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Resum

La psicoanalisi actual esta redescobrint la
importancia del factor traumatic en I’ origen de la
psicopatologia, seguint el's passos de Ferenczi.

No estracta d’un retorn alateoriadel traumai la
seducci6 que Freud va substituir per lateoria de

la psicosexualitat infantil i 1a fantasia edipica, sind
d’ una concepcié mésamplia en la qual es
considera traumatica tota situacio en la que I’ adult
no fa la seva funcié protectora siné que utilitza el
nen per alsseusfinsi ignora les seves auténtiques
necessitats. A mésamés hi ha el risc que, quan
aquest nen és adult, i consulta al psicoanalista,
aquest pugui ser mésiatrogenic que terapéutic,

i I’analisi esconverteixi en una experiéncia
retraumatitzadora en comptes de ser una
experiéncia emocional correctiva.

Els psicoanalistes de |’ escola hongaresa porten
molts anys reflexionant sobre aquestes quiestions,
gue ara es fan més clares amb les aportacions de
lateoria del’ attachment i de la neurociencia.

Jafaanys que m’interessa especial ment
I” aportaci6 de Ferenczi i la escolahongaresaala
teoriai laclinica psicoanalitiques, com ja sabeu els
col-legues d' Intercanvis. Al meu article defasis
anys, titulat «El caso Ferenczi o €l retorno delo
reprimido» (Intercanvis, n®5, 2000), em mostrava
impactada pel descobriment de laveritable
dimensi6 de Ferenczi i del fenomen de laseva
desaparici6 del mapa psicoanalitic fins|’any 1985.
Estractavad’ un autor no estudiat alsinstituts de
formaci6 i molt poc citat alabibliografiafins
aquest any, en qué per fi esvan poder publicar el
seu Diari clinic (escrit el 1932) i laseva
correspondénciaamb Freud. A partir d’ aguest any
s’ havia produit un veritable redescobriment que es
reflectiaen congressos, publicacionsi abundants
referéncies alasevainfluénciaen lapsicoanalisi
contemporania.

En aquell article veniaadir, en resum, que em
semblava que el Guadiana Ferencz podia
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entendre’s com resultat d’un moviment defensiu
propi d’ una época en que els psicoanalistes estaven
MES preocupats per preservar la puresadel seu
meétode que per buscar I’ eficacia terapéutica, pero
també em semblava que actualment cada cop sén
més el's psicoanalistes que se senten més propers a
Ferenczi i a Freud jove, capacos de correr €l risc
d’ equivocar-se en el's seus tantej os tedrics o técnics
i disposats arectificar quan larealitat clinicaho
aconsella, que a Freud controlador de la ortodoxia
gue vacaure en €l vici d' utilitzar lainterpretacio
de les resisténcies inconscients dels col -legues
discrepants com explicaci6 per laseva
insubmissio.

Vull aportar aqui una anécdota significativa.
Aquest any, 2006, vavenir aBarcelonael
Dr. Hinshelwood, autor del Diccionari del pensament
Kleinia, i per fi vaig poder fer-li una pregunta que
feiaanys que teniaguardada: per qué al seu
diccionari, delsdos analistes de Melanie Klein
(Ferenczi i Abraham) només havia dedicat una
entradaa segon. El Dr. Hinshelwood em va donar
dues respostesi va acabar amb un bon proposit:

—12resposta: que al mén psicoanalitic es
desconeixialaimportanciade laescolahongaresa
de psicoanalisi finsque esvatenir accésaella
amb lacaigudadel tel6 d’ acer, apartir del’any
1990.

—28resposta: que estudiant aMelanie Klein havia
trobat que practicament no citavaaFerenczi.

A laprimerarespostajo respondria: de quin tel6
d’ acer m’ estava parlant? No seriadel tel6 d’ acer que
vafer baixar Ernest Jones sobre lafigurade
Ferenczi, i del tel6 d’ acer més subtil, perd real, que
deviaexistir entre el grup kleiniai el grup
annafreudia per unabanda, i € grup independent per
I’altra, ala Societat Britanicade Psicoanalisi, i que
no va permetre que Balint (ubicat en aquest darrer
grup), dipositari del Diari Clinic de Ferenczi i dela
seva correspondénciaamb Freud, publigués aquests
documents? Tinguem en compte que agquests
documents no van arribar al puablic fins 1985



(quinze anys després de lamort de Balint, i en
edici6 francesa).

A lasegonarespostajo respondria: ales seves
obres complertes, Melanie Klein citamés vegades a
Abraham que a Ferenczi, pero d aqui adir que
practicament no el citahi haun bon tros. Només
vull reproduir aqui unacitadel prefaci alaprimera
edici6é de La psicoandlisi de nens (1932):

M’ agradaria esmentar el paper que han tingut els
meus dos mestres, el Dr. Sdndor Ferenczi i €l Dr. Karl
Abraham, en el desenvolupament del meu treball
psicoanalitici en els seus resultats. Ferenczi va ser €l
primer que em va posar en contacte amb la
psicoandlisi. A mésameés, em vafer comprendre la
sevaessenciai el seu significat reals. El seu feeling
forti directe per captar I’inconscient i el simbolisme,
i €l notablerapport que teniaamb les ments dels nens
han tingut unainfluéncia perdurable en lameva
comprensio de la psicologiadel nen petit. A mésa
meés, ell em vafer adonar de la meva capacitat per
I"andlisi de nens, en laqual ell teniaun gran interés
personal, i em vaanimar a dedicar-me aaquest camp
de laterapia psicoanalitica, aleshores encaramolt
poc explorat. A mésameés, vafer tant com va poder
per ajudar-me en aguest cami i em vadonar molt
suport en elsmeus primers esforcos. A ell decles
bases a partir de les quals es va desenvolupar € meu
treball com analista.

En quant al bon proposit, el Dr. Hinshelwood
em vadir que aravoliadedicar-se aescriure sobrela
influénciade Ferenczi en MelanieKlein. | crec que
seramolt interessant dellegir.

Un any abans del meu contacte amb el
Dr. Hinshelwood, al juliol del 2005, vaig assistir
al CongrésdelalPA aRio de Janeiro. El temaera
Trauma. Nous desenvol upaments en psicoanalisi.
El mésantici el mésnou. Lesreferéncies aFerenczi
van ser constants. Peter Fonagy va presentar un
treball molt interessant amb €l titol seglient:
Attachment,* trauma i psicoanalisi: allaaonla
psicoanalisi estroba amb la neurociencia. | per
postres em vaig assabentar que Peter Fonagy, a qui
jo tenia per un psicoanalista cent per cent britanic,
es manifestava molt orgull6s del seu origen
hongarés.

Es en aguest context que va sorgir el present
article, sobre «traumai retraumatitzaci6», quan
se'm vafer evident lacontinuitat entre Ferenczi i
el pensament psicoanalitic més actual .
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Wiesbaden 1932.
La confusié de llengles
entre Ferenczi i Freud

Unsdies abans del Congrés de Wiesbaden, que
haviad'inaugurar-se el 3 de setembre de 1932,
Ferenczi vaanar avisitar aFreud aVienaamb la
sevadona, Gizella, per llegir-li el treball que
pensava presentar al Congrés. Estitulava Confusio
dellenglies entre elsadultsi el nen. El llenguatge de
latendresai dela passio. Feiatemps que Freud veia
com Ferenczi, que haviaestat el seu deixeble
predilecte, en qui haviasomniat finsi tot com
possible gendre, s estavaallunyant d’'ell en el
terreny tedric i técnic, i se sentiamolt decebut.
Haviaintentat tornar-lo a bon cami abase
d’interpretacions, i fins havia provat de recuperar-lo
per laviainstitucional, oferint-li la presidencia de
lalPA, pero Ferenczi no havia acceptat aguesta
presidénciaal -legant que es trobava en un moment
critici autocritic pel que feiaa aspectestedricsi
tecnicsi aquest estat d’ esperit critic era poc propici
per fer d’ell un bon president, lafuncio6 del qual,
segonsdeiaell, consisteix més aviat en preservar el
gue existeix. L’ opinid/interpretacié de Freud sobre
aguesta decisio laveiem en lacartaque vaescriurea
Eitingon el 24 d' agost de 1932:

Larendnciade Ferenczi representa unaaccio
neurctica d’ hostilitat contrael parei el's germans,
amb I’ objecte de preservar el plaer regressiu de
representar el paper de mare amb els pacients.

Com erad’ esperar en aquest context, latrobada
vaser molt decebedora per atots dos. Judith Dupont,
I editoradel Diari clinic, diu a proleg (1985):

Va ser unatrobada penosa, on laincomprensio entre
tots dos homes vaassolir el seu punt culminant.
Freud, molt molest pel contingut del’ article, va
demanar a Ferenczi que s abstingués de tota
publicaci6 fins que es retractés de les posicions que
expressava en aguest text.

Al diasegUent, Freud escriviaalasevafilla
Anna

Ferenczi haretornat totalment ala perspectiva
etiologicaenlaquejo creiai que vaig abandonar fa
35 anys, lade que lacausamés habitual deles
neurosis son els traumes sexuals de lainfancia: ho
diu gairebé amb les mateixes paraules quejo feia
servir aleshores.



Malgrat tot, Ferenczi va presentar laseva
ponenciaa Congrés de Wiesbaden, i esvagenerar
unagran polémica, que posteriorment estancariaen
falsacausadelamort de Ferenczi I’ any seguent i
al fenomen de repressio massivaa que he a -ludit al
comencament d’ aquest article. Balint (1968)
vaescriure que el conflicte entre Freud i Ferenczi va
ser un autentic trauma pel mén psicoanalitic.

Des de la perspectiva actual, podem comprendre
unamicameés el que vapassar: feia 35 anys que
Freud havia escrit |a sevafamosa cartaa Fliess
(setembre, 1897), on li comunicava que abandonava
lasevateoriadel traumai laseduccio com
explicacié etiologicadeles neurosis, i introdurala
teoriade lapsicosexualitat infantil i lafantasia
edipicacom explicaci6 alternativa. Estava molt
satisfet de la seva capacitat d’ autocorreccio, del que
podriem anomenar la sevaindubtable serendipity,
perd no podiaassimilar que la capacitat
d’ autocorreccid i també indubtable serendipity del
seu deixeble hagués portat a aquest afer un pas més
en el cami iniciat pel seu mestre. Enteniacom
regressio € que Ferenczi entenia com progressio.
«Jano crec que voste es corregeixi, com jo em vaig
corregir unageneracio abans», escriu Freud a
Ferenczi després del Congrés de Wiesbaden.

Per lasevabanda, Ferenczi escriu a seu Diari
clinic (que, comjahedit, no esvapublicar finsal
1985) lasevainterpretacio del’ actitud de Freud:

Penso que Freud originariament va creure de debd en
I"analisi, va seguir a Breuer amb entusiasme, esva
aplicar amb passio i dedicaci6 alacuracio de
neurotics (si calia passava hores amb una persona
que patiaunacrisi histerica). Pero certes experiencies
segurament el van sacsejar primer, i apaivagar
després, més o menys com li vasucceir aBreuer amb
larecaiguda delasevapacient i pel problemad una
contratransferéncia que es va obrir sobtadament
davant d’ ell com un abisme. En Freud, I’ equivalent
d’aix0 vaser tal vegada descobrir que les histeriques
mentien. Des d’ aquell descobriment, Freud no estima
ales malaltes. Estimaal seu superjo ordenat, cultivat
(un atraprovad aixo éslasevaantipatiai les seves
expressions de censura cap al's psicotics, perversosi,
en general, «tot el que és massaanormal», finsi tot la
mitologia hind(). Després d’ aquest xoc, d’ aguest
desengany, es parla poc del trauma, la constitucié
comencaaocupar €l Iloc principal. Aixd comporta
natural ment unamicade fatalisme.

Freud retreu a Ferenczi el seu furor sanandi
i Ferenczi retreu aFreud que hadeixat de creure en
lafuncio terapéuticade lapsicoandisi. Criticala
deriva cada cop mésimpersonal del metode de
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tractament, que es converteix en una empresa més
intel lectual queinteressadaen el canvi terapeutic.
Arribaadir que pel Freud desenganyat els pacients
nomeés eren bons perqué visquéssim els analistesi
constituien un material per aprendre. Llegint el seu
diari (on se sincerava sense pensar en publicar-10),
semblacom si estigués parlant del tipic metge que
s hatornat cinic com aconsequénciadel burnout i
gue estamésinteressat en fer feinaintel lectual, en
teoritzar i en publicar que en lasevatascaclinica.

Pero deixem la historiade larelacié personal de
Freud i Ferenczi, i anem aveure s realment la
recuperacio del paper del trauma per Ferenczi va
representar un pas enrere o un pas endavant pel
pensament psicoanalitic.

Lateoriadel trauma en Ferenczi

Your father’srich
And your mother’s good looking
So, baby, why do you cry?

(Summertime)

Quan Ferenczi recuperael concepte de trauma
com afactor etioldgic important en la patologia
mental, esta parlant en un sentit molt més ampli que
el delaprimitivateoriafreudianade la seducci6.

En primer lloc, no esta parlant només de trauma
vinculat alasexualitat, sind també alahostilitat dels
adultsen lasevarelacié amb elsnens. | noignorael
paper delafantasiai el conflicte edipic del nenenla
génesi de lapatologia, perd consideraquel’ erotisme
infantil éstendrei I’ erotisme de |’ adult és
apassionat, i el traumaes produeix quan I’ adult no
falasevafuncio protectorasiné que utilitzaal nen
pels seus fins passional's, no necessariament en
formad’ abus sexual explicit, sind de molt diverses
maneres, que només tenen en comu la caracteristica
d ignorar les auténtiques necessitats del nen.

El malentés de Freud va ser creure que Ferenczi
deixava de banda el paper de lafantasiainfantil
edipicaper retornar a paper traumatic dela
seducci6 de |’ adult. Perd el que faFerenczi en
realitat és donar unaversié diferent del conflicte
edipic, sobre labase de I’ asimetria Obviadels actors
en conflicte. El Ilenguatge de Ferenczi quan parla
del nen estalluny del de Freud quan esrefereix a
«pervers polimorf». Jaa 1929, aPrincipi de
relaxacio i neocatarsi, explicacom, després de
dedicar molt de temps a ocupar-se de |’ activitat
fantasiosa del nen com afactor patogen, en els
darrers temps sent cada cop més latemptacio



d atribuir, junt amb el complex d’ Edip dels nens
«unaenorme importancia alatendénciaincestuosa
dels adults, rebutjada sotalamascarade la
tendresa.» No nega que les tendéncies erdtiques dels
nens es manifesten molt més intensament i
precogcment del que es pensava abans dels
descobriments de Freud, pero diu que, finsi tot en
alorelatiu alstemes sexuals, €l que desitjael nen és
nomésel joci latendresai no lamanifestacio
violentade lapassio. | quan I’ adult forca
prematurament les seves sensacions, €l nen
experimenta molta por.

De tota manera, tant 0 més patogen que aquest
traumaper excés de passi6 de I’ adult considera
Ferenczi el trauma per defecte, per mancade desig,
el cas del nen que és un «hoste no volgut ala
familia». A El nen no benvingut i el seu impulsde
mort, del mateix any, referint-se alateoriafreudiana
guedivideix les pulsions en erosi tanatos, destaca
com el nen no benvingut pot perdre precocment el
gust per lavidai ser vist des de foracom un ésser
mancat de capacitat d’ adaptacié, amb unafeblesa
congenitade la seva capacitat per viure, quan pot ser
que I’ explicaci6 tingui més aveure amb un trauma
no tan evident, o, més ben dit, la successio de
microtraumes en qué es converteix larepetida
captaci6 conscient o inconscient per part del nen de
postres d’' aversio, impaciénciai disgust delamare.
A proposit dels nens criats en aguest ambient
traumatitzant que pot passar més desapercebut, diu
Ferenczi:

Hevolgut indicar laprobabilitat que els nens acollits
amb fredor i sense tendresamorin facilment per
voluntat propia. O fan servir un dels nombrosos
mitjans organics per desaparéixer rapidament, o, si
escapen d’ aguest desti, sempre elsresta cert
pessimismei cert disgust per lavida.

Unaaltravariant del traumaen larelacié dels
adultsi el nen éslaque ell anomena «el terrorisme
del patiment», que descriu molt bé a Confusi6 de
Ilenglies entre elsadultsi el nen:

Els nens es veuen obligats a suportar tot tipus de
conflictesfamiliarsi porten sobre les sevesfebles
esquenes el pesat fardell dels restants membres dela
familia. No ho fan per desinteres, sind per poder fruir
de nou de la pau desaparegudai de latendresaque
se'n deriva. Unamare que es lamenta continuament
dels seus patiments pot transformar el seu fill en una
ajudacurosa ésadir, convertir-lo en un veritable
substitut maternal, sense tenir en compte els
interessos del nen.
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Ferenczi subscriu lateoriafreudianade les
séries complementaries, pero faunaadvertencia
sobre lapossibilitat de menystenir el factor
traumatic en lapatogenesi i suposar un factor
constitucional de molt de pes quan els traumes no
son gaire evidents en la historiaque ensrelata el
pacient... quan, com diu lacango, hi haun pareric
i unamare guapai, malgrat tot, el nen té motius per
plorar, pot ser perqué el narcisisme dels pares no
€ls permet adonar-se de | es auténti ques necessitats
del seufill.

Michael Balint, dipositari directe del |legat de
Ferenczi, explicamolt clarament (Balint, 1949) la
idea central del seu mestre pel quefaaallo queell
considerava traumatogen:

Ladesproporci6 essencial entre lalimitada capacitat
per gestionar I’ excitacio quetéel neni I’ estimulacié
dels adults, excessiva o insuficient, inconscient, i per
tant incontrolada, carregada de passi6 i
simultaniament de culpa. Al nen tant seli’n dénaque
els adults anomenin aquesta estimulaci6
desconsiderada réegim higienic, joc divertit, educacio
per lallibertat, donar exemple, moralitat estricta,
premi o castig, o el que vulgueu.

El principal missatge de Ferenczi erasubratllar
ladiscrepancia que tot sovint es dénaentre les
autentiques necessitats del neni les gratificacions
incontrolades (pel fet de ser inconscients) que es
permeten els adults responsabl es de la seva crianca.

Aquestava ser una preocupacié de Ferenczi des
del comencament finsal final delasevavida
professional. Jaal primer congrés de psicoanalisi,
celebrat a Salzburg I’ any 1908, en la seva época
juvenil i entusiastaamb el descobriment dela
psicoanalisi, havia presentat un treball titulat
Psicoandlisi i pedagogia, on feiaun munt de
recomanacions per evitar latradicié dela
transmissié intergeneracional de traumes, «per la
prevencio de lainfelicitat innecessaria». Amb el pas
dels anys, aniriaadquirint més modéstia en les seves
expectatives, finsarribar alesreflexions de
Confusio dellengles... |"any 1932, que ésun
examen de consciéncia sobre els errors que comet el
psicoanalista massa convencut de posseir €l
coneixement i laveritat.

Laidentificacio amb I’ agressor
Fins aqui hem vist com Ferenczi, al referir-se als

nens traumatitzats, parla de por, de disgust per la
vida, d'incapacitat per laadaptacié del que, en una



terminologia actualment molt en voga anomenariem
disminucié delaresiliencia. Pero I’ aportacio més
interessant de Ferenczi |I'any 1932 al Congrés de
Wiesbaden serialadel qué passaquan els nens
traumatitzats son capacos d’ utilitzar mecanismes
de defensa, i en especia el que ell vaanomenar
«laidentificacio amb I’ agressor». A causadel
fenomen de repressié massivadel pensament de
Ferenczi que esvadonar al mon psicoanalitic,
lamajoriade psicoanalistes vinculen el concepte
d'identificacié amb |’ agressor amb Anna Freud,
guan és evident que ellavaassistir a Congrés de
Wiesbaden, i allavatenir |’ ocasio de sentir a
Ferenczi quan, parlant sobre els efectesde les
seduccions incestuoses en els nens, vadir:

Esdificil endevinar el comportament i els sentiments
dels nens després d’ aquests esdeveniments. Laseva
primerareacci6 seraderebuig, d’ odi, dedisgust, i
oposaran unaviolentaresistencia: «No! No vull! Em
fasmal! Deixa m!» Aquesta, o unaaltrade semblant,
serialareaccio immediatasi no fosinhibida per una
por intensa. Els nens se senten fisicament i

moral ment indefensos, |a seva personalitat és encara
feble per protestar, finsi tot mentalment; laforcai
|"autoritat aplastant dels adults els deixen muts, i fins
elspot fer perdre la consciéncia. Pero quan aquesta
por arribaal seu punt culminant, elsobligaa
sotmetre’s automaticament alavoluntat de

|” agressor, aendevinar el seu menor desig, aobeir
oblidant-se totalment de si mateixosi identificant-se
completament amb |’ agressor.

Un autor pertanyent al’ actual corrent de la
psicoanalisi relacional, Jay Frankel (2002) explora
el concepte ferencziad’ identificacio amb |’ agressor
i diu que esrefereix alanostraresposta defensiva
guan ens sentim pressionats per I’ amenaca, quan
hem perdut la sensaci6 que el mon ens protegira,
guan estem en perill sense possibilitat d’ escapar.
Aleshores fem desaparéixer el nostre self.
Dissociem I’ experiéncia present: com els
camaleons, ens mimetitzem amb el mén que ens
envolta, exactament amb alld que ensfa por, per
protegir-nos. Deixem de ser nosaltres mateixosi ens
transformem en laimatge que algu altreté de
nosaltres. | tot aixo d’ unamanera automatica.

Mentre estava elaborant agquest article, vadonar
lacasualitat de que vaig anar al Museu dela
Ciencia, i allaem van cridar |’ atenci6 unsinsectes
gue es comportaven com els camaleons, i es
confonien amb les brangques on eren, de manera que
resultaven gairebé imperceptibles. A aguest
fenomen I’anomenen cripsi, que ve del grec kriptos
(amagat), i es defineix com I” adaptacio per laqual
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un animal ésdificilment visible en el medi ambient
habitual per tal com n’ adoptala coloracié o en copia
les estructures. En general, els mecanismes de cripsi
son emprats com a camuflatge i defensa, per
protegir-se dels predadors. Aixo em vafer pensar en
laidentificacio amb I’ agressor com un mecanisme
de defensa psicol0gic que té unes arrelsinstintives
molt clares, al servei delasupervivencia

El sentit que donaria posteriorment Anna Freud
(1936) a aquest mecanisme seriaméslimitat. Ellaes
referiraa fenomen de com el nen, «personificant a
I” agressor, assumint els seus atributs o imitant la
sevaagressio, estransformaasi mateix dela
persona amenacada en la persona que profereix
I’amenaca». Perd Ferenczi dona un abast més ampli
al mecanisme: descriu tres accions virtualment
simultanies:

a) el nen se sotmet mentalment al’ agressor

b) aquest sotmetiment li permet endevinar els
desitjos de |’ agressor. Podriem dir (i aixd no ho
diu Ferenczi, sind que és de lameva callita) que
es produeix una auténtica «criptestésia» (ésadir,
un estat delasensibilitat per sobre del normal que
estrobaen labase de fenomens com les
premonicionsi les endevinacions)

¢) €l nen fa unamena de pseudo-progressio
traumatica o pre-maduracié patologica que li
permet fer allo que ell sent que el salvara.

Aqui Ferenczi esrefereix aun somni tipic, el del
«bebe savi», en el qual un bebé de sobte comencaa
parlar amb saviesaala sevafamiliades del seu
bressol:

Lapor davant els adults exaltats, en certamanera
bojos, transforma, per dir-ho aixi, a nenen
psiquiatra; per protegir-se del perill que representen
els adults sense control, had’identificar-se
completament amb ells. Esincreible el que podem
aprendre dels nostres «nens savis», els neurotics.

Quina descripcié més vivadel que actual ment
anomenem els nens parentificats! Veiem com €l
concepte d’identificacié amb |" agressor de Ferenczi
no és merament unaimitacio de laconductade
I” agressor en un escenari posterior, fent victimaaun
altre com ell va ser victimaabans, sind unaalteracio
substancial del procés de desenvolupament i
maduracié del jo del nen, que inclou, amésames, la
introjecci6 del sentiment de culpabilitat de |’ adult.
El nen traumatitzat sent molta confusi6, se sent
alhorainnocent i culpable del que esta passant (sigui
una seducci6 activa, un abando o €l climade



terrorisme del patiment en el que viuimmers), i es

trencalaconfiancaen el testimoni dels seus sentits.
Pero |’ efecte traumatic s acaba de consolidar en

un segon moment, és una conseqliencia del

desmentit. Luis Martin Cabré (1996) ho explica

d’ unamaneramolt grafica:

Quan el nen acudeix aun altre adult per aclarir i
trobar un sentit al qué ha passat, rep per part d’ aquest
adult, que no pot suportar el discursdel nen, un
desmentit que interromp tot procésintrojectiu i
paralitzael pensament. L’ adult, que es comporta
gairebé sempre com si no hagués passat res,
prohibeix a nen no nomésla paraula, sind tambéla
possibilitat de representacio i fantasmatitzacio.

L es paraules queden enterrades vives.

Podriem dir que laversio dels adults ofegala
vivenciadel nen: és un auténtic fenomen del que
popularment es coneix com fer luz de gas.

Laretraumatitzacio

Hay cosas que no hay que hacer
Si se hacen, no hay que decirlas
Y, si sedicen, hay que desmentirlas

(General Séez de Santamaria)

El que varesultar més polémic a Congrésde
Wiesbaden no vaser tant larecuperacié de
laimportanciadel traumaen la patogénesi ni la
presentaci 0 en societat del concepte d’identificacio
amb I’ agressor, sind el fet que Ferenczi gosés fer
unaautocritica publicai fes servir aquest concepte
per referir-se als riscos que laterapia psicoanalitica
pogués ser, no tan solsineficag, sind
retraumatitzadora.

Va comencar exposant com s haviatrobat amb
pacients que no avangaven en el seu procés
terapeutic, i com ell es consolavaatribuint I"impasse
ales seves gransresistencies. De tant en tant aquests
pacients|’ acusaven de ser insensible, fred i fins
i tot cruel, perd aquestes queixes explicites només
es manifestaven excepcionalment, i molts cops es
guedava desconcertat quan veiaque, al final dela
sessi0, els pacients acabaven per acceptar les seves
interpretacions amb unadocilitat queli cridava
I"atencié. Ell feiaexamen de consciéncia, sospitava
gue aguests pacients docils experimentaven en
secret impulsos d’ odi i coleraque no gosaven
manifestar (defet, un dels seusretrets a Freud era
gue en lasevaanalisi personal no li haviapermés

treballar 1a sevatransferéncianegativa). | aixi és
com vinculael concepte d'identificacié amb
I" agressor amb larelaci6 analitica:

Vaig arribar poc apoc alaconviccié que els pacients
percebien amb moltafinesalestendéncies, les
simpatiesi antipaties, i I’humor del’ andlista, finsi
tot quan aquest erainconscient d’ elles. Enlloc de
contradir-lo i acusar-lo de debilitatsi errors, els
pacients s identificaven amb ell ... Habitualment no
es permet cap criticarespecte a nosaltres; ni tan sols
€els passa pel cap, com no rebin el nostre permis
exprés o el nostre anim directe ... Cauen en una
extremada submissio, a consequénciadelaseva
incapacitat o de la por a desagradar-nos al
criticar-nos.

Finsaqui parlade laidentificacio del pacient
amb I’ analista. Per0 a continuacio parladel’ analista
com agressor subtil:

Gran part delacriticarebutjada esrefereix a que
podriem dir-ne lahipocresia professional. Acollim
cortesament al pacient quan entra, li demanem que
ens comuniqui les seves associacions, i li prometem
escoltar-lo atentament i posar el maxim d’interésen
el seu benestar i enlatascad aclarir el seu estat. En
realitat pot passar que algunstrets, interns o externs,
del pacient ens siguin dificilment suportables, o finsi
tot que sentim que lasessio d'andlisi aporta una
pertorbacié desagradable a una preocupacio
professional mésimportant o aun problemaintim.
Aqui no veig altra sortida que prendre consciencia
del nostre propi problemai comentar-lo amb €l
pacient, admetent-1o no tan sols com a possibilitat
sind també com un fet real.

Laindicaci6 del qué avui en dias anomenala
self disclosure era, doncs, no repetir en lasituacio
analiticaallo que en el seu diavaser traumatic pel
pacient-nen en lasevarelacié amb elsadultsi queli
vafer perdrelaconfiancaen ellsi en les seves
propies percepcions. lamancade sinceritat i
d’ autocritica dels adults quan en larelacié amb el
nen es deixen portar d’ una manera conscient o
inconscient pel que Ferenczi anomenales seves
passions:; traumatitzen al nen i, quan aquest es
gueixa, no son capacos de reconeixer €l que ha
passat, ho neguen, fan dubtar a nen delaseva
percepcio, ofinsi tot I’ acusen d’ exagerat, 0
mentider, o ploramiques, o desagrait, o diuen que
allo haestat pel seu bé.

El 27 dejuliol de 1932, Ferenczi escriu al seu
Diari clinic:



Que éstraumatic? Un atac o les seves
conseguiencies? L a capacitat adaptativa de resposta
delsnens, finsi tot molt petits, a atacs sexualsi atres
atacs apassionats és molt més gran del quée s'imagina.
A laconfusio traumaticanomés s’ hi arriba, lamajor
part de les vegades, quan atac i resposta son
desmentits per I’ adult carregat de culpa, i s€'lstracta
com si fossin unacosa punible.

Aquesta confusio de llenglies traumatitzadora
pot tornar adonar-se en la situaci¢ analiticasi, quan
€l pacient mostra de mil maneres el seu patiment, es
troba amb un analista que respon amb una actitud
d extremadistanciai fredor emocional, amb
interpretacions que el pacient sent persecutories, o
allunyades dels seus interessos vitals, que responen
mésal’interésdel’ analista per les sevesteories que
aallo que necessita el pacient. Aixi es pot donar una
autenticaretraumatitzacio, i que en comptes de ser
larelacié amb I’ analistal’ ocasio d’ unaexperiencia
emocional correctiva(com vapropugnar un altre
psicoanalista hongarés, Franz Alexander), es
converteixi en unaexperiénciaretraumatitzadoraen
laqué el pacient s' ha de sotmetre un cop més,
identificant-se un cop més amb un agressor que i
transmet el missatge que ho fa «pel seu bé». Aixo ho
deixamolt clar Ferenczi a Confusié dellengles...:

Lasituaci6 analitica, aquestafredareserva, la
hipocresia professional i I’ antipatia respecte a
pacient que s amagaal darrerei que el malalt capta
amb tot el seu ésser no difereix massade les coses
que anteriorment, ésadir, alainfancia, el van fer
emmalaltir. [...] Si empenyem el malatala
reproduccio del trauma, el seu estat esfa
insuportable. [...] Pero lacapacitat d’ admetre els
nostres errorsi de renunciar-hi, aixi com
|"autoritzaci6 de les critiques, ens fan guanyar la
confianga del pacient. Aquesta confianga és allo que
estableix el contrast entre el present i un passat
insuportablei traumatic.

Per acabar aquest apartat sobre la
retraumatitzacio, vull reproduir aqui tres fragments
del’anotacio que faal Diari clinic el 13 d'agost de
1932:

En primer lloc:

Registre dels pecatsde la psicoanalisi
(retrets d’ una pacient)

1) El psicoanalistatemptaals pacientsala
transferéncia. La comprensio més profunda, €l
gran interés pels detallsmés fins de labiografiai
dels moviments de I’ anima ésinterpretat
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naturalment pel pacient com un senyal de
profunda amistat personal i finsi tot de tendresa

2) Com lamajoriadels pacients son naufrags de
I’animaque s aferren aunataula, seran cecsi sords
pelsfets que puguin mostrar-los |’ escasinteres
personal que els analistes tenen pels seus pacients

3) Mentrestant, I'inconscient del pacient percep tots
els sentiments negatius en I’ analista (avorriment,
irritacio, sentiments d’ odi quan €l pacient diu
alguna cosa desagradable, o que voregjaels
complexes del metge)

4) L’ analisi és unacomaoda oportunitat de posar en
practi ca sense sentiment de cul pa accions
inconscients purament egoistes, desconsiderades,
immoralsi finsi tot podriem dir criminals, p. ex.,
un sentiment de poder sobre la série de pacients
devots, desvalguts, que I’ admiren sense reserves.
Content sadic pel seu patiment i el seu
desemparament. Despreocupaci6 per laduraci6 de
I"analisi, i finsi tot tendenciaaallargar-lo per
raons purament financeres: si un vol, fadels
pacients contribuents vitalicis.

En segon lloc:

Latransferencia, que veiem generar-se en excés en
I"andlisi, i que el desconeixement del’ analistano
encertaaresoldre (per poder-ho fer s’ hauriade
coneixer millor asi mateix i coneixer laseva
conducta), jugaen definitivaen |’ analisi € mateix
paper que |’ egoisme dels pares en |’ educacio.

| per altim:

Sense simpatia no hi haguariment. (Com amaxim,
intel leccions sobre lagénesi del patiment.)

De Wiesbaden - 1932
A Rio de Janeiro - 2005

Lallistad’ autors que es consideraavui en dia
gue beuen en lesfonts de Ferenczi, lamajoriade
vegades sense citar-10, és aclaparadora: Mahler,
Spitz, Nacht, Searles, Sullivan, Kohut, Massud-
Khan, Stolorow, Orange, Mitchell, Sterni els
representants de lapsicoanalisi relacional ...

Pero jo voldria destacar especialment I’ Obvia
continuitat del pensament de Ferenczi, i del’ escola
hongaresa de psicoanalisi (caracteritzada pel seu
emfasi en larelacio emocional més queen I’insight
intel lectual com aprincipal factor guaridor)
sobretot en dos ambits: el de la Societat Britanicade
Psicoandlisi i €l del’ Institut de Psicoandlisi de
Chicago.



En|’ambit de la Societat Britanica, sobretot dins
el grup independent, la sevainfluéncia és evident en
tots aquells autors que destaquen les situacions
traumatiques que sorgeixen de lainadequaci6 dels
objectes primaris ales necessitats del nen: Balint
(traumai fallabasica), Winnicott (traumarelatiu
guan lamare no és suficientment bona, holding, fals
self), Fairbairn, Guntrip, Bowlby... i tots aquells
gue subratllen larelaci6 entre patologiai atencid
precog inadequada..

| també entre els post-kleinians, trobem arrels
ferenczianes en Bion (quan destacalaimportancia
delaréverie maternai lafuncié continent per poder
transformar els elements beta en alfa), en Esther
Bick (amb el paper destacat que dénaal’ observacié
de bebés al’horade comprendre el queesjugaenla
relacio entre el neni els seus primers objectes), i en
Meltzer (quan esrefereix alesfuncions emocionals
delafamiliai a seu paper educatiu).

En quant al’ Institut de Psicoandlisi de Chicago,
no cal dir que la concepcio d’ altres dos hongaresos
té un vincle directe amb I’ escola de Budapest:
Alexander (1946), quan diu:

Arasentim que podem guarir €l pacient sense que
comprengui plenament que ésel que el vafer
emmalaltir. Jano ensinteressatant pelar lacebacom
canviar-la.

i Gedo, que es dedicaaestudiar lesintervencions de
I’ analista «<més enlla de lainterpretacio». | no és
coincidencia que unageneracio méstard, Kohut
(1913-1981) i laseva Self Psychology sortissin de

I’ Institut de Psicoandlisi de Chicago.

A continuaci6 passo aexposar laimpressio de
continuitat amb el pensament de Ferenczi que vaig
experimentar al 44° CongrésdelalPA, dedicat a
tema «Trauma. Nous desenvolupaments en
psicoanalisi», celebrat aRio de Janeiro afinalsde
juliol de 2005.

Delagran quantitat de treballs que esvan
presentar sobre traumai psicoanalisi actual, n’he
seleccionat un, que em va semblar especialment
interessant perqué feiapensar en el que podria haver
dit Ferenczi avui en diasi hagués disposat dels
recursos de que disposem. Estractadel treball que
vapresentar Peter Fonagy, titulat Attachment,
trauma i psicoandlisi: onla psicoanalisi estroba
amb la neurociéncia. Fonagy (1952), psicoleg clinic
i psicoanalista britanic, també d' origen hongareés,
professor de psicoanalisi alaUniversitat de
Londres, director d’investigaci6é a Centre Anna
Freud i ala ClinicaMenninger, i coordinador del
comite d’investigacio psicoanaliticadelalPA, esta
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molt interessat per quiestions com lainvestigacio
sobre procési avaluacio de resultats de tractaments
psicoanaliticsi psicoterapéutics, sobrela
transmissié transgeneracional de patrons

d’ attachment, i sobre lesrepercussions dels
maltractaments alainfancia en la psicopatologia
adulta. Podriem dir que és un psicoanalista que

S’ interessa basicament per les mateixes guestions
gue preocupaven a Ferenczi: en que consisteix €l
traumai laretraumatitzacio, i quins son els recursos
tecnics més eficacos per tractar els pacients
greument traumatitzats, pero comptant amb uns
recursos dels que no disposava el seu antecessor fa
vuitantaanys.

Per entendre el treball de Peter Fonagy, hem de
tenir en compte que, entre ell i Ferenczi, de qui es
reconeix deutor, hi ha dos desenvol upaments molt
importants:

19 lateoria de I’ attachment de Bowlby;, i
29) els descobriments que s han fet elsdarrers anys
en el camp de les neurociéncies

1°) John Bowlby (1907-1990), psicoanalista britanic
vinculat ala Clinica Tavistock, formulala seva
teoriade |’ attachment. En ella, abandona un
tipus de determinisme bioldgic (el basat en el's
instintslibidinalsi agressius) i atribueix un paper
clau ala propensio bioldgicament determinada
del nen per crear vinclesamb |’ adult que el cuida
i autilitzar aquesta persona com unabase segura
per I’exploracioi el desenvolupament. Laseva
teoriacombinaetologiai psicoanalisi. Bowlby
explica (1988) com va desenvolupar la seva
teoriaapartir de |’ observaci6 de laconductadels
nensi com per aixo vaser qualificat de
conductista per alguns. Pero ell consideraquela
sevateoriaésunavariant delateoriadeles
relacions objectals, i se sent hereu de Balint,
Fairbairn, Winnicott i molts d' altres. Com
veiem, encara que no esmenta a Ferenczi, esta
clar que Ferenczi és el tronc comu delstres
autors dels que ell faesment. Defet, si llegim la
cita seglient, veurem unes ressonancies
clarament ferenczianes:

Lasaviesa psicoanalitica convencional diu que no
correspon aun analista considerar lamaneracom els
pares d' un pacient poden haver-lo tractat realment
[...] Sovint sem'hadit que abocar I’ atencié enla
possibilitat que el pacient hagi estat el blanc de
paraules violentes o fets violents per part d’'un o

d’ ambdds pares és quedar seduiit pelsrelats carregats
de prejudicis dels nostres pacients, prendre partit,
convertir en bocs expiatoris apares normals. I, en



qualsevol cas, s afirma, fer-ho no gjudariagensal
pacient, de fet seriaantiterapeutic. [...] |, defet, la
conducta adversa dels pares cap alsfillsvaser un
tematan prohibit al's cercles psicoanalitics quan vaig
iniciar lamevafeinaprofessional que vaig decidir
enfocar lamevainvestigacio cap ales conseqliencies
que tenien sobre els nens el's esdeveniments de la
vidareal d’un atretipus, o sigui, laseparacioi la
perdua.

2°) Els descobriments dels darrers anys en
neurocieéncies aclareixen molt més allo que
Fonagy anomena «la neurobiologiade
I’ attachment», i aix0 permet comprendre les
repercussions dels traumes en termes de
generaci6 de cercles viciosos biopsicol0gicsi
repensar que pot ser terapéutic i qué pot ser
retraumatitzador o iatrogénic en |’ abordatge
clinic dels pacients. Podriem dir que actual ment
disposem de més eines per comprovar finsquin
punt les intuicions de Ferenczi, que procedia per
assaig i error en la sevatascaterapéutica, son
vigents pels psicoanalistes actuals.

L’aportacio de P. Fonagy:
Attachment, Trauma i Psicoanalisi

No ésfacil resumir aqui laponénciade Fonagy a
Rio sobre attachment, traumai psicoandisi, per la
seva complexitat i riquesa de continguts. Pero
tractaré de dir el que em va semblar més essencial i,
sobretot, mostrar I’ exemple clinic que vadonar,

i que crec queil-lustraprou bé el seu canvi

d enfocament al’ horade valorar el que és
terapéutic. Ell parteix delabase de que els efectes
del traumano sdn només la péerdua del sentiment de
seguretat del neni laconseqlient expectativade
rebuig per part dels altres, que dificulta que després
pugui deixar-se gjudar pel psicoanalistasi arribaa
tractar-se en lavida adulta, sind una afectacio basica
en el desenvolupament de la capacitat de
mentalitzacio.

En circumstancies no traumatiques,

I’ attachment és el terreny dejoc ideal pel
desenvolupament de lamentalitzacio, perqué és un
terreny segur i €l nen es pot permetre explorar,
equivocar-sei rectificar sense una por excessiva.
Perd quan es produeix el traumajustament perque la
personaen laque el nen busca seguretat i proteccid
éslaquefapor, I'impacte psiquic és devastador. | es
creaun cercleviciésbiologic.

Per que biologic? Fonagy explicael queell
anomena la neurobiologia de I’ attachment mostrant
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com estudis recents de neuroimatge mostren una
associaci6 de |’ attachment amb el desenvolupament
de lamentalitzacié. En resum, semblaser que els
canvis en la conducta d’ attachment que sén
estimulats per I’ activitat social/sexual (per exemple,
enamorar-se) impliquen I’ activacio d’ uns circuits
cerebralsi lainhibicié del’ activitat cerebral en
arees associades alamentalitzacio i alaformulacio
dejudicis. Aixo apuntaalapossibilitat que, quan
ens trobem en un estat d’ attachment emocional,
s'inhibeix lanostramentalitzacié i lanostra
capacitat de veure amb miradacriticalanostra
figurad’ attachment: ja se sap, «I’amor és cec».
Quan aquestafiguratraumatitza el nen, el nen
inhibeix lasevafuncio criticai esvincula
ansiosament encaramés aella. La capacitat de
mentalitzacio del nen disminueix. | agui podriem
trobar |’ explicacio desd un punt de vista
neurobiologic de laidentificacié amb I’ agressor.
Coherent amb aquest descobriment, Fonagy
conclou que I’ objectiu global del tractament dels
pacients traumatitzats és gjudar-los a constituir un self
mésrobust i capag de mentalitzar, perque puguin
desenvolupar relacions més segures. | aixo no
S aconsegueix necessariament treballant sobre €l
trauma propiament dit, sinG mitjancant un procés
evolutiu adequat que permeti fomentar o recuperar la
capacitat de mentalitzacié i trobar €l propi self gracies
alarelacio amb unafigurad attachment benigna
Quin paper jugaen aquest procés larecuperacio
delsrecords del trauma? Aqui enstrobem amb la
diferenciacié entre memoria episodicai memoria
procedimental. Fonagy diu que lainvestigaci6 sobre
lamemoria mostracom elsrecords de lainfancia
son molt fal libles, perd allo essencial de
I’ experienciarecordada és basicament exacte,
particularment pel que faa esdeveniments
traumatics. Encaraque lamemoria episodicano es
desenvolupafinselscinc anys d’ edat, els nens
probablement poden codificar i enmagatzemar
moltes experiencies que no sdn capagos de
descriure. El trauma—sobretot el trauma precoc—
interfereix amb la memaoria autobiografica,
probablement perqué s’ hadanyat |” hipocamp. |, al
fallar lasevafuncié integradora, el més probable és
que a's pacients els quedin imatges i emocions
fragmentades que no poden combinar amb laseva
narrativao el seu autoesquemavital. L’ analistaha
de ser conscient que en elsindividus traumatitzats
les funcions cognitives de les que disposem
normalment per distingir entre fantasiai record
estaran afectades especificament. Malgrat tot, creu
que lareconstrucci6 és essencial pel procés
terapéutic perque:



1°) proporciona un mitjaper posar lament del
pacient en contacte amb el qué anteriorment |i va
resultar intolerable

2°) proporcionaun espai en el qual I’amenacaal joi
I objectiu terapéutic es troben en un equilibri
raonable

39) genera una narrativa coherent del self, suposant-
li una continuitat historicaque, per si sola, jaté
valor terapéutic

4°) pot gjudar alatasca basicade recuperar la
mentalitzacio

[l-lustracioé clinica

Fonagy ens parla de com esvaequivocar i va
rectificar amb una pacient seva, MissC, queva
consultar per un quadre d’ ansietat severai
depressio, i unahistoriaen laqué hi haviahagut un
episodi psicotici abusos d’ un padrastre psicotic.

Els abusos havien estat tan greus que van intervenir-
hi els serveis socias, i quan ellateniaonze anysva
estar apunt de ser internada en unainstitucio.

Els abusos no tenien un caire explicitament sexual.
Estractavamés aviat d’ un traumaacumulatiu

d’ humiliacions per part del seu padrastre.

Per exemple, ellarecordavacom ell lafeiaestar
dretamoltaestonaal costat del Ilit, cadanit, recitant
les sevesllicons del’ escola, amb la consciéncia que,
S s'equivocava, vindriaun castig fisic.

No ésd estranyar que en|’andlisi de Miss C els
records adquirissin moltaimportancia. En un nivell,
ellaexperimentavalasevafeinaamb mi com una
submissio masoquistaaun homeboigi cruel, queli
exigiaque recordés el seu passat amb detall, per molt
dolorési humiliant que fos. Tampoc erad’ estranyar
lasevareacci0 aaquesta submissio, que consistiaen
un sentiment derabiai unaregressié de vegades aun
estat de retraiment infantil. De vegades passava dies,
finsi tot setmanes, sense parlar amb mi. Venia
puntual, i semblava que valoravael seutempsal
divan, pero no responiaales mevesinvitacionsaque
associésliurement, i ni tan sols responiaa preguntes
directes.

L’ analista observa que els periodes mésllargs
desilenci es produeixen sempre que ell fa
interpretacionstransferencias, ésadir, quan ell
intentavincular les experiencies doloroses del passat
amb lasevarelacié amb ell. Per exemple, una
vegada ellaportael record d’unaocasio en quese'n
vaanar al llit esperant que el seu padrastre s' hagués
oblidat del repas aguellanit, i havia procurat no fer
soroll per no cridar lasevaatencio. | recordael seu
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terror quan, poc després d’ haver-seficat a llit, ell va
irrompre al’ habitacioi li vaexigir unaexplicacio de
com haviagosat anar a Ilit sensefer el repasamb ell.

Jo vaig intervenir suaument per dir-li que de vegades
ellatambé tenia por que jo pogués actuar d’ una
manerao dir alguna cosa que |’ agafés desprevinguda.
L’ Unicamanerade sentir-se forade perill enl’andisi
eraestar callada. Ellavareconéixer el quejo havia
dit arronsant les espatllesi no vadir resmés durant la
restade lasessio. Lasessio seglient també lava
passar més o menysen silenci.

Fonagy reconeix que, mirant-ho
retrospectivament, li semblaclar que ella
experimentavales sevesinterpretacions en
lamodalitat d’ equivaléncia psiquica. Encaraque
ell parlésento suau, ellavivial’analogiadela
transferéncia com una experiéncia amenacant
actual, i per tant no es bellugava per no cridar
I’ atencio. Esadir, lainterpretaci6 transferencial no
eralaclau d entrada adequada.

El queli varesultar més Util vaser treballar
directament amb les seves experiéncies
traumatiques, i van passar gairebé el primer any
d’analisi recordant com ella se sentia quan van tenir
Iloc els esdeveniments traumatics: €l seu terror, com
estavaal’ aguait dels gestos o les expressionsfacials
del seu padrastre que indicaven que podia esperar, €l
gue sentiaquan lapegava, on eralasevamarei qué
deviaestar pensant quan tenien lloc els abusos, les
maneres que ellafeiaservir per complaure els seus
desitjosi elstrucs que estava orgullosa d’ haver
inventat per distreure’| del seu desig de maltractar-
la. Vaser un any dedicat més que res acomprendre
laseva experienciatraumatica. Ellaelaboravaels
mateixos records, records pantallai recordsreals,
unavegadai unaaltra. Perd cada cop que recordava
era capag de descriure amb unamicames de
claredat els seus pensamentsi sentiments.

El benefici no eradegut alarecuperacié dels
records, ni tan sols al descobriment d’ estats mentals
especifics associats amb ells. Eraa causadel
redescobriment del simple fet de pensar i sentir,
alainstallaci6 del’ experiéncia subjectiva.

Conclusions

Fonagy conclou que el que ell creu que és
curatiu és el procés de re-elaborar les experiencies
en el context d’ altres perspectives, fomentant la
mentalitzacio. | les atres perspectives poden ser les
delainfanciadel pacient, perd també les de



I’ experienciaactual del’analista, o les delamanera
en qué el pacient ésviscut per atrespropersaell en
I’ actualitat. Es adir, estractade recuperar el self
destruit des de dintre per identificacié amb

I’ agressor. | acabadient:

Per escapar de les urpes del trauma, I’ individu
necessita ajuda per recuperar la mentalitzacio.

Per sort hi hamolts camins per aixo; recordar en

el context d’ unarelacié analitica contenidora és un
d'ells, encaraque no I’ Unic.

Dos anys abans (2003), alasecci6 de
Controveérsies Psicoanalitiques de I’ International
Journal of Psychoanalysis, Harold Blum deiaque
les posicions de Fonagy |i recordaven lesde
Ferenczi, Rank i Alexander, atribuint €ls efectes
terapeutics de |’ analisi a una «experiencia
emocional correctiva». | Fonagy contestava que, pel
seu origen hongarés, considerava af alagadores les
associacions de Blum amb aquests autors.

He escollit aquesta ponéncia de Fonagy per
mostrar lainfluéncia del pensament de Ferenczi en
lapsicoanalisi actual, perd vull afegir que, si no fos
per les dimensions limitades d' aquest article,

n" hauria pogut triar moltes altres entre les que es
van presentar al Congrés de Rio de Janeiro, centrat
en el temadel trauma. El gue em vaquedar clar és
que actualment cada cop son més els psicoanalistes
gue no es preocupen tant per depurar latécnica
estandard i distingir el que ésl’or pur dela
psicoanalisi del bronze de les seves aplicacions ales
necessitats dels diferents tipus de pacients (en

aquest sentit recomanarialalecturade laintervencié
d’Hugo Bleichmar en el panell titulat I ntervenciones
terapéuticas diferenciadas de acuerdo con la
psicopatologia, la estructura de la personalidad y la
organizacion del inconsciente. Els panels del
Congréstenien titols d’ aguest estil: Ferencz i €l
trauma; Trauma i memodria; Abus sexual. El grup
familiar abusiu; Trauma i reconstruccio;
Transmissié intergeneracional del trauma; Trauma

i enactment, i aixi succesivament.

A Rio de Janeiro vaig recordar les darreres
paraules de Ferenczi al Congrés de Wiesbaden:

Em sentiriafeli¢ si vostés aconseguissin verificar tot
aixoen el pladelapracticai en el pladelareflexio;
també m’ agradaria que d’ ara endavant concedissin
més importanciaalamanerade pensar i de parlar
dels seus nens, dels seus pacientsi dels seus alumnes,
darreradelaqual s amaguen critiques, de manera
que poguessin aclarir laconfusié dellengliesi
aprofitessin I’ ocasié per aprendre moltes coses.
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Vaig tenir laimpressio que, si hagués pogut
assistir al Congrés de Rio de Janeiro, Sandor
Ferenczi s hauria sentit satisfet de com finalment la
comunitat psicoanalitica havia aprés algunes coses.

Neri Daurella

C. Rector Ubach 12
08021 Barcelona

Tel.: 932004103
neri_dau@hotmail.com

Nota

1. Deixo el terme attachment sense traduir per no posar apego
en castellao afecci6 en catala. Bowlby defineix attachment com
ladisposici6 absolutad’ algu abuscar laproximitat i €l contacte
amb algu altre clarament identificat al qual consideramés ben
capacitat per afrontar el mon.

Bibliografia

ALEXANDER, F. (1946). «The corrective emotional experience».
Psychoanalytic Therapy: Principles and Application. New
York: Ronald Press.

BALINT, M. (1949). «Sandor Ferenczi, obiit 1933». Int. Journal
Psychoanal. 30:215-219.

BLEICHMAR, H. (2005). «Intervenciones terapéuticas
diferenciadas de acuerdo ala psicopatologia, laestructurade
lapersonalidad y las formas de la organizacion
inconsciente». Aperturas psicoanaliticas. n° 21.

BLum, H. | FoNAGY, P. (2003). «Psychoanalytic Controversies.
Repression, transference and reconstruction. Int. Journal
Psychoanal. 84:497-513.

BowLBY, J. (1988). Una base segura. Aplicaciones clinicasde
unateoria del apego. Traduccio castellana. Barcelona: Paidés.

DAURELLA, N. (1983). Regresion y progresion en la obra de
Michael Balint. Tesi dellicenciatura. Facultat de Filosofia.
Universitat de Barcelona.

— (2000). «El caso Ferenczi o el retorno de o reprimidos.
Intercanvis, n°5, pp. 7-13.

— (2004). Recensi6 de Sandor Ferencz: el mejor discipulo de
Freud, de Antoni Talarn, alnt. Journal Psychoanal.

85: 1534-1539.

FonaGy, P. (2001). Attachment theory and Psychoanalysis. New
York: Other Press.

— (2005). Attachment, trauma and psychoanalysis: Where
psychoanalysis meets neuroscience. Ponéncia presentada al
44° CongrésdelalPA, aRio de Janeiro.

FErenczi, S. (1908). Psicoanalisisy pedagogia. Traduccio
castellana a Obras completas (OC), Vol. 1, Madrid: Espasa
Calpe.

— (1929). El nifio mal recibidoy suimpulso demuerte. O.C. Vol. 4

— (1930). Principio derelajacion y neocatarsis. O.C. Vol. 4

— (1932 &). Confusion de lenguas entre los adultos 'y €l nifio.
O.C.Val. 4.



— (1932 b). Sin simpatia no hay curacion. El diario clinico de
1932. Traducci6 castellanaa Buenos Aires: Amorrortu,
1997.

FRrREuD, A. (1936). El yo y los mecanismos de defensa. Trad.
Castellana. Buenos Aires: Paidos, 1950.

FRANKEL, J. (2002). «Explorando el concepto de Ferenczi de
identificacién con el agresor. Su rol en el trauma, lavida
cotidianay larelacion terapéutica». Aperturas
psicoanaliticas, n® 11.

JMENEZ AVELLO, J. (1998). Para leer a Ferenczi. Madrid:
Biblioteca Nueva.

KLEIN, M. (1932). The Psycho-analysis of Children. London:
Hogarth Press.

MARTIN CABRE, L. (1996). «“ Seruega cerrar |0s 0jos.”
Reflexiones sobre el papel del desmentido en lateoria
psicoanalitica del trauma. Revista de Psicoanalisis de
Madrid. Madrid: APM, Extra 1996, pp. 9-59.

TALARN, A. (2003). Sndor Ferencz: el mejor discipulo de
Freud. Madrid: Biblioteca Nueva.

40



