiamo psicologicamente cid che
comporta la regressione? O il metodo non pretepedpmeno parzialmente, un paziente sano e
ben adattato, trascurando i corpogiut paradossali ad esso sottesi che al contempo tayaneono
e la scoraggiano con aspettative e richieste tropleeate, non congruenti e in molti sensi
contraddittorie con quanto programmaticamente erfy@sso”? Come esempio di cio valga la facile
attribuzione di volonta e di accessibilita alla sapevolezza, laddove queste possono tutt'al piu
corrispondere a un nostwashful thinking.

Distinguiamo la frustrazione che e consustanzidlevigere, e a cui indiscutibilmente
dobbiamo con fermezza preparare i pazienti, dalb@gla omissione di presenza e dalla simultanea
delega di ruolo riguardo a bisogni e privazionicaiali, in realtd, con tempestivita analitica
dovremmo provvedere, se non altro diversificandbluni dagli altri piu solertemente di quanto di
solito facciamo? O non confondiamo disinvoltamentdue aspetti incitando noi stessi quella
“progressione traumatica” e quella “inversione tega in carico” (ovverosia ilwise baby) ,che

rapidi e irriconoscenti (irriconoscenti poiché mdita noi — in aggiunta — non contemplano
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I'esistenza di un innato e schietto bisogno di doeui genitori) ci disponiamo a interpretare quale
ostico rifiuto della dipendenza?

Siamo in conseguenza veramente schiusi alla ricezild esperienze non previste dai manuali
e dal protocollo e che — perché no? — ci sorpremdampreparati a rispondervi, o lignoto e
l'insolito, non sporadicamente ricondotti alle megeorie, non vengono da noi preferenzialmente
elusi e fintamente addomesticati per salvarci, thragno, dalla miseria terapeutica? Il ricorso alle
teorie — non dobbiamo dimenticarlo — presenta, c@o&tiene Ferenczi, non pochi vantaggi:
sollecita artificiosamente la comparsa di eveng stamo predisposti a percepire e a far lavorare;
garantisce che la dissociazione fra “sentire inciari®e “conoscere non sentito” (Ferenczi, 1931 in
1920-1932, 182) e del paziente e non ci appartiagsicura, punto non secondario, che presto o
tardi le “zoneno-entry verranno esiliate dallo scambio comunicativo eEsl; “sbianca” torti e
inadempienze commutandoli, complice l'idealizzagjoim condotte analitiche singolari e talvolta
addirittura esemplari e — quel che piu conta —tijioate.

Quanta e quale enigmaticita, infine, &€ indubbiameiigiologica o non dovuta invece a
componenti accidentali che l'amplificano e la caongmo, per nulla sortendo dallo squilibrio
naturale di forze che contraddistingue lo scarteeggzionale fra mondo adulto e mondo infantile o
dalla sua meccanica replica in analisi causatédatimetria di posizione dei partner?

Come ripetutamente afferma Ferenczi: 'uso arlitraimproprio del potere, I'imprevedibilita
e linstabilita d'umore e di comportamento, la tlebza passionale non governata, la pigrizia
mentale e affettiva rendono il soggetto piu delietebilmente spaventato e disorientato di fronte
all'esame di realta e al perseguimento della “&&ré cio non ha nulla a che fare con la mistetdosi

normale che possiede il genitore e il terapeutalge@mbino e per il paziente e con i tradizionali
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fraintendimenti inconsci che ne derivano. Una egtita anonima, una opacita elusiva, una cieca e
impenetrabile ottusita, gratuite e non di voltavoita scelte su base ragionata, secretano inoltre —
continua Ferenczi — il confronto, lo rendono pilbueso e arduo e, non affrancando minimamente
il corso dei sentimenti e dei pensieri, generano ipgombro e intrusione che se l'analista si
esprimesse e si esponesse con un briciolo di audaggnerosita in piu in prima persona sulla scena
(quando non sfociano in conclamamapassee ritiro con indebolimento del legame affiliatieo
delle strutture di significato che lo permettonio éverano).

Non mi estendo oltre, ma voglio ribadire che Fereoon il suo paradigmatico percorso, che
e proceduto per fratture e ricomposizioni seppueé pmivo di coerenza e di solidarieta verso i
pazienti e l'autentica psicoanalisi, se illuminandostri lati piu bui, invalidanti e nocivi ci haso
maggiormente guardinghi, con l'additare nella paletintimita e del dolore subito la radice di
ogni sottrarci a quel lavoro psichico di parzialbfiegazione” e “sacrificio” che implica il fare
analisi ci ha segnalato e ci segnala una prospetlivmpegno e di esplorazione altrettanto valida
0ggi come lo é stata ieri per chi ha potuto esstrteato e ispirato.

Una prospettiva di impegno e di esplorazione clipiigta una speciale attualita se si guarda
al tipo di pazienti che piu si sta rivolgendo a moiquesti anni. Intendo i casi di annullamento e
annichilimento della soggettivita, in cui la penantale esita in “agonia psichica”, mettendoci alla
prova sugli orli della catastrofe e li dove, “pneilnare della relazione oggettuale” e della futura
auspicata “individualita”, appare semplicementeadattamento primario di sopravvivenza che ha a
che fare con I' “impressionabilita”, con il “mimstno” e con il “contagio” (Ferenczi, 1932b, 235-

236) in assenza di una reale capacita di difentpreprio sé.
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In riferimento all’intervento su questi livelli pxpatologici, caratterizzati da caos
disorganizzato e da tensione-agitazione premergaf@eriflessiva, Ferenczi € nuovamente un
mentore per la psicoanalisi contemporanea. Condargera evoluzione clinica ha infatti mostrato
come i terapeuti vogliano evadere la regressiomhédelore apatico” che accompagnano le analisi
di cui stiamo parlando, mentre & fondamentale cqaiienti in questione sostarvi dentro e
conviverli senza cercare di interromperli o di nfimdirli repentinamente e ad ogni costo. Sostarvi
dentro, beninteso, mantenendosi — come lui medesggeriva — mentalmente vivi, dotati di
umanitad e segnatamente non sforniti di quella b&nmdimima stabilitd di autorappresentazione
professionale che ci consente di non “perdere &sdia” e di non affondare nella destrutturazione
psichica nell’attesa di ripristinare e risanare funzionamento simbolico collassato. E’ questo,
probabilmente, il seme piu fruttifero della suaatigta analitica, lasciatoci in consegna con la su
morte.

A sommario riepilogo delle mie riflessioni, e aold di provocazione del pensiero che mi
auguro nasca dalle pagine di questo libro, glimilteppunti di Ferenczi daDiario clinico
(Ferenczi, 1932b, 322) che, coerentemente a quarsteneva con lungimiranza all'inizio del suo
percorso analitico, continuano a richiamarci a peienza ricettiva che da tempo” (Fédida, 2001,
28) e a un ascolto piu umile e rispettoso del dgldelle angosce e delle ragioni dei pazienti, rgcev
da qualsivoglia ricorso a dettami scolastici e @bsstici virtuosismi tecnici :

“Indignazione della Facoltad quando dissi: “I coliegevono commettere degli errori” (battuta di
spirito)”.

(1)Sadismo. Noncuranza delle sofferenze dei padzié®d} Megalomania (vedersi circondato da

adoratori) — erotomania. (3) Teorie non valide. égato. Condizionato dai propri complessi. Questioso
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imputati ai pazienti. | pazienti non osano ribellar(4) Bisogna perdonare (gli uomini ci fanno

assegnamenta)
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