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FERENCZI ES WINNICOTT: A LELEK ,,EGY RESZBEN
HIANYZO LANCSZEME”*

Franco Borgogno

Egy részben hianyzé lancszem

A tanulmdany célja, hogy megvilagitsa a Ferenczi és Winnicott gondolkoda-
sdban felfedezhet6 a hasonlésigokat, amelyekr§l mar régdéta nem vesz
tudomdst a pszichoanalitikus kozosség. Szdmos oka van annak, hogy e
lancszem hidnyzik!, 4m csupdn azt a hirom okot fogom itt megnevezni,
amelyek a massag téves felismerésének és a pszichoanalizis alapvetd nar-
cisztikus pozicidjanak koszonhetSen szorosan Osszefonddni latszanak
(Ferenczi, 1919; 1924).

Az els6 ok Ferenczi munkdjanak cenzirizésa, amely tobb mint 6tven
évig, a Klinikai naplé (Ferenczi, 1932b) 1988-as, és a Freud—Ferenczi Leve-
lezés (Freud, Ferenczi, 1908-14, 1914-19, 1920-33) megjelenéséig tartott.

A masodik ok Winnicott sajatos személyiségével fiigg dssze, mivelhogy
igen biiszke és féltékeny volt sajit eszére és eredetiségére. Sajit bevalldsa
szerint a buiszkeség és a féltékenység valamiféle ,tudattalan kriptamné-
zidhoz” vezetett nila (Winnicott, 1967b, 1984).

A harmadik ok azzal a ténnyel allhat 6sszefiiggésben, hogy a gyermekek
és az édesanydk irdnti érdekl6dés meglehetdsen késén jelent meg mind a
nyugati kultdraban, mind pedig a pszichoanalizisben. Ahogyan kordbban
kifejtettem (Borgogno, 1999ab; 2007ab; Borgogno, Vigna-Taglianti,
2008), mig mi, pszichoanalitikusok konnyedén elfogadtuk, hogy meg-

* A tanulmany, melynek el6adas véltozata 2008. november 28-4n hangzott el a
Ferenczi hazatér” c. nemzetkozi konferencian, Miskolcon, kisebb eltéréssel a The
American Journal of Psychoanalysis (2007, 67, 221-234) cimd folyéiratban jelent meg.

L' A ,hidnyz6 lancszem” fogalmat az #jkleindnusok (pl.: Britton) hasznaltik, hogy
ezzel jeloljék a massig és ennek megfelelGen az apa és az 6dipdlis helyzet harmadik
alkotéeleme irdnti elfogadds képtelenségét, mely szdmos paciensnél tapasztalhaté.
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személyesitsiik a terdpids iiléseken a ,,jé sziil6t” (a ,,j6 anyamellet” és a ,,jé
péniszt”), és — valamivel kevésbé konnyedén azt, hogy — a ,rossz sziil5t”2
is, csupén az utdébbi idében tanultuk meg magunkba fogadni szamos lelki-
leg zavart paciensiink ,,szerepmegforditdsit”, amely gyermeki lelkiik erd-
teljes disszocidcidjaval fiigg Ossze.?

Egy kozos elméleti diskurzus kozvetitdi és befogadai:
. Ki beszél kihez?”

Most, hogy eljutottam elGaddsom Iényegi témdjdhoz (a Ferenczi és
Winnicott kozétti hasonlésdgokhoz), a ,,Ki beszél kihez?” kérdésre fogok
Osszpontositani. Ferenczi és Winnicott ugyanazon befogadénak szanjik el-
gondolasaikat. Winnicottnél az anydhoz, pontosabban ,a jelenléte ellenére
részben hidnyz6”, depressziés és sok szempontbdl pszichésen elérhetetlen
anyihoz; Ferenczinél pedig egy ndrcisztikus anydhoz, aki csak sajit maga-
nak és a ,csaladi vallalkozasnak” él. Lényegében olyan anyakrol van szd,
akik nem tudtidk magukat teljes egészében annak szentelni, hogy meghall-
jak gyermekeik nyilvanvalé6 sziikségleteinek szavat. Lassuk csak Ferenczit,
hogyan réja fel Freudnak az indulatattételén keresztiil a figyelem és az
analitikus részvétel hidnyét (Freud, Ferenczi, 1908-14; 1914-19; 1920-33;
Ferenczi, 1920-1932; 1932b; és mindenekelStt: Ferenczi, 1915; Ferenczi,
Groddeck, 1921-1933). Vagy nézziikk Winicottot, aki maga bevallotta,
hogy ,;szakmai elhivatottsigidnak érzése” abbdl az 6sztonzésbdl szarma-
zott, ,hogy taldljon és becsiiljon egy j6 anyat”, és, hogy ,,az anyak” voltak
azok, akikhez mindig is ,oly mélyen sziikségét érezte, hogy beszéljen”
(Winnicott, 1957; 1986). Az anya ugyanis sohasem volt szimara kielégitd,

2 ,Rossz” alatt azt értem, hogy a paciens projekcidi és tudattalan fantiziai tdlsa-
gosan 4talakultak, vagy egyszerden csak azt, hogy valamilyen mdédon analitikus
viselkedésiink nem volt megfelel6 ahhoz, hogy megbizhat6 anyai vagy apai funkciékat
lasson el.

3 Ferenczi tanulmanya az ,agresszorral valé azonosulasr6l”, valamint annak a pszi-
choanalitikus folyamatban és a fejl6dési folyamatban valé megjelenésérdl igen tanulsi-
gos szamunkra ebbdl a szempontbdl (Ferenczi, 1929b; 1931; 1932ab; 1920-32).
Ferenczi tarta fel elGszor a ,szerepmegforditds” inter- és intrapszichés tényezdit, és
figyelte meg annak — a pszichoanalizis hossza folyamataban el6fordulé — 6sszetett és
bonyolult attételes és viszontittételes helyzeteit. Ezzel feltrta szimunkra a paciens fel-
ismerésébdl és megértésébdl fakad6 defenziv, 4m ugyanakkor fejlédési kovetkezmé-
nyeket is, amelyek akkor allnak el8, mikor az analitikus leleplezi azokat, majd pedig az
alapos feldolgozast szorgalmazza, amely alkalmas arra, hogy osszekapcsolja a paciens
gyermekkori torténetét és a belsG vildg analizisének torténetét.
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sem gyermekkordban, sem pedig a Strachey-vel és Riviere-rel folytatott
analizisekben (Winnicott, 1987; Philips, 1988; Rodman, 2003).

Nem kell tehit meglepddniink azon, hogy Ferenczi és Winnicott egy-
arant enfant terrible volt diszciplininkban, és sok tekintetben mindkettd
megelSzte kordt. Mi t6bb, mindkettd lehetett volna akar ,,bolcs csecsemd”
is, — ahogy Ferenczi irja (Ferenczi, 31-IX-1932 in: 1920-1932) —, akik
alapot nytjthattak volna a ,bélcs csecsem$™* és hamis szelf >* kulcsfogal-
maiban gySkerez§ fejlédéselméleteknek, rimutatva a test és a lélek, a gon-
dolat és az érzés disszocidcidjan alapulé ,traumatikus fejlédés” nem
szokatlan lehet&ségére. E traumdt valami olyasmi okozta, ami hidnyzott a
kiilviligbol — elsGsorban ,az anyai oldalré1”®. Ezt a tipikus defenziv
szervez&dést (a ,,.bolcs csecsemB” és a ,hamis szelf”) mindkettGjiik egy-
arant erGteljesen ragadta meg, sok olyan gyermekben azonositva ,,a felnétt
vildghoz val6 korai alkalmazkodést és megfelelést”, akik gondozéik, elsé-
sorban az anya elérhetetlensége és megbizhatatlansidga miatt — a ,,szerep-
megforditds” tutjan —, végiil feldldoztidk gyermekkorukat és autochton
val6di szelfjiiket. Mindezt azért tették, hogy csillapitsik a szenvedést, és
enyhitsék azt a tompasigot és fijdalmat, amely tudattalanul kinozta azt,
aki a vildgra hozta Gket. Az efféle sziil6k tdnhetnek elég jonak, de val6-
jaban alapvet8en zavaradottak, gondatlanok maradnak, és alkalmatlanok
arra a kapcsolati ,,kolcsondsségre”, amelyre legaldbb gyermekiik életének
korai id&szakédban sziikség volna. A sziil6knek késznek kell lenniiik arra,

4 A ,bolcs csecsem8” fogalma elGszor 1923-ban jelenik meg Ferenczinél egy rovid
irdsaban ,,A bolcs csecsem6 dlma” cimmel (Ferenczi, 1923), de csak élete vége felé tarta
fel annak kiilonboz8 aspektusait (ldsd elsGsorban Ferenczi, 1928b, 1929ab, 1931,
1932ab), valamint a Notes and Fragments [Jegyzetek és toredékek]-ben [Ferenczi,
1920-32] és a Klinikai napléban [Ferenczi, 1932b]). E fogalom modern megfelelGje a
Hreziliens gyermek” lehetne, 4m ezen 1j fogalom kedvelSinek nem szabad elfeledniiik,
hogy a ,reziliencia” mindig egy ,haldlos ugrds az alkalmazkodas érdekében” és nem
csupén az egyén ,fontos forrdsaira mutat ra”

5 Winnicott hamis szelf fogalma — csakiigy, mint Ferenczinél a ,,bélcs csecsemd™ —
teljes életmivét fedi le. Lasd Winnicott kovetkezd irdsait: 1949, 1952, 1960, 1964b,
1967e, 1968, 1986.

¢ Ferenczi — elGrevetitve a szakadékot a ,tudattalan érzés” és a ,nem érzett
megértés” kozott az efféle paciensnél (22-111-1931 in 1920-32) — mar 1919-ben hangsi-
lyozza, hogy ezek azok a péciensek, akik ,,éreznek, de nem értenek, akik értenek, és egy
keveset vagy egyaltalan semmit sem éreznek, aki a masik minden lelkidllapotat kovetik,
de nem latjak sajat magukat, vagy akik latjazk magukat, de nem ldtnak masokat”
(Ferenczi, 1919). Megprébilja ezért az analitikus kezelést alkalmassa tenni arra, hogy az
abban rejl6 érzelmi feltételek felébresszék és integraljik ,,a megfagyott, disszocidlt és
halott lelkiallapotokat (Ferenczi, 1920-32, 1932b; Borgogno, 1999b).
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hogy a megfelels id6ben feladjdk személyes céljaikat és terveiket, hogy tel-
jes egészében a gyermekiiknek szentelhessék magukat, és kibontakoztassak
gyermekeik lehet8ségeit, mégpedig olyan hozzdilldssal, amely nem
énkozpontd, és nem a sziil§ sajat lelkidllapotaival és gondjaival van
megtomve.”

Ferenczire és Winnicottra tehat tekinthetiink dgy is, mint ,,megnyomo-
ritott gyermekre” (Borgogno, 1999a). Ez az a belsd vilagukbdl fakadé saja-
tossdg, amely megmutatkozik analitikusi stilusukban, tovdbba azokban a
termékeny kovetkeztetésekben, amelyeket a lelki szenvedés fenome-
nolégidjanak gyokereihez és azok differencidlt megértéséhez felkinalnak.
Ugyanakkor hangnemiik bizonyos niianszokban eltér, abban a tekintetben,
ahogyan az elszenvedett hidny kiilénboz6 formdir6l szdmot adnak
Ferenczi idénként szinte egyéltaldn nem szégyellte, hogy — akar nyilvdnos,
akar személyes szinten, fenntartdsok nélkiil — szembenézzen a ténnyel, mig
Winnicott — taldin megalkuvébb médon — arra hajlott, hogy jatékosabb ter-
mészetével elfedje a kérdést®. Ez egyébként olykor Ferenczinél is megje-
lenik, amikor — az 4tmeneti tér ismeretlen attorjeként (Ferenczi, 1931) —
a jatékot ,két 1élek kozott kozvetit6” dimenzidként értelmezi.

Noha Winnicott valészindleg ,,szerette” leplezni személyes sériilését
»pajkos-kisfias megjelenésével”, nem becsiilte ald a nem megfelelS érzel-
mi-kognitiv kornyezet lehetséges pusztitdsit. Nem kisebb erdvel és
eltokéltséggel mutatta meg, mint Ferenczi, hogy mire van sziikségiik a
gyermekeknek az egészséges fejlédéshez. Belélte magat helyzetiikbe, fino-
man rajuk tudott hangol6dni. Mindezt az olyan kikotések és gyanakvisok
nélkiil tette, amelyek a ,,gyermekivel” vagy a ,,primitivvel” valé taldlkozés
sordn szdmos pszichoanalitikust — igy Freudot és sok mds pszichoanaliti-
kust, koztitk Melanie Kleint is — eltoltottek (Winnicott, 1958, 1963bcd,
1963-1974, 1965, 1971ab).

Hadd fejezzem be vizsgilédasaim elsG részét a Melanie Kleinnel valé
révid osszehasonlitdssal. Modern és posztmodern perspektivabdl szem-
1élve, a csecsemBkrdl és kisgyermekekrdl alkotott elképzelései — miszerint

7 Ferenczi és Winnicott — mind elméleti mind klinikai — munkajaban kiemelkednek
a gondozdk és az analitikusok narcizmusival Osszefiiggd megallapitdsok. Annak a
hajlamnak — az egyéni fejlédésben és a pszichoanalizis fejlédésében gyakorolt — a
hatdsat vizsgiljik, amely inkdbb a konformizmust, az utinzdst és a mdasikkal val6
azonosuldst hozza létre, mint sajit maga felismerését és belsd vildganak, valamint az
egyéni karakter kiilonb6z§8 sajitos aspektusainak integracidjat.

8 Kivételt képez levele Riviere-nek, Kleinek és Bionnak (Winnicott, 1987), melyek-
ben nyiltan kifejezi aziranti igényét, hogy ismerjék fel elutasitottsagat.
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azok ,,6riiltek” és nem ,kisbabdk” — azt a benyomadst keltik, mintha Klein
részérdl nem allt volna megfelel§ azonosulds a hattérben. Idénként sajnos
agy tdnik, mintha — taldn az élettorténetével kapcsolatos titokzatos okok-
bél fakadéan — figyelmen kiviil hagyna® ,,a gyermekek érzéseivel folytatott
munkédban” rejlé kongruencia nagy lehet8ségét. Mindazoniltal Klein
Ferenczihez és Winnicotthoz hasonléan rendelkezett egy fontos képesség-
gel: a terdpids feladat irdnti odaadé lelkesedéssel (valamiféle lelkesiilt elra-
gadtatdssal, még ha & azt masként is nevezte: nem annyira ,,gy6gyitasnak”,
mint inkdbb ,analizildsnak”). Azt hiszem, hogy pontosan ennek a tehet-
ségének koszonhette, hogy képes volt megeleveniteni és Gjraélni azt, amit
Freud a ,a gyermek sugirzé intelligencidjanak” nevezett (Freud, 1909).

Ugyanakkor a lelkesedés és a vitalitds, a gondozé fesziiltségének helyet-
tesitGjeként és jovatételeként is mifkodhet (Ferenczi, 1920-32, 1932ab;
Winnicott, 1948, 1949, 1954a, 1969a, 1989). Eppen ezért a viszonzis
stirgetd kovetelését is magdba rejtheti, mivelhogy a ,,bélcs csecsemdk”
mindig ,,csecsemGk” maradnak. Ezért idénként egy ,,csipetnyi hamiskis”
euférikus ménia jelenik meg e hiarom 1tt6ré (Ferenczi, Klein és Winnicott)
allasfoglaldsaiban, ahogy az minden kreativ géniusznil megtorténik
(Speziale-Bagliazza, 2002).

»Teljes elmeriilés az édesanydkban”:
az anyai fontossdga

A csaldd az, amelynek ,alkalmazkodnia kell a gyermekhez, és nem fordit-
va”, irja Ferenczi (1927, 1932b). Ezt a feltételezést erSteljesen aldtdmaszt-
ja Winnicott is, aki ugyancsak egy nem narcisztikus, odaad6 anyat
helyezett elétérbe. Az ilyen anya ,aktivan alkalmazkodik” a gyermek
kommunikaciés és kapcsolati sziikségleteihez, hozzisegitve ezzel 6t, hogy
»erezze magit valésigosnak” (vagyis, hogy egyediségében fogadjik el és
szeressék Gt), és érezze azt, hogy ,eredeti életpalydjat” felismerik, és nem
értik félre (Winnicott, 1963a, 1967ce, 1969b, 1970).

Mindketten tétovazas nélkiil emelnek sz6t amellett, hogy a lelki zavar
gyakran ,az elfogadas elutasitdsibol” szarmazik, amikor is a kisgyermek
sériilékenységét, gyengeségét és az emberi kornyezettdl valé szélsGséges

9 Eletrajzat olvasva vildgossa valik, hogy édesanyja nem volt kevésbé narcisztikus és
depressziés, mint Ferenczié és Winnicotté; noha taldn ,beavatkozé” természete
nyiltabb volt (Grosskurth, 1987).
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fliggGségét tovabb stlyosbitja a mésik fél ,,betolakoddsa” és ,kivonuldsa”;
Ferenczi szavaival élve az ,introjekci6” és ,,projekcié”, Winnicottot idézve
az ,,0sszelitkozés” (Winnicott, 1958, Rodman, 2003). A lelki zavar tehit a
gyermek személyes lényegének aktudlis megsértésébdl szirmazik, ami
akkor all el8, ha a sziil6k nem értik meg a gyermek pszicholégiai vilaga-
nak jelentését, dm ,teljesitik kotelességeiket” utédjuk irdnt. Kovetkezés-
képpen, a gyermek teljes vagy részleges elhanyagoldsban és pszichés bi-
zonytalansdgban fog szenvedni. A hibdbdl, amely gyakran a ,tdl sok” és a
»tal kevés” iranti fogékonysag hidnyara valamint a sziil6k nem megfeleld
vagy torékeny 4talakité hajlamara vezethet§ vissza, leginkdbb pedig annak
projektiv, semmint introjektiv természetére, mely utébbi a 1étezés kezdetén
elvart lenne.!?

Val6jaban igen hasonlé néz&pontjuk szerint a 1étezés kezdetén az efféle
l1ét konnyedén az ,egyéni nemlét” allapotdban és a ,lelki haldlban” vég-
z8dhet, hacsak nem biztosit segitséget és védelmet a kérnyezet, elGidézve
»az alapvet$ fizikai és lelki sériilésekkel szembeni fokozatos immuni-
z4last”, hogy megvédje az életet (Ferenczi, 1929a) a ,,nemlét és a szomo-
risdg” konkrét haldokldsival szemben — amelyet késébb Spitz a sziileiktdl
elvélasztott Gjsziilottekkel kapesolatos megfigyeléseiben irt le — és az érzel-
mi maginy csiiggedésével szemben, amelyrdl Klein oly drimaian beszélt
haléla el6tt.'!

Osszefoglalva tehat: Ferenczi és Winnicott fejlédéselméletében nem az
Oszton a novekedés legf6bb motorja, ahogyan Freud és Klein allitotta.
Amikor — bizonyos koériilmények kozott (Ferenczi, 1929a, Winnicott,
1967d, 1971b) — mégis az szton latszik uralni a jelenetet, akkor ,,az anyai
gondozas hibdinak lathatatlan torténetét” kell feltdrni, ami elfojtott és disz-
szocialt. Ezt kell tehat keresniink amo6gott, ami — tévesen — els§ latdsra az
Oszton alkatilag adott abnormélis megjelenésének tdinik. Mindez vildgosan
megjelenik klinikai munkajukban.

Az elméletek ilyen mértékd hasonlésdgit tapasztalva nem csodilkoz-
hatunk azon, hogy a pszichoanalizis torténetében e két szerz§ a hajlékony-

10 Ferenczi szerint az anydnak — annak érdekében, hogy ilyenné viljon — késznek
kell lennie arra, hogy ,idGSlegesen befogadja az élsédit” (23 Feb. 1932 in 1932b),
meglepd médon elSrevetitve ezzel azt, amit Winnicott irt le az ,els6dleges anyai elmé-
lyiilés” lényegi sajatossagaként.

1" Az 1959-ban elSadott és 1963-ban megjelent A magdny érzésérél (On the sense
of loneliness) cimd irasa (Klein, 1963) és fia, Erich beszimol6ja alapjan agy tdnik, hogy
halala elétt nem sokkal nagyon szenvedett a szomszéd szobiban 1évS csecsemd vigasz-
talan sirasatdl a kérhazban (Grosskurth, 1987).
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sdgon és rugalmassdgon alapulé terdpiis beavatkozis mellett tor 1dndzsat
(lasd Ferenczi [1928a] A pszichoanalitikus technika rugalmassdga), amely
lehetdvé teszi a péciens regresszidjat (Ferenczi, 1929b, 1931, 1932ab;
Winncott 1954b, 1955, 1967a, 1989), elkeriilve ezzel az ,idegen
tényezGt” (érzetet, szét vagy érzést) a piciens személyes fejlédésében.
Ennek megfelelden megmutattik, hogy miért sziikséges olyan ,,pszichés
teret felépiteni” amely erdsiti a reprezentilhatésigot, és hogy az introjek-
ci6, leginkdbb annak inkorporativ formdja, hogyan valhat maga is jatrogén
artalommad. Véleményiik szerint az elsddleges introjekcié nem csupdn
jotékony hatést, hanem a tettek (és hozzétehetjiik, a rossz cselekedetek)
olvaszt6tégelye is. Mivel ez utébbiakat nehéz megkiillonboztetni, hossza
idén keresztiil nem vett tudomast réluk a szakirodalom, amely kétségtele-
niil jobban kedvelte ellentétének, vagyis a projektiv jelenségek teriiletének
feltarasat, a ,testi korforgas”!? még mindig szimbolizalatlan regiszteréhez
kapcsol6dé megkozelelitések hatranyéara.

Felhivjik figyelmiinket arra, hogy az ,,Gjsziilottekben”, paciensekben és
csecsemGkben, mindig erds a szolgilatkészség és az engedelmes elfogadisa
annak, hogy ,,masok formdiban létezzenek”. Ebb4l ered a szelf ,,é18 szub-
sztancidjanak elvesztése”, amellyel parhuzamosan hasonl6an er@s torekvés
van jelen a ,,didd legkivaltsigosabb tagjaban”; az a térekvés, hogy bevésse
nyelvét és erejét (vagyis a sziikségleteit és ideoldgidjat) a kevéssé kivaltsa-
gosba annak érdekében, hogy kihasznalja 6t. A szdmos felbukkan6 kép
koziil elegend§ megemliteniink Ferenczi képét a ,,madar vagy rovar dézs-
mélta zsenge és édes gylimolcsok korai érésérdl”. Vagy emlitsiik meg,
hasonléképpen (a sziil6k gytlolet-betorésébdl eredd lelki kimeriilésre és
nélkiilozésre gondolva, amely a ,,nemlét érzéséhez” vezet) Winnicott l4t-
szOlag szokatlan analé6gidjat: e gyermekek olyanok, mint a Danaiddk a
gorog mitoszban, akik arra vannak karhoztatva, hogy lyukas korsékban
hordjanak vizet (Winnicott, 1969a).

Most, végére érve mondandém mdsodik részének, elérkeztiink a trau-
ma problémadjihoz: egy kézponti témdhoz, amely az elméletet és a gyakor-
latot egyarant 4tfogja. A trauma, amely véleményiik szerint — szemben

12 Ferenczi, Winnicott, Paula Heimann (1939-1980) és Ronald Fairbairn (1952)
szintén igen figyelemremélt6 moédon jarultak hozza irasaikban az introjekcié kiilon-
b6z6 formainak megkiilonboztetéséhez: am e hozzéjarulds nagyrészt ismeretlen maradt
szimunkra. Megkiilonboztették ugyanis a szubjektum aktiv introjekciéit és a masik
oldal azon introjekcidit, melyeket passzivan szenvedett el, amikor a szubjektumnak
nem volt elég eszkoze ahhoz, hogy valéban ellenélljon és megakadédlyozza asszimila-
ciéjukat.
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koruk alapvetd irdnyzatival — nem a fantazia terméke, hanem olyan val6-
di élmények fokozatos felhalmozddasa, amelyek ,,nyomot hagytak a his-
ban”, 4m nem lettek megfelelGen integrilva és atalakitva'’. A trauma,
amely az analizisben'* elkeriilhetetleniil és Gjra meg Gjra Gsszekapcsolodik
a ,,gyogyulassal” (Ferenczi, 1924), mert lényegében ,,az ellentét Gsszetevdit
hordozé vélaszokra” vér, amelyek szemben dllnak a maltban megélt vila-
szokkal (Ferenczi, 1929b, 1932ab). A trauma, amely 4j kezdetre vér: (j
Osztonzésre, hogy ,,végiil a paciens élje at, és gondolja el a trauma altal
megszakitott mentalis élményeket” (Ferenczi, 26-111-1931 in 1920-32)
annak érdekében, hogy véget vessen egy soha nem reprezentélt élmény egy
részének.

Végiil, a trauma az, amely nem tartozik a valéban megtortént
események birodalmdba, hanem azon eseményekéhez, amelyeknek a
fiziol6giai fejlédés sordn kellett volna megjelenniiik, 4m elmaradtak. Ez
utdbbi esetben a trauma arra késztet minket, hogy figyeljiink a ,,tdmogatés
elmaradédsara”, ami résziinkrdl teljes 4dtgondoldsit kivinja meg a lelki
egészség és szenvedés tényezdinek. Mindezt nem targyalhatjuk a frusztri-
cié és a kielégiilés hidnydnak terminusaiban, anélkiil hogy ugyandgy
szamitdsba ne vennénk az identitist fenyegetS apro, rejtett sériiléseket és
tamadasokat (Ferenczi, 1920-32, 1932b; Winnicott, 1963-1974, 1969c,
1989; Borgogno, 2005).

E kovetkeztetés azt sejteti, hogy Ferenczi és Winnicott szdmara a cél a
gyermekek és piciensek analizisében a ,valésigra valé torekvés”, nem
pedig az az el8l val6 menekiilés vagy annak eltorzitdsa volt (Winnicott,
1944). Ha a val6sig nem fejez8dik ki a megfelel§ pillanatban és a meg-
felel6 mértékben, akkor a szubjektummal egyiitt eltdinik. Mivel a szubjek-
tumok nem kapjak meg e valdsdgot, igy atalakitani, sajatjukkd tenni sem
tudjak, ezért egy olyan létezéként élik meg, amelyet nem tudnak eltdvoli-
tani a fantaziajukbol.

Osszefoglalva tehdt, tgy tdnik, hogy az interperszonilis és a perszondlis
dimenzié az, amely lehet6vé teszi vagy megtiltja a ,,valosdgérzékelést”, és

13 A trauma, amelyre céloznak, megragadhat6 megfelelSjében, a ,,reaktiv sebekben”
(Freud levele Ferenczinek, 1930, szeptember 16., (Freud, Ferenczi, 1919-1933)) és az
abb6l eredS ,annihilaciéban”, ,apatidban”, ,agéniaban”, ,6sszeomldsban” és
katasztr6faban” (Winnicott, 1963-1974).

14 A regresszi6 re-vizi6, allapitja meg Winnicott teljes egyetértésben Ferenczivel, aki
szerint az ismétlés lehet8ség az asszimilalatlan ,,valos életesemények” és nem csupdn a
»megélt események” mds szempontbdl val6 ,Gjrairdsiara” (Ferenczi, 26-11I-1931 in
1920-32).
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amelyet a gyermekek és a sziil6k faradhatatlanul prébélnak elérni.
Winnicott szavaival éve:

“Ha nézek, latnak, tehat létezem.

Most megengedhetem magamnak, hogy nézzek és lassak.
Most kreativan latok, és amit észreveszek, azt fel is fogom.
Val6jaban vigyazok arra, hogy ne lassam, ami nem lathaté
(Hacsak nem vagyok faradt).” (Winnicott, 1967¢).

Ferenczi és Winnicott, alapiték és
a jovd diszkurzivitdsa

;;;;;;

vitdsinak megalapoz6i — mindketten sajat elképzeléseikkel harcoltak a ben-
niink laké képmutatas és moralizilas, a ,,normalizilé gondolkodas és visel-
kedés”, valamint ,a kapcsolatisig és érzések iranti félelem” ellen. Etikai
elképzeléseiknek, valamint annak kodszonhetSen, hogy kidlltak amellett,
hogy a ,,multbéli és jelenlegi kapcsolati kdrnyezet az, ami érthetGvé teszi a
dolgokat”, mintegy a ,,gy6gyitas gyogyitidsihoz” jarultak hozzd (Winnicott,
1964a), kitagitva a pszichoanalizis altal szabott integracié lehetGségét.

Mi tobb, személyes és szubjektiv igazsigkeresésiikben nem csupin
mestereikkel voltak képesek szembeszallni (Freuddal és Kleinnel) &szinte
és megértd partnerekként vagy egyszerd tanitvinyokként, hanem nyitottak
voltak arra is, hogy pécienseik javaslataikb6l és tanitdsaikbdl tanuljanak.

Mivel egyikiik sem vélt apava életiikben (ez volt 1étiik fdjdalmas titka),
feltehet6en szdmos esetben egy ,helyettesitd gyermeket” hoztak létre
abbdl a személybdl, akirél gondoskodtak, mégpedig az efféle ,specialis”
kezelés Osszes elkeriilhetetlen kovetkezményével egyiitt. Mindazonaltal
kétségteleniil kitagitottdk szerepeinket abban a tekintetben, hogy fiak és
lanyok vagyunk egyfelSl, masfel6l pedig szakmabeliként és felnéttként
sziil6k. Es azt hiszem, hogy ez az egyik oka annak, hogy szivesebben tekin-
tiink rajuk elddjeinkként, mint csalddfank mas szereplGire.

Hogy tudatosabban helyezzék magukat kisgyermekek és korlatozott, am
kompetens felndttek szerepébe, magukra vették a ,,szenvedés rémuralmat”,
amely kérlelhetetlentil egyiitt jar mindennapi gyakorlatunkban a ,,szenvedés-
t6l val6 félelemmel” is. Ily médon megnyitottik a pszichoanalizist az olyan
személyiségek (példaul borderline és pszichotikus paciensek) tanulméinyo-
zésa felé, akik prébdara teszik a paciens hatérait fenyegetS analitikust. Ezért
valéban megel6zték korukat (Borgogno, 1999a, 2002).

Gyimesi Julia forditdsa

65



Miibely

IRODALOM

BORGOGNO, F. (1999a): Psychoanalysis as a journey. London: Open Gate Press, 2007.

— (1999b): La “lunga onda” della catastrofe e le “condizioni” del cambiamento
psichico nel pensiero clinico di Ferenczi. In: C. Bonomi & F. Borgogno (a cura di),
La catastrofe e i suoi simboli. Torino: UTET, 2001.

— (2002): Why Ferenczi today? The contribution of Sdndor Ferenczi to the under-
standing and healing of the psychic suffering. Int. Forum Psychoanal., 13, 1-2,
2004.

— (2005): Ferenczi’s clinical and theoretical conception of trauma: a brief introduc-
tory map. Am. J. Psychoanal., 67 (2), 141-149, 2007.

— (2007a): Notes and fragments of a psychoanalytic vocation. The American Journal
of Psychoanalysis, 68 (1), 69-99.

— (2007b): The relevance of “role reversal” in today’s psychoanalytic work. Int.
Forum Psicoanal., 17 (4), 213-220, 2008.

BORGOGNO, E., VIGNA-TAGLIANTI, M. (2008): Il rovesciamento dei ruoli: un “riflesso”
dell’eredita del passato piuttosto trascurato. Rivista di Psicoanalisi, 54 (3), 591-603
(paper selected to be included in the Annual of the Societa Psicoanalitica Italiana)
[English version: Role-reversal: A some what neglected mirror of heritages of the
past. The American Journal of Psychoanalysis, in press].

ERGs F. (szerk.) (2000): Ferenczi Sindor. (Val. és s. a. r.: ErSs Ferenc) Budapest: Uj
Mandatum.

FAIRBAIRN, W. R. D. (1952): Psychoanalytic studies of the personality. London:
Tavistock Publications.

FERENCZI, S. (1915): Egy szexudl-szimbolikus dlom. In: A pszichoanalizis haladdsa.
Budapest: Dick Mand, 1919; 1920, 53-58.

— (1919): A pszichoanalizis technikdjihoz. In: A pszichoanalizis haladdsa. Budapest:
Dick Mané, 1919; 1920, 101-111.

— (1920-1932): Notes and fragments. In: Final contributions to the problems and
methods of psycho-analysis. (Ed. Michael Balint) London: Karnac Books, 1955;
2000, 216-278.

— (1923): The dream of the clever baby. Further contributions to the theory and technique
of psycho-analysis. (Ed. John Rickman) London: Karnac Books, 1926; 2000, 349.

— (1924): The development of psycho-analysis. New York, Washington: Nervous and
Mental Disease Pub. Co., 1925.

— (1927): A csaldd alkalmazkodasa a gyermekhez. In: Erés E (szerk.) 2000, 117-121.
— (1928a): A pszichoanalitikus technika rugalmassiga. In: Ferenczi S. 1997, 57-70.
— (1929a): A nemkivant gyermek és haldlszténe. In: ErGs F. (szerk.) 2000, 121-124.
— 1929b): A relaxacio elve és a neokatarzis. In: Ferenczi S. 1997, 71-86.

— (1931): Felnéttek “gyermekanalizise” In: TFerenczi S. 1997, 87-101.

66



Franco Borgogno: Ferenczi és Winnicott

FERENCZI, S. (1932a). Nyelvzavar a felnGttek és a gyermek kozott. A gyengédség és a
szenvedély nyelve. In: Ferenczi S. 1997, 102-112.

— (1932b): Klinikai napls, 1932. Budapest: Akadémiai Kiado, 1996.
— (1997): Technikai irdsok (1921-33). Budapest: Animula.

FERENCZI, S.— GRODDECK, G. (1921-1933): Correspondence. C. Fortune (Ed.). London:
Open Gate Press, 2002.

FREUD, S. (1909): Egy 6téves kisfiti fobidjanak analizise. A ,kis Hans”. In: Sigmund
Freud Mijvei. II. Budapest: Cserépfalvi, 1993, 111-212.

FREUD, S. — FERENCZI, S. (1908-1933): Sigmund Freud és Ferenczi Sandor — Levelezés. T-111.
kotetei. (Szerk.: Ernst Falzeder, Eva Brabant. A magyar kiad4st a német kiadas alapjan
s.a.r. és szerk.: Erés Ferenc és Kovéacs Anna. Ford.: Berényi G., Schulcz K. és mésok)
Budapest: Thalassa Alapitvany-Pélya Kiads, 2000-2005.

GROSSKURTH, P. (1987): Melanie Klein. London: Hodder & Stoughton.

HEIMANN, P. (1939-80): About children and children-no-longer. M. Tonnesmann (Ed.).
London/New York: Tavistock/Routledge, 1989.

KLEIN, M. (1935): A contribution to the psychogenesis of manic-depressive states.
International Journal of Psycho-Analysis, 16:145-174.

— (1963): On the sense of loneliness. In: Our Adult World. London: Heinemann.
PHiLLIPS, A. (1988): Winnicott. Cambridge, MA: Harvard University Press.
RobMAN, E. R. (2003): Winnicott. Life and Work. Cambridge, MA: Perseus Publishing.

SPEZIALE-BAGLIACCA, R. (2002): Freud messo a fuoco. Passando dai padri alle madri.
Bollati Boringhieri, Torino.

WINNICOTT, D. W. (1944): The problem of homeless children (written with Claire
Britton). New Era in Home and School, 25, 155-161.

— (1948): Reparation in respect of mother’s organized defense against depression.
In: Winnicott, 1958.

— (1949): Mind and its relation to the Psyche-Soma. In: Winnicott, 1958.

— (1952): Psychoses and child care. In: Winnicott, 1958. Magyarul: Pszichézis és
gyermekgondozés. In: Péley B. (szerk.): A kapcsolatban bontakoz6 Iélek. Budapest:
Uj Mandatum, 2004. 104-114.

— (1954a): The depressive position in normal emotional development. In: Winnicott, 1958.

— (1954Db): Metapsychological and clinical aspects of regression within the psycho-
analytical set-up. In: Winnicott, 1958.

1955): Clinical varieties of transference. In: Winnicott, 1958.
1957): The mother’s contribution to society. In: Winnicott, 1986.

(
(
— (1958): Collected papers: Through pediatrics to psycho-analysis. London: Tavistock.
(1960): Ego distortion in terms of true and false self. In: Winnicott, 1965.

(

1963a): Communicating and not communicating leading to a study of certain
opposites. In: Winnicott, 1965.

67



Miibely

WINNICOTT, D. W. (1963b): Psychiatric disorder in terms of infantile maturational
processes. In: Winnicott, 1965.

— (1963c¢): From dependence towards independence in the development of the indi-
vidual. In: Winnicott, 1989. Magyarul: A fiiggségtdl a fiiggetlenség felé az egyéni
fejlédés soran. In: Péley Bernadette (szerk.): A kapcsolatban bontakozé Iélek.
Budapest: Uj Mandatum, 2004. 133-141.

— (1963d): Dependence in infant-care, in child-care and in the psycho-analytic set-
ting. In: Winnicott, 1965.

— (1963-1974): Fear of breakdown. In: Winnicott, 1989.
— (1964a): “Memories, dreams, reflections”, by C. G. Jung (review). In: Winnicott, 1989.
— (1964Db): The concept of the false self. In: Winnicott, 1986.

— (1965): The maturational processes and the facilitating environment: Studies in the
theory of emotional development. London: Hogarth Press & The Institute of
Psycho-Analysis, 1965; Karnac Books, 1990.

— (1967a): The concept of clinical regression compared with that of defense organi-
zation. In: D. W, Winnicott, 1989.

1967b): D. W. W. on D. W, W, In: Winnicott, 1989.

1967c): Mirror-role of mother and family in child development. In: Winnicott, 1971b.
1967d): The location of cultural experience. In: Winnicott, 1971b.

1967¢): Healthy individual (the concept of a). In: Winnicott, 1986.

1968): Sum, I am. In: Winnicott, 1986.

1969a): Development of the theme of the mother’s unconscious as discovered in
psycho-analytic practice. In: Winnicott, 1989.

~ o~ o~ o~ o~ —~

— (1969b): The Mother-infant experience of mutuality. In: Winnicott, 1989.

— (1969c): Mother madness appearing in the clinical material as an ego-alien factor.
In: Winnicott, 1989.

— (1970): Cure. In: Winnicott, 1986.

— (1971a): The use of an object and relating through identifications. In: Winnicott,
1971b.

— (1971b): Playing and reality. Magyarul: Jdtszds és valésdg. Budapest: Animula,
1999.

— (1984): Deprivation and delinquency, C. Winnicott, R. Shepherd, M. Davis (Eds.).
London: Tavistock.

— (1986): Home is where we start from, C. Winnicott, R. Shepherd, M. Davis.
London: Penguin.

— (1987): The spontaneous gesture (selected letters). F. R. Rodman (Ed.). Cambridge,
MA: Harvard University Press.

— (1989): Psycho-analytic explorations. C. Winnicott, R. Shepherd, M. Davis (Eds.).
London: Karnac Books.

68



