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			La Collana Pratiche metropolitane di cura raccoglie le pratiche di cura che Jonas sviluppa con altre istituzioni del territorio incontrando altri saperi.

			La Collana ospita una delle anime fondamentali che orientano il lavoro dell'associazione Jonas: portare la psicoanalisi fuori dal setting classico dello studio, favorirne l'incontro con altri discorsi e con altri saperi, renderla partecipe e attenta ai rumori e ai movimenti che percorrono la città. 

			In tale campo aperto fioriscono i progetti Jonas, ovvero quelle pratiche di cura che i clinici sviluppano in collaborazione con le istituzioni del territorio: scuole, ospedali, carceri, associazioni culturali, enti pubblici e privati, amministrazioni locali. 

			Ogni volume darà voce alle esperienze più significative di incontro della psicoanalisi Jonas con il tessuto sociale, testimoniandone le logiche e le invenzioni, i punti di impasse e di rilancio, la complessità e la delicatezza nel maneggiare i diversi livelli della domanda.

			Pratiche metropolitane di cura, infine, intende offrire uno spazio di interrogazione e riflessione teorico-clinica sull'area progettuale di Jonas che, caratterizzandosi per essere in presa diretta con la vita della città, rappresenta un punto di elezione per intercettare gli annodamenti tra le dinamiche sociali e le forme del disagio contemporaneo. 
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			JONAS

			Jonas – Centro di ricerca psicoanalitica per i Nuovi Sintomi è un’associazione di cura delle nuove forme del sintomo contemporaneo, orientata dalla psicoanalisi, fondata nel 2003 da Massimo Recalcati. Oggi l’Associazione conta più di trenta sedi in tutto il territorio italiano. Dalla sua fondazione Jonas interroga il male di vivere contemporaneo, le sue manifestazioni sintomatiche, il suo inserimento nel discorso sociale. Un’interrogazione che prende vita nella clinica e produce tracce, indicazioni, un’interrogazione che abbiamo scelto di far circolare in pubblicazioni fin dalle sue origini. 

			Mari Aperti – Progetto Editoriale di Jonas Italia, ha come finalità la pubblicazione e valorizzazione degli studi e ricerche prodotte nel campo teorico-clinico della cura psicoanalitica in collaborazione con psicoanalisti, psicoterapeuti, intellettuali impegnati nello sviluppo di una riflessione aperta, laica, orientata dalla psicoanalisi e implementata dalla pratica clinica e progettuale delle sedi Jonas, osservatorio clinico del territorio nazionale. 

			L’attività editoriale Mari Aperti – Progetto di Jonas Italia si articola in monografie pubblicate attraverso una piattaforma editoriale che copre tutte le fasi della realizzazione editoriale di un testo, dalla proposta al processo di revisione dei pari sino alla pubblicazione vera e propria, nei formati digitali e cartacei. Aderisce a DOAB, Directory of Open Access Books, organismo internazionale che fornisce un indice di ricerca per monografie peer-reviewed pubblicate nel rispetto delle policy Open Access, con collegamenti ai testi completi delle pubblicazioni sul sito web jonasitaliapubblicazioni.it.

			La scelta di divulgare i testi online ha una radice etica ben precisa, di cui fa traccia la storia di Jonas fin dalle sue origini: l'apertura alla città, alla comunità, al sociale di contro al barricamento negli studi. Pubblicare online, nel sistema open access dunque in modo libero e gratuito, è un modo di stare nell'aperto. Una scelta in linea con un sistema in ascolto, che incontra il desiderio di Jonas di una ricerca rigorosa nell'ambito della cura psicoanalitica. 

			Alla buona realizzazione delle pubblicazioni contribuiscono: 

			Presidente di Jonas Italia: Monica Farinelli 

			Comitato Editoriale di Jonas Italia:

			Valentina Chinnici, Francesca Danza, Erica Ferrario, Barbara Giacominelli, Laura Iozzi, Andrea Panico, Ombretta Prandini, Nicolò Terminio. 
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			Prefazione

			di Ombretta Prandini

			Celui qui brillera dans la science de l’écriture brillera comme le soleil.

			J. Derrida, De la grammatologie (1967)

			Mi piace il suono della lingua francese. Giunge all’udito come gentile e delicato, sa farsi ascoltare, con un tocco di grazia che scende in profondità. Presupposto fondamentale nella trasmissione orale. Forse nella mia preferenza incide il fatto che sia una traccia sonora che appartiene a molti maestri della psicoanalisi, in primis, Jacques Lacan. Un maestro che ha amato molto la trasmissione orale, tanto che la gran parte delle sue pubblicazioni, come le diverse Conferenze e i Seminari che testimoniano il suo insegnamento dal 1953 al 1980, sono state scritte da altri, coloro che lo hanno ascoltato.

			Ciò che resta vivo dei maestri passa dall’incontro con loro e la scrittura implica, da subito, un legame e un incontro singolare.

			Per il noto filosofo J. Derrida la scrittura è “orfana” del suo autore1; come nel mito narrato nel Fedro di Platone la scrittura sfugge al controllo del suo creatore e finisce nelle mani di tutti. Derrida ci sposta dalla tentazione di collocare il vivo della parola sul lato della trasmissione orale contrapponendolo a quello della scrittura. Lo fa dicendo che la scrittura è insieme rimedio e veleno (phàrmakon)2. È nella finitudine che la scrittura si assume la forza della sua fragilità: non le è possibile dire tutto e una volta per sempre: il senso è aperto e mai chiuso. Infatti, Derrida inventa il termine différance, per indicare l’indicibile differenziarsi che separa l’intenzione di chi scrive dalla possibilità di decifrazione da parte di chi legge. Sostituendo la e con la a, Derrida mostra la differenza (che in francese si scrive différence) “in atto”, così come anche il duplice significato del verbo latino differre  – differire – che significa essere diverso da qualcosa in senso spaziale, ma anche spostare temporalmente un impegno. Il segno linguistico funziona allo stesso modo: è qualcosa che sta al posto di qualcosa d’altro e sposta in avanti l’incontro con la presenza del referente. Pertanto, nel segno linguistico si dà la presenza dell’assenza e nello stesso tempo l’assenza della presenza. 

			Emerge che la scrittura è un atto che si compie in solitudine ma che si dà, fin da subito, nell’incontro con l’altro, seppur in un tempo differito. Essa implica un legame, una relazione intersoggettiva che ha la particolarità di essere asimmetrica, di essere abitata da una separatezza. Potremmo dire che è l’opposto di una concezione dell’innamoramento come possibilità di perfetta ricongiunzione con la propria metà, ricercata nell’illusione di ricostituire una unità mitica e da sempre perduta. Si tratta piuttosto, nel movimento dell’amore come in quello della scrittura, di trovare un ampliamento dei propri confini, un’apertura verso la differenza. Ogni interpretazione del lettore non avrà mai la certezza di afferrare l’intenzione con cui la scrittura è stata stesa, così come un autore abbandonerà ogni pretesa di permanenza del significato. È la destituzione, sia dell’autore che del lettore, ciò che permette alla scrittura di essere un tocco che apre a una moltitudine di riscritture differite; in altre parole, essa permette che accada un piccolo miracolo come atto creativo, generativo e trasformativo. Un miracolo poiché ciò non ha niente di deterministico, né è scontato accada.

			I libri sono tagli nel corso delle nostre vite. Ogni incontro d’amore ha la natura traumatica del taglio.

			L’incontro con un libro è un incontro d’amore. 

			M. Recalcati, A libro aperto (2020)

			Questo libro è alquanto particolare: breve e di intensa forza. Prende avvio dalla singolare rielaborazione di N. Terminio di tre interventi da lui proposti negli ultimi incontri Nazionali di Jonas3. Egli sostiene la tesi che una delle conseguenze impreviste della nascita di Jonas, non presente nemmeno nelle intenzioni dei testi fondativi, sia stata l’invenzione di una nuova lingua in psicoanalisi, ovvero un nuovo modo di intendere la teoria e la pratica clinica e, soprattutto, un nuovo modo di trasmetterla. Traccia una linea iperbolica nel transito dai testi fondativi al momento in cui una nuova lingua in psicoanalisi ha iniziato a prendere corpo, individuando in questa una delle traiettorie più significative e appassionanti del movimento istituzionale che ha sempre animato Jonas: un perenne dinamismo, una dialettica interna tra ciò che viene stabilito e ciò che viene messo in discussione. L’estensione della psicoanalisi al campo sociale e ai Nuovi Sintomi con La Clinica del Vuoto4 di Recalcati si fa incontro e testimonianza. È in questa esposizione della psicoanalisi al campo sociale che anche la stessa psicoanalisi viene trasformata perché, quando si vuole far esistere l’inconscio – nella cura dei nuovi sintomi – nel discorso sociale, si scoprono nuovi modi per far funzionare la parola. La nascita di una nuova lingua deriva da questa impronta iniziale che delinea un campo istituzionale mai saturo, sempre rivolto in avanti, come se le parole già dette e i concetti già inventati non bastassero a orientare l’incontro con il Reale dei nuovi sintomi e con le tendenze dissipative e securitarie del discorso sociale contemporaneo.

			N. Terminio dedica questa scrittura, e ricerca sul campo, a una pubblicazione di Mari Aperti nella Collana Pratiche metropolitane di cura.

			Mari Aperti è un luogo istituzionale e pulsante di Jonas, in cui un gruppo di lavoro sull’editoria si prende cura di accogliere e custodire l’evolversi continuo della traccia teorico-clinica della ricerca in Jonas, nella moltitudine di modi singolari in cui si dà.

			In un’istituzione la scrittura è tenuta a ripetersi giorno dopo giorno, non cessa di scriversi, avviene nel tran tran della sua vita ordinaria. Dopo l’atto della sua fondazione, l’istituzione deve custodire il senso di quell’atto e potrà farlo solo rinnovandolo di continuo attraverso la propria esistenza. Il che significa che la scrittura non viene più dalla singolarità assoluta di una sola mano, ma si fa corale, plurale, diventa collettiva, non è più di Uno solo, ma si realizza in stili e lingue differenti5. 

			Mari Aperti, nome dato dal suo fondatore, è un progetto di Jonas che implica l’entrata nella filiera della produzione del libro: dal manoscritto, al suo manifatturato redazionale, alla sua produzione e diffusione. La modalità scelta, dell’open source e del libro digitale, iscritto nel campo della ricerca, rende il libro Jonas fruibile gratuitamente ai lettori.

			A più di vent’anni dalla nascita di Jonas ci interroghiamo su ciò che può avere effetti trasformativi e generativi. Sappiamo di non essere più quelli di ieri. Perché stare in Jonas, torniamo a domandarci oggi? Quali sono gli effetti della scrittura in Jonas?

			Se prendiamo in considerazione il pensiero di W.R. Bion vediamo che il termine pubblic-azione6 indica un’azione istituzionale che diventa pensiero condivisibile, un atto che prende forma simbolica nello spazio, convertendo e trasformando generativamente le derive pulsionali del gruppo. Ciascun soggetto in istituzione con la propria enunciazione continua a far evolvere e trasformare ciò che è stato già istituito. 

			Con Mari Aperti abbiamo le mani vuote poiché l’“oggetto libro” che ci muove a prenderci cura della scrittura non lo possiamo mai stringere tra le mani; il libro digitale, “oggetto sui generis”, diventa emblematico dell’oggetto sfuggente, assente, evanescente; oggetto che non è meta e produzione ma che è il motore che muove, che chiama, oggetto come resto lasciatoci dal tocco dell’Altro. 

			In primo piano è dunque la responsabilità di ciascun clinico Jonas verso il desiderio dell’atto di scrittura: esporsi, implicarsi fino in fondo, farsi toccare dai testi del fondatore, dai libri dei colleghi e non smettere di riscrivere il campo di una teoria psicoanalitica bucato da una pratica dell’incontro col Reale della clinica. Ecco l’auspicio di cui è espressione questo prezioso scritto.

			

			
				
					1  Cfr. J. Derrida, Della Grammatologia, trad. it. Di G. Dalmasso, Jaca Book, Milano 2020.

				

				
					2  Cfr. J. Derrida, La farmacia di Platone, in La disseminazione, Jaca Book, Milano 2023.

				

				
					3  Si tratta dei Seminari che Jonas tiene annualmente per i soci. Nella fattispecie il riferimento è a quello del 2023 a Milano, del 2024 a Verona e del 2025 a San Benedetto del Tronto.

				

				
					4  Cfr. M. Recalcati, Clinica del vuoto. Anoressie, dipendenze, psicosi, Franco Angeli, Milano 2002.

				

				
					5  M. Recalcati, Il vuoto centrale. Quattro brevi discorsi per una teoria psicoanalitica delle istituzioni, Poiesis Editrice, Alberobello (Bari) 2016, p. 7.

				

				
					6  Cfr. W.R Bion, Trasformazioni, trad. it. Armando Editore, Roma 2012; cfr. anche A Memoir of the future, Vol. I-III, Karnac Books, London 2019.

				

			

		

	
		
			L’invenzione di una nuova lingua in psicoanalisi1

			Una tesi

			Nel mio intervento al ventennale di Jonas2 ho sostenuto che una delle conseguenze della nascita di Jonas è stata l’invenzione di una nuova lingua in psicoanalisi. Non è stato un evento previsto e non era neanche tra le intenzioni presenti nei “testi fondativi”3 di Jonas. Eppure, se facciamo attenzione ad alcuni particolari possiamo notare che con la fondazione di Jonas si stava aprendo una nuova stagione per la psicoanalisi, che avrebbe portato alla costruzione di un nuovo modo di intendere la teoria e la pratica clinica e, soprattutto, un nuovo modo di trasmetterla. Nell’esprimere questo giudizio sono ovviamente condizionato dalla mia appartenenza a Jonas, però ci sono alcuni elementi oggettivi della storia di Jonas che confermano la mia tesi.

			L’avventura editoriale di Jonas e i contributi degli autori che praticano la psicoanalisi, seguendo la concettualizzazione della “Clinica del vuoto”4, mostrano questa novità linguistica e danno testimonianza di un modo recalcatiano di essere lacaniani. 

			La nuova sintassi della lingua di Jonas non viene trasmessa dal numero di citazioni riservate ai testi di Lacan, di Recalcati o di altri maestri della tradizione psicoanalitica; ciò che contraddistingue la testimonianza degli autori Jonas è l’uso clinico del sapere psicoanalitico. Le coordinate di questo modo recalcatiano di essere lacaniani sono formulate già nei testi fondativi di Jonas, dove, sebbene non sia esplicitata l’intenzione di inventare una nuova lingua, troviamo i presupposti perché ciò abbia potuto avvenire.

			I presupposti che hanno favorito l’invenzione di una nuova lingua sono essenzialmente due: in primo luogo l’apertura della psicoanalisi al campo sociale e poi la valorizzazione della trasmissione intergenerazionale per articolare il rapporto tra ciò che in psicoanalisi è già saputo e ciò che deve essere costantemente rinnovato per consentire l’incontro con la clinica dei nuovi sintomi.

			L’istituzione in eredità

			Nel transito dai testi fondativi al momento in cui una nuova lingua in psicoanalisi ha iniziato a prendere corpo possiamo rintracciare una delle traiettorie più significative e appassionanti del movimento istituzionale che ha sempre animato Jonas.

			Alcuni passaggi dei testi fondativi costituiscono il corredo genetico dell’istituzione e possono essere considerati come una sorta di dna istituzionale, ma ciò non vuol dire che stabiliscano in anticipo il viaggio istituzionale di Jonas. La metafora del dna ci serve piuttosto per evidenziare l’atto necessario con cui gli autori Jonas hanno ereditato i testi fondativi.

			Ci sono diverse ricerche5 che chiariscono il ruolo determinante che il contesto relazionale svolge nell’espressione dei geni presenti nel dna: alcuni geni possono rimanere silenti oppure possono manifestarsi a seconda della stimolazione proveniente dall’ambiente esterno (l’Altro). Nella storia di un’istituzione ciò che risulta cruciale è quindi il modo in cui si accoglie e si eredita la traccia fondativa, perché tra l’atto di fondazione e il destino c’è la responsabilità della relazione che viene instaurata con ciò che è stato scritto6. 

			Clinica in estensione

			L’esigenza di una nuova lingua in psicoanalisi è ben presente nelle opere di Elvio Fachinelli, uno psicoanalista che nella vita di Jonas, IRPA7 e delle Società Cittadine di Psicoanalisi8, continua a essere fonte di ispirazione, perché con la sua testimonianza esorta ciascuno di noi ad aprire la psicoanalisi all’ignoto9. E questo rapporto con l’ignoto può essere mantenuto solo se si continua a tenere viva la tensione sociale che anima la psicoanalisi. 

			Sin dall’atto di fondazione Recalcati ha sottolineato il legame tra la pratica della psicoanalisi e la vita della città: l’esperienza dell’inconscio non viene considerata solo come un fatto intimo e privato, perché l’esistenza dell’inconscio ha un impatto anche sulla costruzione dei legami sociali. E i nuovi sintomi, che caratterizzano la clinica Jonas, mostrano una duplice complicazione psicopatologica: sono sintomi senza inconscio e sintomi senza Altro10. Jonas nasce sul bordo che separa (e collega) l’intimità assoluta del soggetto (ab-soluta: sciolta da ogni legame) e il discorso sociale contemporaneo. Ecco perché Recalcati prende spuntodalla figura biblica di Giona11, da cui deriva il nome Jonas, per illustrare un duplice movimento istituzionale: da un lato si tratta di accogliere nei Centri Jonas (o Telemaco, Gianburrasca) i pazienti che hanno assopito la forza vitale dell’inconscio nel circuito infernale di un godimento rovinoso e maligno o nel deserto senza apertura della pulsione securitaria; dall’altro lato occorre portare il discorso della psicoanalisi nella vita sociale, affinché l’esperienza dell’inconscio possa risuonare come taglio e apertura all’esperienza dell’incontro.

			Jonas, sulla base della direzione etica e scientifica stabilita da Recalcati nei testi fondativi, è destinata a occuparsi di quelle forme cliniche che sembrano refrattarie al trattamento psicoanalitico perché si manifestano come un rifiuto dell’inconscio. Inoltre, Jonas non assume le sembianze di un centro psicoanalitico appartato e fuori dalla vita della città, anzi Jonas è un modo istituzionale per portare la psicoanalisi nel campo sociale, con l’intenzione di favorire una maggiore permeabilità all’esperienza dell’inconscio12.

			La logica dei confini istituzionali in Jonas è caratterizzata da una certa porosità che implica una detronizzazione del sapere psicoanalitico. Jonas non si propone come un’istituzione che con i suoi sacerdoti del sapere sancisce l’accesso all’inconscio; l’estensione clinica13 che Recalcati propone nei testi fondativi non assomiglia a una predicazione in cui si tratta di applicare la psicoanalisi come un sapere precostituito alla realtà sociale. L’estensione della psicoanalisi a cui esorta Recalcati è una predicazione che vuole farsi incontro, testimonianza. E in questa esposizione della psicoanalisi al campo sociale anche la stessa psicoanalisi viene trasformata perché si scoprono nuovi modi per far funzionare la parola quando si vuole far esistere l’inconscio nella cura dei nuovi sintomi e nel discorso sociale.

			Uno dei principi che troviamo nei testi fondativi di Jonas consiste dunque nel ritenere che tra inconscio e discorso sociale ci sia uno stretto legame, non soltanto per la notevole incidenza delle dinamiche sociali nella manifestazione dei sintomi individuali, ma anche perché la psicoanalisi non può concepirsi come una disciplina isolata dalla vita della città.

			Per la psicoanalisi diventa cruciale rimanere sempre in contatto con il fluire delle dinamiche sociali, solo a questa condizione essa può mantenere una dimensione insatura che non le consente di stabilizzarsi in formule e pratiche consolidate.

			Una prassi istituente

			La psicoanalisi di Jonas va pensata come un organismo vivente che è in continua evoluzione. Con i termini del filosofo Roberto Esposito – un filosofo che con il suo “paradigma immunitario”14 entra in risonanza con la clinica del vuoto di Recalcati –, possiamo dire che Jonas ha sempre mantenuto un equilibrio, forse un po’ isterico, tra la prassi istituente e quella istituita15. Questa dialettica interna, tra ciò che viene stabilito e ciò che viene messo perennemente in discussione, alimenta la dimensione policentrica della vita istituzionale di Jonas. Tutto ciò comporta un perenne dinamismo verso ciò che deve ancora succedere e un non placarsi mai su ciò che è stato istituito. Sicuramente si tratta di un equilibrio sintomatico in cui il “desiderio dissidente”16 e la “gioia eccessiva”17 mescolano le loro acque.

			La nascita di una nuova lingua deriva da questa impronta iniziale che delinea un campo istituzionale mai saturo, sempre rivolto in avanti, come se le parole già dette e i concetti già inventati non bastassero a orientare l’incontro con il Reale dei nuovi sintomi e con le tendenze dissipative e securitarie del discorso sociale contemporaneo. Cercare nuove parole e nuovi concetti non è un lusso epistemologico che Jonas si vuole concedere per un puro piacere della novità, si tratta piuttosto di una ricerca che scaturisce dall’urgenza di un Reale che si esprime al di là del principio di piacere18.

			L’enunciazione del sapere

			Ciò che ha spinto Jonas a esprimersi in una nuova lingua non è scaturito da un’esegesi dei testi di Freud e Lacan, e neanche da un loro aggiornamento a fini divulgativi, per rendere accessibile il discorso della psicoanalisi a non specialisti del settore. La questione che anima la ricerca teorica di Jonas – che Recalcati sin dai testi fondativi19 ha indicato come la necessità di una ricerca teorica inedita – scaturisce dal confronto con il Reale della clinica e delle dinamiche sociali.

			La novità di Jonas non consiste solo nell’ipotesi di nuovi concetti che sostituiscono i precedenti, l’edificio concettuale di Jonas rimane nel solco della tradizione freudiana e lacaniana. La lingua di Jonas va individuata nell’enunciazione attraverso cui gli enunciati della tradizione freudiana e lacaniana prendono corpo nella pratica clinica e nella trasmissione della psicoanalisi. È l’orientamento (recalcatiano) con cui il sapere psicoanalitico viene convocato di fronte al Reale della clinica che ha consentito a Jonas di rivedere alcuni presupposti considerati come un riferimento granitico della psicoanalisi lacaniana.

			Le ricerche e gli studi più attuali e accreditati della linguistica mostrano che l’impronta digitale del linguaggio umano è costituita dalla sintassi20: cioè si parte da alcuni principi di base da cui scaturisce un numero infinito di combinazioni. Nei testi fondativi di Jonas sono stati stabiliti un numero finito di principi che, sulla base dell’incontro con il Reale della clinica, hanno generato delle possibilità inedite nella psicoanalisi lacaniana. Ora, è proprio a partire da questa enunciazione aperta all’incontro con l’ignoto, un’enunciazione che discende dal legame tra lo psicoanalista e la città, che Jonas ha potuto inventare una nuova sintassi in psicoanalisi, un nuovo modo cioè di comporre la sintassi dei significanti psicoanalitici per entrare in risonanza con il Reale dei nuovi sintomi e del discorso sociale contemporaneo. 

			Il mare aperto di Telemaco

			Nei testi fondativi c’è un altro principio che preannuncia l’idioma psicoanalitico di Jonas: è costituito dall’intreccio tra la dimensione del viaggio e l’atto con cui si eredita un’istituzione. Per illustrare questo aspetto possiamo pensare ai centri Telemaco, che si configurano come una gemmazione di Jonas, come un ampliamento o una specializzazione del campo di intervento di Jonas. Credo però sia più preciso pensare a Telemaco come una istituzione co-erede dello stesso atto di fondazione di Jonas. Si potrebbe obiettare che nei testi fondativi di Jonas non si parla dei centri Telemaco e che a quel tempo Recalcati non aveva ancora concettualizzato il “Complesso di Telemaco”21, tuttavia se rileggiamo il “progetto” di Jonas possiamo notare che già lì Recalcati esorta al viaggio in mare aperto. C’è un aforisma della Gaia scienza di Nietzsche che Recalcati riprende22 per indicare lo spirito e l’enunciazione con cui sarebbe iniziata l’avventura dei soci Jonas: 

			Abbiamo lasciato la terra e ci siamo imbarcati sulla nave! Abbiamo tagliato i ponti alle nostre spalle… Ebbene navicella, guardati innanzi! Ai tuoi fianchi c’è l’Oceano… Guai se ti coglie la nostalgia della terra, come se là ci fosse stata più libertà – e non esiste terra alcuna! 23

			La vocazione al viaggio in mare aperto, che è presente nei testi fondativi di Jonas, ci interpella senza proporci alcun modello, senza nostalgia per la terra. Si tratta di una enunciazione che testimonia la spinta a partire non per raggiungere un modello o un approdo già dati, ma per realizzare la “destituzione soggettiva”24. È qui, nella destituzione soggettiva, nel distacco dalle identificazioni che possiamo intravedere la zattera di Telemaco. Telemaco è una figura post-edipica perché sperimenta la sua condizione di orfano dell’Ideale dell’Io. Lacan definiva l’Ideale dell’Io come “la patria che l’esiliato si porterebbe attaccata alle suole delle scarpe”25. Ma, nel viaggio con cui avviene la fondazione di Jonas, non viene evocata alcuna nostalgia per la terra, si tratta solo di viaggiare insieme nell’esilio.

			In altre occasioni, Recalcati ha sottolineato che per Jonas “la povertà è stata la sua ricchezza”26 e possiamo interpretare questa povertà come l’assenza della bussola dell’Ideale dell’Io. Grazie a questa assenza dell’Ideale dell’Io, un’assenza che rende orfani come Telemaco, possiamo partire per fare esperienza comune del “vuoto centrale” che sostiene la circolazione dei discorsi istituzionali e clinici di Jonas.

			In Jonas, per inventare una nuova lingua in psicoanalisi, è stato necessario diventare co-eredi del vuoto centrale. Il vuoto centrale è una mancanza che consegna ciascuno al proprio esilio, da soli e senza scuse, ma non senza l’Altro. In questa dimensione insatura l’evento del linguaggio, la costruzione della sintassi, si fa innanzitutto vibrazione etica del modo di viaggiare. Il viaggio in mare aperto sancisce la formula instabile con cui ogni nuova sintassi prende forma, senza mai trovare un riposo definitivo. È in questo transito, per niente garantito, che ci si può incontrare come viaggiatori, come viandanti senza un cammino. Ce lo ricorda il poeta e scrittore Antonio Machado27, così come i pazienti che approdano in Jonas per ripartire nella propria vita: non c’è un cammino predefinito perché il cammino si fa andando.
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			Lo sciame borderline e la svolta delle neo-melanconie28 

			In comunità

			Il mio cammino in Jonas mi ha sostenuto anche in altre esperienze cliniche spingendomi a riformulare alcuni aspetti della teoria e della pratica psicoanalitica.

			Quando avevo trent’anni mi sono ritrovato a essere responsabile clinico di una comunità terapeutica per tossicodipendenti e alcolisti. Avevo già conseguito un dottorato di ricerca, la specializzazione in psicoterapia e ritenevo veri alcuni principi teorico-clinici, ma l’incontro con i pazienti borderline ha sgretolato quei presupposti di partenza. 

			Partivo dall’idea che quando si ascolta un soggetto ci deve essere, dietro ai fenomeni che osserviamo, una nevrosi, una psicosi o una perversione. Tuttavia questa prospettiva spesso non permetteva di cogliere la vera questione dei pazienti. 

			Il mio compito di responsabile clinico consisteva anche nel dare un orientamento al lavoro degli operatori, compresi coloro che non avevano una formazione clinica. Per esempio, era importante chiarire alla cuoca come comportarsi quando, al sabato pomeriggio, rimeneva sola in comunità.. Se trattiamo un paziente psicotico come un borderline o viceversa rischiamo di metterci in situazioni spiacevoli o addirittura pericolose. 

			Sciame e struttura

			Se consideriamo i fenomeni clinici come la limatura di ferro su un tavolo e quella che chiamiamo “struttura” come il campo magnetico che, sotto il tavolo, l’attira e la raduna, allora siamo portati a pensare che sotto tutti i fenomeni clinici che osserviamo ci siano tre tipi di campi magnetici: psicosi, nevrosi e perversione.

			La mia tesi sullo sciame borderline sostiene che, oltre a questi tre campi magnetici (tre strutture), esiste un quarto campo magnetico che non funziona secondo la logica della struttura, ma secondo la logica dello sciame. 

			Che cos’è lo sciame? È lo sciame ronzante dei significanti, tanti S1 che non fanno trama, si tratta di S1 che non rimandano a nessun S2. Quindi possiamo considerare le tre strutture (psicosi, nevrosi e perversione) e un funzionamento che non segue la logica della struttura, ma la logica dello sciame.

			Da questo punto di vista il lavoro clinico svolto nei colloqui preliminari può consistere nel passaggio dallo sciame alla struttura perché ci sono dei soggetti che non funzionano secondo la logica della struttura.

			L’elaborazione di questo aspetto teorico-clinico per me non è stata né semplice né immediata perché ho dovuto superare il pregiudizio sulla imprescindibilità della struttura: è possibile ipotizzare che esistano dei soggetti per cui la struttura non è già data e che va allora costruita attraverso il lavoro clinico? Quando parliamo dello sciame borderline ci stiamo riferendo a una clinica senza discorso, che mette in questione la possibilità di esistenza del discorso dell’inconscio. Come osservò una volta Recalcati in una supervisione, in questi casi la cura si configura come la chance per la struttura.

			Borderline e psicosi

			Va precisato che i ritorni del Reale della clinica borderline, sebbene siano fuori dalla struttura, non sono analoghi ai ritorni del Reale della psicosi.

			La questione clinica della psicosi deriva dall’assenza dell’iscrizione della funzione del Nome del Padre e dall’assenza del sentimento della vita.

			Il Nome del Padre svolge la funzione di Terzo tra soggetto e Altro e, quando manca, lascia il soggetto totalmente in balia della volontà di godimento dell’Altro.

			Nel libro Lo sciame borderline29 avevo fatto riferimento a un episodio che mi era capitato durante uno stage in una comunità per pazienti psicotici: in quella occasione avevo rischiato di essere accoltellato da una paziente perché le stavo semplicemente a fianco senza però aver chiarito le ragioni e le motivazioni del mio essere lì vicino a lei. La situazione si risolse grazie all’intervento di un operatore che dandomi un compito da svolgere – eravamo in cucina e mi disse di mettermi a lavorare iniziando a tagliare dei pomodori – ristabilì il senso della mia presenza vicino alla paziente. Ora, il soggetto psicotico sebbene possa compiere degli agiti sulla base di un’interpretazione delirante, è comunque in grado di costruire una trama. È vero che si tratta di una trama delirante però è pur sempre una trama. Invece nella clinica borderline riscontriamo una stabile instabilità che deriva dall’assenza di una trama: il borderline non riesce a stabilizzarsi, neanche attraverso il delirio. 

			Trauma, disforia e dissociazione

			I markers psicopatologici del borderline sono: il trauma, la disforia e la dissociazione. Il trauma è un S1 che non è ancora salito sulla giostra del discorso. Nel lavoro clinico bisogna allora aprire il discorso dell’inconscio ed è importante sottolineare che la trama del discorso è anche la trama dell’Altro.

			Qual è la problematica del borderline? L’Altro del borderline è un Altro traumatizzante che funziona come uno sciame, è un Altro in cui non ci si raccapezza. Il borderline è un soggetto che non riesce a ricostruire una trama discorsiva perché per farlo dovrebbe fare i conti con un’iscrizione traumatica che risulta insopportabile e che azzera la stessa possibilità di costruire un discorso.

			Nella pratica clinica riscontriamo la presenza di esperienze traumatiche anche nella nevrosi, ma nella nevrosi il trauma può essere trattato attraverso il processo di costruzione del fantasma. Nel borderline invece il trauma è così esorbitante che disabilita ogni possibile fantasmatizzazione e per tal ragione non può essere interrogato. Dunque, nella clinica borderline il soggetto rimane in preda alla presa traumatizzante dell’Altro e, visto che non può separarsi attraverso la via del fantasma, si rifugia nel meccanismo di difesa della dissociazione. 

			Separazione senza alienazione

			Possiamo accostarci alla dissociazione attraverso la formula “separazione senza alienazione” che è stata coniata da Recalcati per illustrare la specifica disconnessione tra soggetto e Altro nella clinica dei nuovi sintomi. Separazione senza alienazione ci offre l’occasione per costruire un ponte tra la tradizione di ricerca che seguendo l’opera di Freud si è focalizzata sulla logica del conflitto e della rimozione, e la tradizione di ricerca che partendo dai contributi di Janet ha messo in luce la logica del trauma e della dissociazione.

			Separazione senza alienazione è una formula che illustra un funzionamento, ben diverso da quello orientato dalla rimozione, perché non riporta l’attenzione verso il conflitto che riguarda il desiderio del soggetto (il desiderio di avere un proprio desiderio) e il desiderio dell’Altro (il desiderio di riconoscimento). Con il concetto di “separazione senza alienazione” Recalcati mostra la disconnessione del soggetto dal campo dell’Altro che avviene facendo a meno o rifiutando il legame con l’Altro, anzi per essere più precisi dovremmo dire che si tratta del rifiuto dell’iscrizione simbolica e Reale del soggetto nel campo relazionale instaurato dal legame con l’Altro. Ecco perché la dissociazione, in quanto disconnessione non-simbolica dalla traccia traumatica dell’Altro, si presenta come espressione della separazione senza alienazione. Il borderline rifiuta la traccia traumatica che lo iscriverebbe nel campo dell’Altro perché questa traccia fa sopraggiungere un eccesso di godimento che lo annienta. E purtroppo, sottraendosi alla presa traumatizzante dell’Altro, si ritrova nella stabile precarietà dovuta all’assenza del discorso dell’Altro.

			Nella rimozione avviene la registrazione di un desiderio che poi viene rimosso dalla trama cosciente e va a situarsi in una trama inconscia. Invece nella dissociazione c’è l’impossibilità di registrare un evento traumatico perché è eccessivo e l’unica strategia che il soggetto trova per sentirsi al sicuro è non sentire niente, impedire cioè all’evento di manifestarsi in tutta la sua portata dirompente.

			Nella clinica del trauma e della dissociazione siamo di fronte alla disaggregazione dei significanti, mentre, nella clinica del conflitto e della rimozione osserviamo la presenza della struttura e della funzione che aggrega i significanti.

			Clinica del vuoto e neo-melanconie

			Nel libro L’uomo senza inconscio30 Recalcati concettualizza la clinica del vuoto distinguendo una clinica dell’Es senza inconscio e una clinica dell’Io senza inconscio.

			La clinica dell’Es senza inconscio è una clinica dell’Es senza l’inconscio strutturato come un linguaggio; è una clinica dove prevale la disregolazione pulsionale, senza la mediazione della struttura. Nella clinica dell’Es senza inconscio non troviamo solo lo sciame borderline, ma anche la melanconia e la schizofrenia.

			Nella clinica dell’Io senza l’inconscio troviamo invece la paranoia, la perversione e altre manifestazioni psicotiche in cui il sintomo è una difesa dal Reale. Nell’anoressia psicotica il soggetto rifiutando il cibo rifiuta l’Altro e al tempo stesso prende le distanze dall’alterità Reale del suo corpo vissuto. In queste situazioni il sintomo anoressico svolge una funzione identificatoria e stabilizzante. Nel momento in cui la problematica alimentare inizierebbe a risolversi può avvenire uno sfaldamento dell’identificazione; il soggetto può anche iniziare a delirare per compensare l’assenza di fondamento causata dalla forclusione. Dunque, nella clinica dell’Io senza inconscio i sintomi sono un rammendo per l’assenza del Nome del Padre.

			Nel libro Le nuove melanconie31 Recalcati compie un ulteriore passaggio teorico-clinico e riformula la clinica del vuoto come espressione dell’incandescenza dell’Es senza inconscio. Allo stesso tempo apre il campo della clinica securitaria includendovi nuove forme di melanconia che sembrano simili alla clinica dell’Io senza inconscio, perché i soggetti, pur essendo psicotici, non presentano la floridezza sintomatologica di sintomi positivi come il delirio e le allucinazioni. Le nuove melanconie però non sono espressione né di una clinica dell’Es senza inconscio – come le classiche melanconie – né di una clinica dell’Io senza inconscio – come le anoressie psicotiche – perché non si configurano come una difesa dal Reale, ma piuttosto diventano una modalità di immersione nel Reale.

			Nelle nuove melanconie non assistiamo alla costruzione del muro di un Io che non delira e che si difende dal Reale, ma siamo di fronte alla lucidità di un Io che si sente immerso nell’insensatezza della vita, nella vita come pura espressione dell’insensatezza del Reale.

			È dunque nell’assenza del sentimento della vita che troviamo il fondo psicotico e l’isolamento delle nuove melanconie. E da questo punto di vista possiamo considerare le nuove melanconie, non come psicosi classiche o ordinarie, ma come delle psicosi straordinarie, perché ci presentano un soggetto in cui si realizza la forclusione del sentimento della vita ma non la forclusione del Nome del Padre.

			Il soggetto neo-melanconico non è sganciato da un sistema di presupposti condivisi che funzionano come requisiti della partecipazione a un discorso prestabilito e al senso comune; infatti non osserviamo la manifestazione dei deragliamenti semantici del delirio, visto che il delirio si presenta come quell’andare oltre il solco del common-sense. 

			In fondo, gli agiti del borderline, gli agiti dei pazienti schizofrenici o i passaggi all’atto della melanconia sono dei modi non simbolici di difendersi dal Reale. Invece, nelle neo-melanconie troviamo un soggetto che è inabissato nell’insensatezza del Reale. Quando ascoltiamo i soggetti neo-melanconici constatiamo la loro lucidità nel descrivere l’assenza del sentimento della vita, non delirano, denunciano soltanto che tutti i significanti relazionali che provengono dall’Altro sono solo tenui sembianti di una dimensione simbolica che non ha mai adottato il Reale insensato della loro esistenza.

			Varianti neo-melanconiche

			Nella riflessione sulle neo-melanconie è importante sottolineare che la dimensione securitaria del sintomo non è sempre indice di psicosi, non tutte le neo-melanconie sono psicotiche, in alcuni casi il nucleo psicopatologico non scaturisce dalla forclusione, ma dall’olofrase. Nel suo testo Recalcati non lo dice esplicitamente, ma quando parla del ritiro sociale degli adolescenti fa notare la differenza tra una neo-melanconia psicotica e una forma di ritiro neo-melanconico che funziona secondo la logica dell’olofrase. 

			È a questo proposito che possiamo trovare un filo conduttore che attraversa le nuove melanconie, la separazione senza alienazione e l’olofrase. E attraverso l’olofrase ritrovare anche lo sciame borderline.

			Sciame e olofrase

			Lo sciame borderline riguarda solo una porzione della clinica del vuoto, esistono infatti altre forme di separazione senza alienazione che non sono riconducibili né alla logica dello sciame né al paradigma della psicosi. 

			Quindi se nella psicosi ci troviamo di fronte a una clinica basata sulla forclusione – un giorno potremo anche chiarire le varie forme di forclusione che caratterizzano le psicosi –, nello sciame borderline il problema clinico di base non riguarda l’assenza di un Terzo. Nella psicosi la questione è trovare un punto di capitone che faccia da argine al deragliamento semantico della vita e della trama dei significanti; nella clinica borderline la necessità è invece quella di istituire una sintassi tra i significanti. Se nella psicosi il problema psicopatologico è semantico (sentimento della vita e Nome del Padre), nel borderline si tratta invece di un deficit sintattico.

			Se consideriamo la questione clinica dello sciame borderline come un problema che riguarda la sintassi dei significanti (S1 → S2), allora possiamo riprendere la figura linguistica dell’olofrase come analoga forma di funzionamento soggettivo che esclude la dimensione del discorso. Oltre allo sciame borderline, troviamo l’olofrase: in entrambi i casi siamo di fronte a logiche di funzionamento che non indicano l’esistenza della struttura e mostrano semmai l’assenza del rimando e dell’associazione sintattica dei significanti. Possiamo sinteticamente schematizzare la questione della struttura della catena significante, dello sciame dei significanti e dell’olofrasizzazione dei significanti in questo modo
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			Nella clinica dello sciame borderline e nella clinica dell’olofrase è messa in discussione la costruzione del discorso, ossia la possibilità di istituire la sintassi dei significanti. Lo sciame presenta la disaggregazione dei significanti, mentre l’olofrase mostra il congelamento dei significanti; in entrambi i casi viene compromessa la possibilità di istituire una trama. Se lo sciame ci mostra uno sparpagliamento, l’olofrase ci mostra un agglutinamento. E la svolta delle neo-melanconie ci suggerisce che occorre chiarire la diagnosi differenziale, distinguendo all’interno della clinica securitaria la questione della forclusione del sentimento della vita dalla questione dell’olofrase, perché nel primo caso sarà in primo piano l’immersione nel Reale, mentre nel secondo sarà in atto un congelamento che prova ad arginare l’irruzione del Reale. 

			

			
				
					28  Testo già pubblicato in F. Danza, B. Giacominelli (a cura di), Una nuova lingua per la psicoanalisi. Il Campo Recalcatiano, Mari Aperti – Progetto editoriale di Jonas Italia, 2025 (https://doi.org/10.53147/JONAS2025R5).
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			Leggere Clinica del vuoto con Jonas

			Introduzione

			Nella giornata di apertura del Seminario Jonas di San Benedetto del Tronto con Anna Cicogna abbiamo presentato la nuova edizione di Clinica del vuoto32 insieme agli Atti33 del precedente Seminario Jonas tenutosi a Verona nel 2024. In un dialogo a due voci abbiamo parlato del libro su cui è stata fondata la clinica dei Centri Jonas e della raccolta di testi dove sono state delineate le caratteristiche della lingua di Jonas, della nuova lingua che Jonas ha introdotto nella psicoanalisi contemporanea.

			In questo contributo riporto alcune riflessioni relative a Clinica del vuoto mettendo in ordine una serie di idee che avevo proposto in modo sparso e frammentato. 

			L’impronta di Jonas

			Clinica del vuoto è un libro di Massimo Recalcati che è stato pubblicato nel 2002, appena prima della nascita di Jonas e contiene la matrice teorico-clinica che consente di muoversi in una pratica terapeutica che contempla l’accoglienza, l’ascolto e la cura di soggetti che sembrano refrattari alla psicoanalisi. La sfida clinica che viene lanciata da Clinica del vuoto riguarda la possibilità di applicare la psicoanalisi a un campo psicopatologico nuovo, perché prima la psicoanalisi veniva considerata prevalentemente come una pratica ermeneutica.

			Nel momento in cui si incontrano dei pazienti che, invece dell’apertura del discorso dell’inconscio, mostrano la chiusura del senso, si presentano delle questioni cliniche a cui bisogna rispondere, provando a trasformare e a estendere le abituali concettualizzazioni della psicoanalisi. A questa esigenza Clinica del vuoto ha risposto sviluppando le teorizzazioni della psicoanalisi ad orientamento lacaniano, ma aprendo anche un confronto con le prospettive più significative del mondo psicoanalitico extra-lacaniano. Inoltre, Clinica del vuoto presenta un modo di procedere che Recalcati ha sempre attuato collegando la dimensione singolare dell’incontro clinico con i temi e i problemi strutturali che riguardano il discorso sociale. Alla riflessione sulla struttura del soggetto si accompagna sempre una riflessione sulla struttura del legame sociale. È questo uno dei nodi teorico-clinici che istituiscono l’impronta etica di Jonas, il modo in cui Jonas ascolta il soggetto aprendosi alla vita della città. 

			Dall’inizio all’avvenire

			Presentare la nuova edizione di Clinica del vuoto in Jonas implica diversi livelli di esperienza, che vanno dai più commoventi a quelli più intellettualmente stimolanti. Questa nuova edizione porta una luce su un testo che credevamo di conoscere, avendolo studiato diverse volte in più tornanti della nostra formazione. È importante accorgersi di alcune varianti che Recalcati ha introdotto riscrivendo il testo: si tratta di dettagli che racchiudono un universo concettuale che è ancora in trasformazione. Per esempio, riferendoci al passaggio in cui Recalcati scriveva che l’anoressica rovescia la forza pulsionale nella forza dell’Io, nella nuova edizione troviamo che l’anoressica converte la forza della pulsione nella forza dell’Io34. Cambia il verbo: convertire anziché rovesciare. Può sembrare solo una sfumatura lessicale, però se ripercorriamo il cammino psicoanalitico di Recalcati possiamo notare che questa sostituzione di parola scaturisce da una ripresa singolare dell’insegnamento di Lacan. 

			Oltre a scorgere le variazioni del testo e le stratificazioni della ricerca recalcatiana, troviamo diversi spunti teorico-clinici che non hanno ancora finito di dire ciò che Clinica del vuoto può dire sul Reale della clinica di Jonas. È per tale ragione che ho pensato di leggere la nuova edizione di Clinica del vuoto insieme a Jonas, insieme alle équipe dei Centri Jonas. Ho pensato che la pratica clinica che viene effettuata oggi nei Centri Jonas possa configurarsi come il vertice di osservazione privilegiato per cogliere la dimensione istituente del testo fondativo di Jonas. Quindi non si tratta di elencare tutte quelle frasi e quei concetti che sono diventati il substrato culturale di Jonas fino a plasmare i modi di pensare e di praticare la psicoanalisi nella cura dei nuovi sintomi. Una lettura del genere assomiglierebbe a una sorta di retrospettiva narcisistica in cui contempliamo quello che siamo diventati grazie alle coordinate teorico-cliniche che il testo recalcatiano ci ha consegnato in eredità. Certo, non bisogna sminuire i concetti con cui continuiamo a costruire le figure cliniche che attraversano la vita dei Centri Jonas, Telemaco e Gianburrasca. Però, credo che lo spirito di Jonas sia quello di non trovare mai riposo negli allori, c’è un perenne andirivieni tra l’inizio e l’avvenire che non permette di saturare la matrice istituente della fondazione in un tutto istituito. Seguendo questa via ho contattato ciascun responsabile dei Centri Jonas, Telemaco e Gianburrasca chiedendo di indicarmi alcuni elementi molto semplici che riguardano l’attività clinica dell’équipe. Allo stesso tempo ho chiesto di raccogliere alcuni degli interrogativi più pressanti e urgenti che vengono sollevati dall’incontro con i pazienti: assomigliano ai pazienti su cui è stato costruito l’edificio concettuale di Clinica del vuoto? Oppure, sono cambiati? E in che modo? E cosa possiamo trovare in Clinica del vuoto al fine di orientarci nelle sfide della clinica contemporanea? 

			Partendo da queste domande, gli amici e i colleghi di Jonas hanno iniziato a tratteggiare un nuovo orizzonte che ci conduce verso una lettura più accurata di Clinica del vuoto, esplorando aspetti che forse avevamo trascurato, non per mancanza di attenzione ma per assenza di un’urgenza clinica in grado di stimolare il nostro spirito di ricerca.

			Pian piano mi sono fatto l’idea che a Clinica del vuoto possono essere applicate alcune formulazioni che ho sentito fare ai biologi evoluzionisti, che considerano la teoria dell’evoluzione non come un edificio concettuale fatto e finito, o eventualmente da aggiornare o ristrutturare, ma come un programma di ricerca che presenta diversi aspetti su cui occorre continuare a lavorare.

			Clinica del vuoto si configura come un classico della psicoanalisi, non solo perché – come faceva notare Italo Calvino – un classico non ha mai finito di dire ciò che ha da dire35, ma anche perché – come scriveva Giuseppe Pontiggia – di fronte ai classici, che sono “contemporanei del futuro”36, dobbiamo chiederci se riusciamo a sintonizzarci con quanto prefigurano.

			Quindi possiamo leggere Clinica del vuoto in tre modi. Il primo consiste nello studio di un libro di psicoanalisi. Il secondo modo riguarda la traiettoria di ricerca di Recalcati e allora possiamo scorgere in Clinica del vuoto i nuclei teorici che l’autore ha sviluppato nelle sue opere successive37. Infine, nella terza modalità di lettura siamo guidati dalle questioni della clinica di oggi e ci rivolgiamo verso quegli aspetti di Clinica del vuoto che continuano a interrogarci perché non si lasciano integrare nel quadro teorico a cui ci siamo abituati. In questo terzo modo ci poniamo di fronte al Reale della clinica e di fronte al Reale del testo recalcatiano. E così il “vuoto centrale”, che abbiamo ereditato in Jonas, diventa l’occasione per aver fiducia nella nostra ricerca, che è una ricerca dove ciascun socio può anche scoprire il suo taglio psicoanalitico. 

			Resoconti con storie

			Potrei definire i testi scritti e le riflessioni orali delle varie équipe di Jonas Italia come dei “resoconti con storie”. È una definizione suggerita dai colleghi di Jonas Pesaro che hanno sottolineato quanto nel “tempo ipermoderno” ci sia il rischio di schiacciare la dimensione del soggetto in “resoconti senza storie”.

			Come Jonas Pesaro, anche gli altri Centri Jonas, Telemaco e Gianburrasca hanno invece offerto delle riflessioni che sono state accompagnate da frammenti o vignette cliniche. Alcune volte ho avuto l’occasione di leggere delle vere e proprie “costruzioni del caso clinico”38. 

			Da tutto questo materiale, che è poi diventato un punto di partenza per il lavoro di ricerca del Consiglio Direttivo di Jonas Italia, emergono alcune questioni che si ripetono e che attraversano l’Italia intera, mostrando dei risvolti clinici che raffigurano dinamiche soggettive ed echi del discorso sociale contemporaneo. 

			Qualcosa è cambiato rispetto alle configurazioni psicopatologiche e allo scenario sociale su cui si è basato Recalcati nella formulazione della “clinica del vuoto”: all’incandescenza pulsionale che caratterizzava l’eccesso dei nuovi sintomi sembra essere subentrata una dimensione “anestetizzante”. Si tratta di quel risvolto della clinica contemporanea che Recalcati, nell’elaborazione successiva compiuta ne Le nuove melanconie39, ha denominato come “clinica securitaria”. 

			A questo proposito i colleghi di Jonas Varese fanno notare:

			Nei soggetti con disturbi alimentari, per esempio, la ricerca verso un corpo magro non sembra più una vera e propria ricerca, non più una spinta interna verso un ideale estetico o identitario, tanto meno un messaggio rivolto a qualcuno. Sembra che il soggetto, quasi desoggettivato, sia inconsapevolmente spinto dall’esterno e scarsamente in dialettica con sé stesso circa il proprio sintomo. Non si interroga perché “non sente l’interrogativo”. Scegliamo di utilizzare l’espressione “non sente” perché pare un individuo effettivamente anestetizzato nelle sue possibilità percettive. (I pazienti non sentono perché non sono stati sentiti dal proprio Altro? Non parlano perché non hanno incontrato l’Ascolto? Un effetto soggetto mancato?).

			Oltre a queste osservazioni, i colleghi di Jonas Varese sottolineano che

			anche i sintomi non appaiono così gravi come accadeva anni or sono. Insonnia, tristezza, stati ansiosi, sovrappesi senza obesità conclamata, qualche lieve crisi affettiva/relazionale. Nulla che però infici marcatamente la quotidianità. Non cercano risposte, non si mettono in gioco (non proprio tutti, ma la maggior parte), lavorano, hanno relazioni affettive e sessuali anche soddisfacenti. Spesso ci domandiamo cosa vengano a fare; forse solo a “vomitare”? Poi però, se si prova a instillare il dubbio del prosieguo della cura si oppongono con tenacia, ma, in realtà, non cambia nulla nella loro vita o forse, solo, il fatto che stanno sperimentando una relazione stabile, chiara, inequivocabile: quella con l’analista. (Le relazioni esterne alla stanza d’analisi, chiaramente non d’ordine terapeutico, paiono in totale assenza di regole: tutto è permesso a tutti. Non si capisce chi è il genitore, chi sia il figlio. Il distinguo tra l’avere una relazione sentimentale e il non averla non è affatto chiaro. La verticalità tra i rapporti si è appiattita lungo una linea che non esalta le differenze, non concilia le soggettività e omologa le peculiarità).

			Queste osservazioni portano alla nostra attenzione delle situazioni cliniche che non assomigliano ai “casi gravi”40 descritti in Clinica del vuoto, dove è prevalente la tendenza forclusiva della psicosi. In primo piano troviamo sintomi non particolarmente gravi che tuttavia mostrano un disancoraggio dal legame. Inoltre, questi sintomi non sembrano esprimere una vera e propria logica nevrotica perché, a differenza di quel che osserviamo nella nevrosi, non si presentano come configurazioni cliniche imperniate sul meccanismo della rimozione. E non rimandano neanche allo “sciame borderline”41, dove viene messa in risalto l’incandescenza della disregolazione pulsionale e dell’assenza del discorso dell’Altro. Ciò che risalta all’osservazione sembra essere piuttosto una clinica a bassa temperatura pulsionale, che non chiama in causa le questioni psicopatologiche della struttura psicotica e che assomiglia alla nevrosi42 pur mostrando dei tratti neo-melanconici. Viene allora da chiedersi quale sia la questione clinica effettivamente in gioco: siamo di fronte alle neo-melanconie? Esistono neo-melanconie non psicotiche di soggetti che “non sentono”? E a questi interrogativi possiamo provare a rispondere rileggendo ancora Clinica del vuoto?

			Nuovi scenari del rapporto tra soggetto e Altro

			I contributi delle sedi Jonas riscontrano una nuova questione relazionale che induce a ripensare il rapporto tra soggetto e Altro nella clinica dei sintomi contemporanei. L’Altro che entra oggi in gioco nell’esistenza dei pazienti dei Centri Jonas sembra essere ben diverso dall’Altro invadente e intrusivo da cui il soggetto prova a separarsi con varie forme di “separazione senza alienazione”, come mostra ampiamente Clinica del vuoto. Per esempio, nel capitolo sul “quadrato tipo” della famiglia anoressico-bulimica Recalcati individua due livelli dell’Altro genitoriale: uno in cui prevale la dimensione normativa e intrusiva del “padre norma” e della “madre coccodrillo” e un altro dove predomina la dimensione incestuale e immaginaria del “padre amante” e della “madre narcisista”. In tutte queste configurazioni relazionali risalta la presenza di un Altro asfissiante che non è orientato (e barrato) dalla funzione simbolica del Terzo. La funzione del Terzo consentirebbe di instaurare la dialettica tra Legge e desiderio, tra soggetto e Altro; invece in queste situazioni il soggetto è totalmente assoggettato dall’Altro, sia quando c’è un irrigidimento della dimensione simbolica che schiaccia il soggetto, sia quando avviene il collasso della dimensione intergenerazionale sul piano della simmetria immaginaria. In questi casi l’eccesso dell’Altro si manifesta in modo anti-dialettico perché la funzione del Terzo risulta debole o non operativa. Ecco allora la proliferazione di sintomi che provano a introdurre una distanza dall’Altro attraverso manovre di “separazione contro alienazione”, che inchiodano però il soggetto al perenne andirivieni tra ascesi anoressica e addiction bulimica. 

			Nella clinica contemporanea, che rileviamo nel 2025, questa configurazione relazionale sembra essere meno frequente e invece dell’eccesso dell’Altro si constata l’evanescenza dell’Altro. Per esempio, come osservano i colleghi di Gianburrasca, che nella loro pratica clinica con i bambini hanno l’occasione di incontrare molti genitori, succede spesso che la domanda che i genitori rivolgono alle istituzioni di cura riguardi la necessità di costruirsi una rappresentazione del figlio/a che a loro manca del tutto. Prima invece, nel periodo in cui Recalcati sistematizzava il quadrato-tipo della famiglia anoressico-bulimica, l’intervento terapeutico consisteva nel differenziare il soggetto dalla rappresentazione rigida e oppressiva dell’Altro. Adesso il passaggio preliminare della cura consiste nell’instaurazione della dimensione dell’Altro. Se prima la “rettifica dell’Altro” consisteva nella separazione simbolica tra soggetto e Altro, oggi occorre addirittura costruire i presupposti per cui l’Altro diventi presente per il soggetto. Nella clinica dei Centri Jonas i sintomi contemporanei si presentano come l’effetto di una relazione con un Altro che sembra rarefarsi43, consegnando il soggetto a un vuoto spento, che è ben diverso dall’incandescenza pulsionale della clinica del vuoto44.

			Diversi Centri Jonas e Telemaco hanno segnalato “un preoccupante spegnimento del sentimento della vita”45 che però non si traduce sempre in forme di neo-melanconia con una struttura psicotica; in alcune situazioni i pazienti presentano una serie di fenomeni sintomatici che rientrano nel campo delle dispercezioni e dello smarrimento soggettivo. Ed è a questo proposito che Clinica del vuoto può illuminarci per esplorare queste forme di spegnimento soggettivo che non coincidono con il ritiro neo-melanconico di tipo psicotico. 

			La perdita di consistenza dell’essere

			Nel terzo capitolo di Clinica del vuoto Recalcati affronta le differenti declinazioni del “ravissement anoressico”. Si tratta di sei forme di “devitalizzazione” e di dissolvenza del sentimento di sé che mostrano la mancata iscrizione simbolica del soggetto nel campo relazionale dell’Altro. La chiave di lettura di questi fenomeni di depersonalizzazione e di derealizzazione – in diversi passaggi viene sottolineata la perdita della consistenza dell’essere insieme alla sensazione di irrealtà e al dissolvimento del mondo – è la clinica della psicosi. Va notato che Recalcati descrive una tendenza forclusiva che non coincide con quella forma di forclusione del sentimento della vita che ha successivamente concettualizzato come neo-melanconia.

			La perdita della consistenza dell’essere può portare a forme psicopatologiche differenti: una è quella del ravissement (rapimento), dove spiccano i fenomeni dissociativi; un’altra riguarda la depersonalizzazione e la derealizzazione che scaturisce dalla forclusione del Nome del Padre; poi un’altra dove si manifesta la chiusura di impronta melanconica che mette in questione la forclusione del sentimento della vita.

			Questa differenziazione delle forme del ravissement può esserci utile perché come evidenziano i colleghi di Jonas Napoli

			Sono frequenti, soprattutto nella popolazione più giovane, fenomeni di derealizzazione e dissociazione in soggetti non psicotici; piuttosto essi appaiono come “fenomeni di bordo” tra le strutture psichiche.

			Emerge una tendenza al controllo, in vari ambiti della vita, della quale il soggetto non riesce a fare a meno al costo di esserne come sfibrato. La frase più ricorrente è “Voglio la certezza!”.

			Molti dei casi che incontriamo paiono caratterizzati da una trama comune, costituita dalla presenza di un tratto melanconico che, in molteplici forme, emerge con una certa regolarità durante il lavoro clinico che svolgiamo. Ciò che emerge in modo significativo è una difficoltà prevalente a stare nel legame con l’Altro. Due anime si alternano: una adesività all’Altro o, al contrario, una tendenza al ritiro sociale, all’isolamento. Prevale una “posizione autistica”. Il soggetto appare spesso ripiegato su sé stesso.

			Insieme a queste osservazioni, troviamo numerosi spunti nei contributi di altri Centri Jonas. Per esempio, i colleghi di Jonas Bologna descrivono “differenti sfumature della depressione” che hanno come “denominatore comune” “l’assenza radicale di qualunque spinta vitale e progettuale”.

			Su questa stessa linea si snodano le riflessioni dei colleghi di Jonas Torino che illustrano il caso di una paziente che “appare emblematico della clinica contemporanea in Jonas caratterizzata dalla presenza di un godimento mortifero che anestetizza il soggetto dell’inconscio e da una sintomatologia non metaforica per cui si rende necessario un lavoro preliminare ai preliminari”. Le problematiche cliniche che emergono sono indice di “una posizione soggettiva anestetizzata dalla presenza adesiva di un oggetto anti-lutto che ottura la mancanza producendo un vuoto/pieno di godimento che atrofizza il desiderio impedendo altresì di elaborare una domanda sul proprio malessere e l’emersione della divisone soggettiva e della mancanza a essere”. La paziente di cui parlano i colleghi torinesi presenta “una vita che gira a vuoto, così come vuota sovente sembra la sua parola, in un ristagno libidico che si propaga fino a essa, e in un vuoto neo-melanconico caratterizzato dal raffreddamento della catena significante e da una pulsione anestetizzante”.

			Ora, riprendere Clinica del vuoto può servirci per esplorare ciò che nella clinica attuale si presenta come una perdita di slancio vitale che non rientra pienamente nella categoria delle neo-melanconie con una struttura psicotica. Riscontriamo infatti alcuni aspetti della “clinica del vuoto” che non conducono né alla struttura psicotica né al funzionamento borderline. Possiamo allora riferirci alle concettualizzazioni di Recalcati sul ravissement anoressico per provare a chiarire la questione clinica che affiora attraverso tutti quei sintomi che indicano una perdita di consistenza dell’essere.

			Il fondamento dell’amore

			Possiamo considerare Clinica del vuoto come un testo sull’amore perché affronta la questione di andare oltre l’“antiamore” dei nuovi sintomi. Come sottolinea Recalcati, a differenza dei sintomi nevrotici, nella clinica del vuoto “non c’è desiderio dell’Altro ma solo domanda infinita di oggetto da consumare; non c’è la contingenza dell’incontro d’amore, ma solo una tecnica di godimento come pura pratica pulsionale”46. Credo che anche di fronte alla “pulsione anestetizzante” abbiamo la stessa questione dell’antiamore perché ciò che risulta centrale è la necessità di ristabilire il legame con l’Altro.

			Forse ci stiamo confrontando con condizioni soggettive che riguardano la fase inaugurale del legame con l’Altro e in questa zona psichica e relazionale dobbiamo introdurre l’esperienza dell’amore, perché l’amore, come fa notare Recalcati in una frase che considero la più bella del libro, “implica […] l’impossibilità di farsi essere senza passare dalla mancanza dell’Altro”47.

			Se incontriamo l’inconsistenza dell’essere, che conduce il soggetto a sentirsi estraneo alla propria vita, allora forse dobbiamo procedere attraverso l’amore, ovvero dobbiamo introdurre “l’impossibilità di farsi essere senza passare dalla mancanza dell’Altro”. In Clinica del vuoto la questione dell’antiamore riguarda le nuove configurazioni della psicosi e della perversione nel tempo ipermoderno, ma oggi questa problematica si presenta addirittura nella clinica della nevrosi, che per tanti anni abbiamo considerato inevitabilmente (strutturalmente?) come il destino dialettico dell’essere umano.

			I pazienti contemporanei sembrano mettere in discussione questa dimensione strutturale che diamo per scontata. Forse questa certezza è venuta meno sia nell’esperienza clinica, nell’uno per uno dell’incontro che prende corpo in Jonas, sia nel discorso sociale che mostra un’infinita varietà dei legami che tuttavia non restituiscono la consistenza dialettica del rapporto tra soggetto e Altro. Anche la nevrosi si presenta oggi come una clinica anti-dialettica? Sarà forse per questa ragione che anche i pazienti che non rientrano nelle categorie strutturali della psicosi, della perversione o del funzionamento borderline si presentano senza una domanda effettiva? Osserviamo domande di cura che appaiono rarefatte e non sembrano scaturire da un sintomo48, forse perché per produrre un vero e proprio sintomo nevrotico occorre un discorso, il discorso dell’inconscio.

			Procedo in questa riflessione a tentoni, con tanti forse e poche certezze, perché pensare alla nevrosi in assenza di discorso dell’inconscio sembra davvero un paradosso teorico, però in qualche modo bisogna prendere atto di una trasformazione della stessa clinica della nevrosi. E allora possiamo ipotizzare che ci troviamo dinanzi a una specifica forma di “assenza di fondamento” di tipo nevrotico? Come definiamo questa assenza di fondamento dialettico che riguarda anche l’esistenza dei soggetti nevrotici?

			Il gradiente forclusivo della nevrosi

			Possiamo avanzare l’ipotesi che Recalcati, quando distingue una “tendenza forclusiva” dalle forme di forclusione che caratterizzano le psicosi (forclusione del Nome del Padre e forclusione del sentimento della vita), sta ampliando le possibilità di intendere la forclusione, se con forclusione intendiamo appunto l’assenza di un fondamento, l’assenza di iscrizione di quella funzione che darebbe corpo e struttura al discorso dell’inconscio.

			Perché possiamo mettere a confronto l’assenza di fondamento di tipo nevrotico con l’assenza di fondamento della forclusione e quindi arrivare al punto di ipotizzare una sorta di gradiente forclusivo che riguarda anche la nevrosi? Riprendiamo rapidamente alcuni presupposti teorici della clinica psicoanalitica. Il meccanismo della rimozione entra in azione dopo che qualcosa è avvenuto: prima viene sperimentato un desiderio e poi viene rimosso. Anche il meccanismo della negazione entra in azione dopo il confronto con qualcosa che esiste di cui si nega l’esistenza: la castrazione. Quindi nella nevrosi avviene la rimozione del desiderio e nella perversione la negazione della castrazione. La stessa logica riguarda anche il funzionamento borderline: la dissociazione entra in azione dopo che è avvenuto un evento: il trauma. Nella clinica borderline osserviamo la dissociazione del trauma. Invece nella psicosi la questione che attraversa le varie forme cliniche riguarda qualcosa che non è successo, qualcosa che non si è iscritto nell’esistenza del soggetto: il sentimento della vita o il significante del Nome del Padre. Nella clinica della psicosi la forclusione esprime l’assenza di un fondamento. La psicosi ci mostra il fondamento del nostro Dasein proprio nel momento del suo dissolvimento. E la clinica della psicosi ci presenta tutta una serie di fenomeni sintomatici che riguardano la necessità di confrontarsi con la vita cercando di compensare o supplire a un’assenza, che può configurarsi come l’assenza del piede di uno sgabello o di un anello di corda.

			In questo quadro teorico la nevrosi, seguendo la logica introdotta dal meccanismo della rimozione, si presenta come una clinica del conflitto, un conflitto che riguarda la dialettica tra il desiderio di avere un proprio desiderio e il desiderio di essere riconosciuti o di corrispondere al desiderio dell’Altro.

			I pazienti nevrotici che si rivolgono oggi a Jonas non manifestano forme sintomatiche che si presentano come la metafora di un desiderio rimosso, sembrano piuttosto mettere in scena una configurazione psichica antecedente al momento in cui lo slancio vitale si iscrive nella vita del soggetto. Sono forme di neo-melanconia nevrotica dove la mancanza di articolazione del discorso segue la logica dell’olofrase, senza però che si tratti dell’olofrase che sostiene l’insegna sintomatica che stabilizza la psicosi, né dell’olofrase che riscontriamo nella clinica dei fenomeni psicosomatici e neanche nelle forme di alessitimia dove il congelamento difensivo deriva dall’ustione del trauma. L’olofrasizzazione della nevrosi esprime una particolare forma di forclusione del sentimento della vita che può presentarsi anche in soggetti che non sono psicotici, borderline o perversi. Il gradiente forclusivo della nevrosi ci mostra l’impossibilità di farsi essere senza passare dalla mancanza dell’Altro: ci mostra questa impossibilità in statu detrahendi, per via forclusiva. Abitualmente invece abbiamo osservato questa impossibilità attraverso l’ipertrofia della domanda del soggetto verso l’Altro. Domanda e desiderio dell’Altro ci sono sempre apparsi come i cardini dei sintomi nevrotici, la vera sorgente degli enigmi e delle peripezie relazionali del desiderio del soggetto. Adesso forse è venuto il momento di considerare che esiste una base che non dobbiamo dare per scontata neanche nella nevrosi.

			Abbiamo sempre definito la nevrosi come una clinica dove il sintomo intreccia l’Uno e l’Altro, ma prima ancora che ci sia l’esperienza del “C’è dell’Uno”, con e senza l’Altro, occorre che nell’esistenza del soggetto venga superato il grado zero del Reale, lì dove lo slancio vitale del soggetto inizia a prendere corpo.

			I diversi gradienti forclusivi della nevrosi ci pongono dunque la questione di risvegliare la vita del soggetto prima ancora che si instauri la dialettica della domanda e del desiderio. Su questa strada Clinica del vuoto continua a illuminarci perché mette in risalto la necessità dell’amore, di quell’amore che precede la nascita della relazione.

			La presenza dell’analista

			In questa nuova configurazione della clinica della nevrosi dobbiamo tralasciare, perlomeno nella fase preliminare della cura, gli interventi clinici basati sulla logica della punteggiatura e del taglio che sarebbero fuori luogo perché il luogo e il tempo del soggetto non hanno ancora preso forma. E non si tratta neanche di trasformare le forze pulsionali della clinica dell’Es senza inconscio nella forma simbolica della domanda, come avviene, per esempio, nella cura dei pazienti borderline. Ci troviamo di fronte alla nevrosi, ma prima che il balbettio dell’essere abbia iniziato a prendere forza e consistenza. Ecco dunque la centralità della presenza dell’analista che “deve” saper sostare e partecipare ai vissuti di pazienti che manifestano la desolazione di un Reale che non è stato ancora inciso dal desiderio dell’Altro.

			Se riprendiamo le riflessioni dei colleghi di Jonas Bologna possiamo interrogarci sui modi in cui far esistere in Jonas una prassi che entri in sintonia con l’esperienza dell’inconscio:

			Il tema di interesse, e di costante dibattito, verte sulla prassi: come ristabilire nello specifico una prassi che sia psicoanalitica, che tenga dunque conto del materiale inconscio – concetti di causa, senso, significazione, ragioni altre del malessere – come motore tanto della cura quanto del perché ci si ammala, e che al tempo stesso non escluda la vocazione all’accoglienza, e dunque al sostegno, di queste soggettività precarie che sembrano aver smarrito qualunque forma di legame con l’inconscio. È ancora possibile fare psicoanalisi? Come far sì che la psicoanalisi possa ancora resistere e non essere archiviata e considerata un modello obsoleto?

			Ritorniamo così al cuore pulsante dell’esperienza psicoanalitica: l’inconscio. L’esperienza dell’inconscio permane come elemento fondamentale della prassi psicoanalitica, che va costantemente rinnovata anche nel caso della clinica della nevrosi. Oggi, partendo dalla clinica Jonas, constatiamo che nella cura delle nevrosi gli psicoanalisti non possono limitarsi alle tecniche di intervento basate sulla logica della punteggiatura e del taglio. Non è solo una questione relativa alla metonimizzazione dell’olofrase o alla metaforizzazione dello sciame, né si tratta di costruire forme di supplenza o compensazione. È in gioco l’amore come occasione per far nascere l’esperienza dell’inconscio: far passare il soggetto dalla mancanza dell’Altro per iniziare a sentirsi esistere. Nella clinica Jonas occorre presentare la mancanza dell’Altro testimoniando il desiderio dell’analista.

			Come insegna Lacan, l’inconscio è taglio in atto49. Dobbiamo però precisare che il taglio in atto nella clinica delle nevrosi contemporanee introduce la discontinuità, non come interruzione o intervallo della trama dei significanti, ma come elemento relazionale che incide il grado zero del Reale per far sorgere il sentimento della vita, laddove il soggetto sembrava consegnato alla confusione e allo smarrimento. Come fare tutto questo senza scivolare sul piano del fare e mantenendo invece la dimensione dell’atto come fattore di trasformazione del gradiente forclusivo delle nevrosi contemporanee? È attorno a questa possibilità che continuano a giocarsi la forza e la forma della clinica Jonas.
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					46 M. Recalcati, Clinica del vuoto: anoressie, dipendenze, psicosi, cit., p.152.

				

				
					47  Ivi, p. 194.

				

				
					48  A questo proposito i colleghi di Jonas Palermo osservano “una erosione della consistenza sintomatica della domanda che diventa sempre più evanescente se non addirittura assente”. E aggiungono che i pazienti non si rivolgono a Jonas con una “domanda specifica”, mostrano piuttosto “un bisogno indefinito, un malessere, un nonsenso generalizzato”.

				

				
					49  J. Lacan (1964), “Posizione dell’inconscio”, in Scritti, vol. II, ed. it. a cura di G.B. Contri, Einaudi, Torino 1974, p. 843.

				

			

		

	
		
			Bibliografia

			Calvino I., Perché leggere i classici, Mondadori, Milano 1991.

			Castrillejo M. (a cura di), Ritratti della nuova clinica. Psicoanalisi dei sintomi contemporanei, pref. di M. Recalcati, Franco Angeli, Milano 2010.

			Cicogna A., Iozzi L. (a cura di), Venti di Jonas. Storia e resistenza di un’istituzione, Mimesis, Milano-Udine 2024.

			Danza F., Giacominelli B. (a cura di), Una nuova lingua per la psicoanalisi. Il Campo Recalcatiano, Mari Aperti – Progetto editoriale di Jonas Italia, 2025 (https://doi.org/10.53147/JONAS2025R5).

			Esposito R., Istituzione, il Mulino, Bologna 2021.

			Esposito R., Immunitas. Protezione e negazione della vita, Einaudi, Torino 2002.

			Fachinelli E., “Il desiderio dissidente”, in Il bambino dalle uova d’oro. Brevi scritti con testi di Freud, Reich, Benjamin e Rose Thé, Feltrinelli, Milano 1974.

			Fachinelli E., La mente estatica, Adelphi, Milano 1989.

			Farinelli M. (a cura di), Come si costruisce un caso clinico nella pratica della psicoanalisi?, Mimesis, Milano-Udine 2016.

			Lacan J., Il seminario, Libro V, Le formazioni dell’inconscio (1957-1958), ed. it. a cura di A. Di Ciaccia, Einaudi, Torino 2004.

			Lacan J. (1964), “Posizione dell’inconscio”, in Scritti, vol. II, ed. it. a cura di G.B. Contri, Einaudi, Torino 1974, pp. 832-854.

			Lacan J. (1967), Proposta del 9 ottobre 1967 sullo psicoanalista della Scuola, in Altri scritti, ed. it. a cura di A. Di Ciaccia, Einaudi, Torino 2013.

			Levi A., Genetica dei ricordi. Come la vita diventa memoria, il Saggiatore, Milano 2023.

			Moro A. (2016), Le lingue impossibili, ed. it. a cura di N. Del Maschio, Raffaello Cortina, Milano 2017.

			Mucci C. (2018), Corpi borderline. Regolazione affettiva e clinica dei disturbi di personalità, Raffaello Cortina, Milano 2020.

			Nietzsche F.W. (1882), La gaia scienza, in Opere, vol. V, ed. it. a cura di G. Colli e M. Montinari, Adelphi, Milano 1967.

			Pontiggia G., I contemporanei del futuro. Viaggio nei classici, Mondadori, Milano 1998.

			Recalcati M., L’uomo senza inconscio. Figure della nuova clinica psicoanalitica, Raffaello Cortina, Milano 2010.

			Recalcati M., Il complesso di Telemaco. Genitori e figli dopo il tramonto del padre, Feltrinelli, Milano 2013.

			Recalcati M., Il vuoto centrale. Quattro brevi discorsi per una teoria psicoanalitica dell’istituzione, cura del testo di V. Vannetti, Poiesis, Alberobello (BA) 2016.

			Recalcati M., Le nuove melanconie. Destini del desiderio nel tempo ipermoderno, Raffaello Cortina, Milano 2019.

			Recalcati M., Critica della ragione psicoanalitica. Tre saggi su Elvio Fachinelli, Ponte alle Grazie, Milano 2020.

			Recalcati M., Clinica del vuoto. Anoressia, dipendenze, psicosi, Raffaello Cortina, Milano 2025 (1a ed. 2002).

			Terminio N., Lo sciame borderline. Trauma, disforia e dissociazione, pref. di M. Recalcati, Raffaello Cortina, Milano 2024.

		

	OEBPS/toc.xhtml

		
		Contents


			
						JONAS


						Prefazione


						L’invenzione di una nuova lingua in psicoanalisi
					
								Una tesi


								L’istituzione in eredità


								Clinica in estensione


								Una prassi istituente


								L’enunciazione del sapere


								Il mare aperto di Telemaco


					


				


						Lo sciame borderline e la svolta delle neo-melanconie 
					
								In comunità


								Sciame e struttura


								Borderline e psicosi


								Trauma, disforia e dissociazione


								Separazione senza alienazione


								Clinica del vuoto e neo-melanconie


								Varianti neo-melanconiche


								Sciame e olofrase


					


				


						Leggere Clinica del vuoto con Jonas
					
								Introduzione


								L’impronta di Jonas


								Dall’inizio all’avvenire


								Resoconti con storie


								Nuovi scenari del rapporto tra soggetto e Altro


								La perdita di consistenza dell’essere


								Il fondamento dell’amore


								Il gradiente forclusivo della nevrosi


								La presenza dell’analista


					


				


						Bibliografia


			


		
		
		Landmarks


			
						Cover


			


		
	

OEBPS/image/jonas1.jpg
JCOONAS





OEBPS/image/sconfinamenti_cover.png
Nicolo Terminio

SCONFIN
RECALCA

Tre interventi su Jon
e la clinica psicoanali

prefazione di
Ombretta Prandini

e

iche metropolitane di cura 2






OEBPS/image/jonas.jpg
JOONAS





OEBPS/image/1.png
Nicolo Terminio

SCONFIN
RECALCA

Tre interventi su Jon
e la clinica psicoanali

prefazione di
Ombretta Prandini

T






