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Resum

El present treball reflexiona sobre el malestar
que pugui conviure en la actualitat en [’exercici
d’allo que I’autor considera psicoanalisi
psicoterapeutica, i prova de destriar-ne alguns
factors que creu fonamentals per tal de desencallar
una situacio, referent a la nostra disciplina, que en
aquest treball es considera com d’estancament. Es
fa una reflexio i una analisi dels factors essencials
en aquest estat de coses i mentre que es comenten la
necessitat de plantejar-se de nou la funcio de les
exposicions cliniques escrites o editades, la
receptivitat, mutualitat terapeutica, paper de les
teories mal diferenciades de la practica, la urgencia
d’un consens transversal per al progrés, en el
treball, I’autor considera un element basic perque
tot aixo sigui possible, I’honestedat en el treball
clinic, imprescindible si es volen deixar enrera
posicionaments, estancaments, endoctrinaments,
manteniment d’ideologies i I’emergéncia d’una nova
psicoanalisi que tingui més en compte la realitat, el
progrés de la disciplina i I’estima veritable a la
investigacio. L’autor comenta les dificultats que la
psicoanalisi tingui una historia propia com a ciéncia
sense aquesta possible evolucio.

«Sense fer-nos il-lusions pel que fa a la naturalesa
hipotetica i a la claredat insuficient de les nostres
intel-leccions...»

(S. Freud, 1905)

En un treball anterior publicat en aquesta
mateixa revista (Roig Giménez 2000), vaig provar
d’exposar, aprofitant la presentacié d’un cas
d’homosexualitat femenina tractat llargament i a
bastament amb el metode psicoanalitic, algunes
linies de debat i discussié —al meu parer essencials
i basiques—, relatives a tot allo que se’n diu el
malestar en la nostra practica, i els eventuals punts
fonamentals d’aquesta ja llarga controversia.

La meva col-laboraci6 aquesta vegada, voldria
sistematitzar i aprofundir en aquestes linies
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d’objeccid que pressuposa la percepcié d’un
malestar, per mirar de promoure una més forta
consciéncia comuna del que a mi em semblen els
motius i les raons d’aquesta mena de malestar.

Les linies generals, recordem-ho, es poden
estructurar en set punts.

1. Les exposicions cliniques, poden ser-nos ttils
per a presentar qiiestions de tecnica i de metode, o
bé com a il-lustracié del que s’exposa o s’escriu; i
també per a la informacié de troballes cliniques als
companys, perd mai directament, de la mateixa
clinica, es pot esperar que ens porti, de forma
immediata, a una codificaci6 per a tots i menys
encara a la producci6 de teories. Hi manca el
consens i la recerca; (Armengol 2001), i és el meu
parer, que aquestes exposicions no es poden utilitzar
com a substitucié d’un treball d’investigaci6 encara
per fer, recerca que és i sera dificil i diferent del
metode psicoanalitic, que té els seus propis
procediments i ordre, i que és possible portar a
terme des del metode psicoanalitic, la qual cosa,
contradiu de dalt a baix la idea que la investigacio,
en psicoanalisi, sorgeix directament del metode
psicoanalitic, o al seu costat.

2. La poca receptivitat que arriba al pacient
quan el seu seguiment o la seva escolta es fa des de
posicions teoriques preses, que alguns anomenen les
teories del cap de I’analista.

Que és possible fer un desenvolupament del
procés i de I’augment de la comprensio del/la
pacient, mantenint-se a prop del metode.

3. Que [l’esperit critic permanent de 1’analista-
psicoterapeuta, pel que coneix i ha rebut, tot i que a
vegades pugui ser dificil i molt dolorés, fara
possible constituir-se en antidot de I’afectuosa i a
voltes apassionada, companyia doctrinal.

4. Que de tot aix0, i només aixi, se’n despren el
treball de mutualitat psicoanalitic honest, actitud
que moltes teories deixen al rerafons i més aviat no
possibiliten.

5.1 que si aquest procés d’abandonament
constant d’actituds doctrinals, ideologiques i
finalment sectaries es pot portar a bon terme, ara ja



com un problema més o menys resolt, en pot
emergir un autentic consens transversal, entre les
diferents postures i escoles, més enlla dels
congressos O reunions i seminaris, que facin per a la
psicoanalisi el que fins ara ha estat impedit: La seva
codificaci6 i una nova emergencia d’un metode
probablement molt efica¢ per a trobar contribucions
nosologiques veritablement noves (sistematitzacio
dels coneixements obtinguts, amb exclusi6é d’una
psicopatologia propia, com a limits de la
investigacid real propera a la clinica). De tot aixo
se’n despren, potser, que com esmentava en el meu
article anterior, la necessitat d’establir un espai per a
la critica, estable, obert, i transversal, és urgent i
inajornable, ateés que ens pot ajudar a aproximar-nos
a la inevitable actitud d’investigaci6 en el nostre
camp de la que he parlat més amunt, una actitud, ja
comengada per pocs, que ens apropara tard o d’hora,
a la disposicié mental necessaria de col-laboracié
auteéntica transversal; crec, que aconseguir aquesta
disposicid col-lectiva, és,potser, el més urgent, o, si
es vol, prioritari, si s que de debo volem deixar
enrere |’ ordre actual generalitzat, i a voltes forcat
per institucions i grups; situacié generalitzada, com
deia, de fer constantment «teories» o en el millor
dels casos teories febles, que no porten un veritable
coneixement que enforteixi el nostre metode. Una
deduccid o potser millor inferéncia en la que ara per
ara diposito confianga, i que exposo com a hipotesi
raonable, es basa en el fet que fins que el que descric
no sigui possible en el mén de la psicoanalisi, /a
psicoanalisi no tindra historia.

Es a dir, mentre el consens, la codificacio, i la
investigacid, no deixin de banda moltes teories que
continuen essent basiques en determinades arees
psicoanalitiques i zones geografiques on s’aplica la
psicoanalisi; i conjuntament amb aquest procés, no
deixin de banda molts autors d’interes (historic),
com ara el mateix Freud, mantinc que no hi ha
historia possible de la psicoanalisi, encara que
moltes societats i grups es defineixin com a tals
(historiadores), perd que de fet no fan més que
debatre fets 1 hipotesis penosament vigents i que es
resisteixen a passar al marc diferenciat de la
historia. La meva posicid, s que ara com ara, no hi
ha més historia, en la psicoanalisi, que la biografica
sobre la vida de Sigmund Freud. I jo diria que
encara amb poca historiografia i molt de mite
(Wolheim R., 1990). Aix0 explica, per a mi sense
massa dificultat, que molts companys no «sapiguen
veure» una psicoanalisi, per exemple sense teoria
freudiana de la sexualitat, o qualsevol altre qiiestio:
Tan confoses segueixen el metode i les hipotesis!
(Etchegoyen R. H.).
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Per acabar, com a darrer punt, assenyalava en el
meu article ja citat, la importancia de tenir en
compte el fet de [’honestedat en I’exercici de la
psicoanalisi, honestedat que ho és del metode, del
capteniment dels terapeutes, i no I’honestedat que
Freud demanava dels seus pacients, confosa amb
sinceritat; al meu parer, tant si se n’és conscient com
si no, no es pot donar de cap manera aquesta mena
d’honestedat sense la concurrencia continuada de la
critica i la investigacio.

Espero que aquestes reflexions m’encaminin
cap al problema de [’abstinéncia, la qual com jo
penso i ’entenc, a hores d’ara, no hauria estat mai
practicada o duta a terme en la practica clinica. Dit
d’una altra manera, amb el feix de teories que fins
ara confonen i ensolapen el que podria ser la
psicoanalisi, es pot mantenir amb facilitat, que no hi
ha hagut abstinencia per part de ningii. (A vegades
confosa amb la pretesa neutralitat).

1. Les exposicions cliniques

El fet que a qualsevol grup amb aspiracions de
coneixement, que potser no cal ni que siguin
aspiracions cientifiques, li calgui exposar les seves
comunicacions als altres, sembla un fet tan trivial
del qual gairebé no caldria ni parlar-ne i, tanmateix,
com a mi em sembla forma part del nostre malestar.
Donem credit, doncs, a la nostra professio i
esmercem uns minuts a I’analisi d’aquesta qiiestid,
potser la podrem aclarir una mica més i alhora
mostrar com es poden analitzar les situacions. En
comengar, als inicis, quan apareix qualsevol camp
nou en el moén del coneixement o de la ciéncia, com
que naturalment es vol obrir cami en I’ambit del
coneixement, ha de comportar un minim de
teoritzacid primerenca, ja que en cas contrari, no hi
hauria pretensions de ser un nou ambit del
coneixement; la nova «ciéncia» pot incloure mites i
exploracions teoriques. Fins aqui res de nou. Perd en
un periode de temps limitat, tot el que es declara ha
de passar pel sedas de la investigacid i els
«consensos» que se’n desprenen. Ara bé, notem que
la psicoanalisi ha confés la seva propia
circumstancia des del primer moment tot assegurant
al mén, que la psicoanalisi era alhora, un camp
clinic i un camp d’investigaci6 no distingibles. Amb
aquesta notoria asseveracio, la psicoanalisi, ja fa
més d’un segle, portava el germen de
I’endarreriment en el seu territori, perque si fa no fa,
el que deia en la practica, és que les exposicions
cliniques i les teories que s’adjuntaven, era tot el
que se li podia demanar. Ja han passat cent anys.



Em sembla, que en un moén tan ple d’idees com
la psicoanalisi, és forca més que dificil que els nous
autors, no repeteixin o simplement modifiquin
lleugerament el que ja s’ha dit o s’ha fet; segons el
que jo crec, pel meu pas pel mén de la psicoanalisi,
el problema és d’informacid, i també naturalment
d’acceptacié d’un altre tipus d’educaci6 i formacio
(Kernberg 1986) —molt dificil amb les estructures
actuals—, i de critica de tot el que s ha escrit una i
altra vegada. Comparant-ho amb Ia historia, parlaria
de critica de les nostres fonts.

Fa alguns anys, un psicoanalista america, es
referia ironicament a aquest acomodament, tot dient
que cada psicoanalista elaborava una teoria nova,
unica i diferent quan escrivia sobre el seu cas.

La intel-ligeéncia, o intel-leccid dels fets que
«genera —I1’exercici de la psicoterapia»— una
terminologia grata a Freud i la psicoanalisi d’altra
banda—, tindria, com a mi em sembla —ara com
ara—, aquestes caracteristiques egocentriques que
la fa dtil només pels qui formen part d’un grup que
conrea els seus particulars distintius «teorics» i
doctrinals, i que com a conseqiiencia d’aquesta falta
tan gran d’una corresponent universalitat (ni que
sigui lleugera), ocasiona que la seva difusi6
depengui del grau de cordialitat dels altres grups que
ho vulguin escoltar o que vulguin fer seves les idees
d’aquests grups, perd no sembla que del treball
clinic ingent, i a vegades desmesurat de més d’un
segle d’exercici, se’n desprengui aquesta certa o
relativa universalitat, o si més no, una certa
generalitat pel que fa a I’tis de termes i conceptes,
tan necessaria, com jo crec, per a fer evolucié de la
ciéncia amb la nostra disciplina tan practica i tan
propera al pacient. Dit d’una altra manera, em
sembla estar parlant de la necessaria i possible
realitzaci6 d’una nosologia psicoanalitica comuna
perd no exclusivament psicoanalitica, tot i que
estigui basada en els aspectes psicoterapeutics de
I’exercici de la psicoanalisi, (la psicoanalisi amb
objectius terapeutics compartits), (Renik O., 1993)
—o amb altres paraules—, de la psicoanalisi com a
metode psicoterapeutic. (Per contraposicié a una
«eventual pseudo-nosologia» basada en fets clinics
«teoritzats»).

En cas contrari, a tot estirar podem parlar de
gremis, d’un «art», pero el fet de no esdevenir
ciencia en el noble sentit de la paraula, es torna
contra la nostra disciplina; Es veritat, que en
situacions temporals com aquestes, fer ben fet
«I’ofici» ja pot ser molt; (molts metges ho han
aconseguit en els periodes precientifics de la
medicina) (Armengol R., 2000), perd com a mi em
sembla, i probablement a tots els qui n’exercim,

75

«I’estofa» del que tenim entre mans és prou
important per a demanar-nos quelcom més; en
poques paraules, I’evolucié d’una disciplina cap a
un corpus cientific que, no ho oblidem, no té d’altra
raé de ser que la d’ajudar a I’humanitat en la seva
propia comprensid, en la seva propia evolucid i en
les seves possibilitats reals, de cura. Aixi doncs,
tenim una disciplina cosmopolita, fortament
practicada durant més d’un segle, i que amb gran
inconseqiiéncia, no assoleix alguna «dosi»
d’universalitat, car jo entenc per aix0 ni que sigui
uns minims relatius acords, uns consens, pel que fa
per exemple al llenguatge comd, i ni que sigui, a un
relatiu corpus de termes comuns amb el mateix
sentit per a tots.

Actualment, aix0 no es troba ni en els més
coneguts intents de diccionaris psicoanalitics, de
manera que aquesta idea de falta de corpus
minimament comu, (Sandler J., 1992), em sembla
evident perod un cop més mig oblidada per manca de
critica. L’autor citat, Sandler, en el seu acceptat i
una mica «universal» treball sobre el pacient i
I’analista, recorre als conceptes historics de la
psicoanalisi, per tal de donar-los una mica de
coheréncia i sentit comu (mai tan ben dit!). Pero el
fet és que aixo no els fa més certs ni menys
intocables, al meu parer només els fa més propers a
la critica. Per a mi, el segiient pas consistiria en
deixar-los estar (els conceptes), i possibilitar
I’exercici d’una disciplina veritablement dinamica
que faci servir conceptes actuals i completament
provisionals, mentre per una altra banda, es proven
adequadament, les teories que es puguin comprovar.

El que vull dir, utilitzant els termes que es fan
servir en els nostres debats continuament,
—disciplina, ciencia, progrés, estancament, etc.—,
és més 0 menys que sense que estiguem segurs del
que efectivament és ciéncia, es pot estar prou segur
que per tal de ser-ho, hi ha d’haver progrés, evolucid,
com a quelcom especific del camp de la ciéncia, i
aixo no pot esdevenir, si com deia, no es poden
deixar de banda les repeticions d’idees amb noves
formes, el manteniment aferrissat de les velles idees,
I’impediment per aquesta situacié d’una historia
natural, comuna, de la psicoanalisi, i gairebé, també
de forma natural I’emergencia de la necessitat de la
investigacié i el dialeg real, en el mén de la
psicoanalisi com una indispensable companyia i no
com una nosa que les pressions del nostre entorn ens
farien suportar. Probablement aquest «equipament
intel-lectual nou», portaria les nostres exposicions
cliniques al lloc propi que els corresponen, i obriria
nous camps per a la nostra disciplina. En paraules de
Stolorow i els seus companys, quan construien les



seves «noves teories», per a fer possible la
integracid, hauriem de fer les nostres teories més
lights (Stolorow i cols., 1996). Personalment penso
que no ens hauriem d’enredar més. Caldria deixa-les.
Aix0 és possible i desitjable.

2. La poca receptivitat

Per que, doncs, es manté la relativa
a-consciencia d’aquesta situacié? En aquest
cas a-consciencia del mén de la psicoanalisi, que
sembla donar ironicament rad a les teories de
Stolorow quan diu que hi ha coneixements més enlla
de I’experiencia? («Todo lo que no se puede sentir o
saber cae fuera de los horizontes del mundo de las
experiencias de la persona»). (Stolorow, 2001).

Es probable que hi intervinguin molts factors,
alguns dels quals ja s’han citat a la bibliografia
internacional com ara ho ha fet recentment
L. Luborsky (1998), fent referencia al minvadissim
interes per a la recerca entre els psicoterapeutes
(psicoanalitics), i preguntant-se, com poden els
clinics, jutjar la utilitat clinica del seu instrument
si no hi ha cap (o poquissim) interes per a la
investigacid! Jo hi afegiria que no es denota un
interes per un llenguatge comd, (més aviat es veu
com un entorpiment). (L’exemple quotidia en s6n
les presentacions que ens fem entre nosaltres, jo
séc neo-freudia, jo s6c kohutia, jo séc post-kleinia,
etc, i que a tothom recorda instantaniament en
quina tessitura s ha de situar!) (Es cert que molt a
poc a poc i en grups molt reduits, aquesta actitud
inicia un canvi.) En canvi, no se sent massa: «Jo
soc psicoanalista pero res d’aix0», perque aquest
tipus de independencia intel-lectual, que recorda
I’actitud amb els moviments liberals al segle XIx,
es veuria amb facilitat com un «indicador» de poca
formacid. Ara bé, aquest camfi generés, ens dura
cap a la receptivitat cap al pacient, jo no veig cap
altre cami per a la receptivitat autoritzada amb el
pacient, que una independencia creixent de tot
aquest trangol de teories, doctrines i adscripcions.
Es pot parlar d’empatia, de generositat i més tard,
com ho faré, de la necessaria honestedat en el
metode, Sense aixo, repeteixo no hi veig una
auteéntica receptivitat; més aviat sembla que
esperem del pacient tota una forta receptivitat per
les idees de I’analista, analista que, com diré, no
sembla mostrar cap abstinencia en relacié als seus
«coneixements». El fet que alguns facin servir
sistematicament termes com «relacié profunda» i
d’altres, no els fa més certs, ajuda només a la falta
d’honestedat amb el pacient.
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3. Fer un desenvolupament,
mantenint-se a prop del metode

En d’altres mitjans, hom ha assenyalat que es
mostra un interes decreixent per a una semiologia
comuna en psicoterapia i no cal dir-ho, es vol seguir
veient amb mals ulls, qualsevol interes per la
classificacié de la «nosologia propia de la terapia»
(sistematitzacid del coneixement), que al meu parer,
seria un dels enriquiments més grans que la nostra
disciplina podria aportar mai a la medicina, a la
psicologia, a la ciéncia, i a ella mateixa; de manera
que a mi em sembla, que tothom, ara com ara,
sembla esforgar-se per tal de mantenir la
psicoterapia en un nivell de discussi6 «cordial».
Probablement, aix0 fa massa anys que dura i que
naturalment és una font de descredit per a la nostra
disciplina en els termes exposats per Couch (1995),
per tal com d’aquesta manera poc podrem oferir mai
a la poblacié externa, bé sigui la comunitat medica o
la psicologica, altra cosa que bons proposits i a
nosaltres mateixos gaire poc més que un bon lloc on
amagar-nos i protegir-nos de qualsevol remoli
respecte als canvis que veiem davant nostre cada
dia. Ara bé, qualsevol setting es crea per ajudar al
pacient, i jo diria que el metode i la técnica
particular a seguir en un determinat cas també es
despleguen per ajudar al pacient, no tinicament, per
a crear-nos la il-lusié d’una relativa seguretat
personal quant a les idees i a la immunitzaci6 a la
critica. Tal com deia, es tracte d’un problema de
intel-ligéncia, de intel-leccid, concepte que ja he
recordat com n’era de grat per a S. Freud, qui molt
sovint parlava d’intel.lecci6 de les circumstancies.
—de fet, ho fa al llarg de tota la seva obra, i malgrat
els canvis en els seu pensament, manté
constantment que la intel-ligéncia és I’tinic que ens
queda per entendre un mon tan poc intel-lectual i
poc racional com sol ser-ho trobar-se al davant de
possibles mons interns—. Amb aixo0, el podem
seguir.

Si aix0 es dona, podem comencar a ocupar-nos
de la teoria, perd no per a la seva dogmatitzacio,

(i les seves seqiieles, creacié de noves escoles,
institucions i grups), més aviat per al seu estudi de
verificaci6 i com a eina que faciliti la critica.
Probablement el desacord sorgiria més en aquest
punt: el fet de proporcionar teories, des de la nostra
clinica verificables per a qui ho pugui fer (que vol
dir, que ara com ara, no tots nosaltres, estem en
condicions de fer-ho).

Per aix0 convé citar una de les poques
excepcions en el moén de la psicoanalisi pel que fa a
I’actitud de les teories proposades i la possibilitat de



la seva validacid; em refereixo a Fonagy (Fonagy,
1999), que en un seu article recent sobre evolucions
en la teoria dels vincles, parla d’una nova teoria, i en
un moment donat diu: (la traduccié és meva)
«Reconeixem que aquesta, és un model especulatiu,
perd és passible de ser posada a prova
empiricament». I aix{ ho ha fet, presentant els seus
treballs, des de la psicoanalisi per a la verificacio;
(Bateman A., Fonagy P., 2001). B&, doncs si fa no
fa, em sembla que aquest és I’tinic model possible a
seguir. Un altre exemple n’és el de Gabbard
(Gabbard Glen O., 2001), que sembla creure en
I’increment de les bases empiriques per a la
psicoanalisi en el seu article recent; una primera
tasca per aquest cami transversal, podria ser I’aplec
d’aquestes fons que ens donaria més d’una sorpresa
(que és el que hauriem d’esperar en relaci6 a les
nostres «teories»). S’ha fet alguna vegada, ja ho tinc
present, aquest tipus de compilacions, perd moltes
vegades amb finalitats defensives, tal com
recordava abans.

4. L’esperit critic de I’analista

Lester Luborsky, en el seu estudi sobre les
actituds arran de la recerca, coincideix amb aquestes
linies de reflexié quan fa un comentari sobre el fet
de la psicoterapia (psicodinamica). I diu, que molts
analistes deuen estar probablement influenciats per
una falta de confianca en el seu treball i el que és
més greu, comenta que alguns estudis han hagut
d’abandonar-se per la falta de cooperaci6 dels
terapeutes (Luborsky L., 1998), 1 prova de
concloure que existeix una defensa d’evitaci6 arran
de les giiestions i dubtes que genera el treball
psicoterapeutic. Per a mi, no es poden adduir raons i
situacions més concretes de la falta de co-
operacions entre terapeutes en el sentit de Piaget, i
el manteniment de la resisténcia a la realitat que ens
hauria d’haver fet avangar molt més (Piaget parla de
co-operacions quan les operacions mentals que
descrivia, es donen com a conseqiiéncia de la
col-laboraci6 entre diverses persones!). Es clar que,
aquesta resistencia que comentem és una resisteéncia
a la realitat que tots podem compartir com a
component d’un mén en evolucid, pero radicalment
oposada als tipus de resisténcies que esmenten tants
psicoanalistes quan els pacients rebutgen les seves
ficcions teodriques o interpretatives.

En el cas de la psicoterapia, plena com a mi em
sembla, de ficcions teoriques que es rebel-len a la
simple i senzilla desaparici6 per la necessaria
revisi6 de les idees, la situacié de «passar» (de
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travessar) pel clima que comento (ideologia i
endoctrinament), la pot haver experimentat a la
propia pell qualsevulla que hagi passat per un procés
terapeutic-psicoanalitic, (en graus diversos, €s clar),
procés que deixa molt minvat I’eventual esperit
critic que el psicoanalista, —abans persona
simplement—, pogués tenir. I si tot i aix{ han tingut
la sort de poder ser un home o una dona critics de tot
el que han rebut, si ho han pogut elaborar, i si han
pogut deixar anar el llast de conceptes i teories,
(Bleichmar S., 2000), tot distingint el que 1’hagi
pogut ajudar, del seu caracteristic procés
d’instruccié confés amb el procés terapeutic i que,
com deia, tan dificil és després, segons com sembla
per a molts de nosaltres, de deixar enrera.
(Armengol, 1999). Si ha tingut aquesta sort, com
deia, potser no sera valorat com a persona
competent, pero podra exercir la critica del que ha
rebut d’una forma natural.

Pero ja que ens hem situat de sobte en la seva
companyia, deixem parlar a Kernberg, que en un
dels pocs articles realment critics que
I’ International Journal s’ha permes de publicar, i
que tracta de forma molt rigorosa pero alhora
divertida de I’esclerosament que esmentava més
amunt, diu cap el final d’aquest seu treball
(Kernberg, 1996), referint-se a I’actitud dels qui
«adoctrinen»: «Tingueu al cap, pel que fa als dubtes
sobre els nous desenvolupaments que poden
desafiar els metodes provats per inhibir la creativitat
dels candidats, que I’objectiu principal de
I’educacié psicoanalitica no és pas d’ajudar els
estudiants a adquirir el que és nou per tal de
desenvolupar el seu coneixement, siné més aviat
d’adquirir el coneixement provat pel que fa a la
psicoanalisi per tal d’evitar-ne la dissolucio,
distorsio, deterioracid, 1 mal us.

«Tingueu sempre en el cap: alla on hi hagi una
espurna que pot desenvolupar un foc, sobretot si
aquesta espurna apareix enmig de persones inutils:
extingiu-la abans que sigui massa tard!» O sigui,
que tal com ho veig, i seguint amb el to cordial, hi
ha una certa inquisicié! Amb aquesta ironia i
facilitat exposa 1’autor, entre d’altres coses, part de
la vida de cada dia a les institucions. Em consta que
el que llegim moltes vegades com a historia de la
psicoanalisi, plena d’expulsions, rebuigs, i anatemes
en forma de diagnostic psiquiatric (o psicoanalitic)
cap als dissidents (dissidents?), és actiu avui i
continua mantenint la seva forta activitat de
silenciador i de por (Es realment historia?). Es que
cal fer tant de mal a les idees de les persones, a la
seva sensatesa pre-tractament per tal de poder-los
influir terapeuticament? (Armengol R., 1999). El



concepte de resisténcia que Freud introdui, sembla
responsable parcial d’aquest fet atés que crea una
nova classe de persones, «els resistents», tan
preuada pels fonamentalistes, per I’integrisme i per
les ideologies en general.

Fa poc, Ramon Riera ens ho recordava en un
comentari d’aquesta mateixa revista, amb aquestes
paraules: «;Por qué cuando las cosas no funcionan
en un tratamiento solemos culpar (sic) al paciente
con supuestas interpretaciones en lugar de revisar
nuestras teorias? (Riera R., 1999). Semblantment a
com jo també ho feia en un meu article posterior al
seu, i al que hi afegiria només per precisio, que
caldria revisar els nostres conceptes quotidians ates
que sembla que s’apuntalen en les nostres «teories»
(Roig J., 2000). Més encara quan (aquesta teoria),
«declara» que qui no I’accepti, no es pot dir aixi
mateix psicoanalista; (és condici6 necessaria
«acceptar» el fet de la resistencia per tenir dret a dir-
se psicoanalista, internament (acceptar-ho), com a
formacié que deforma i externament (acceptar-ho),
com a concepte no discutible), o encara, en d’altres
paraules i lligant-ho amb els paragrafs citats de
Kernberg, «no hi ha res a discutir».

Provem de desfer el mite. Armengol ens
prevenia arran de la il-lusié dels sistemes que creuen
que tot ha estat dit (Armengol R., 2000). En aquests
més de cent anys des de 1’aparici6 del concepte de
resistencia arran de I’hipnosi que Freud practicava
aleshores, hipnosi que fou «culpada» de la falta de
resultats amb el concepte de resistencia, el concepte
s’ha discutit i s ha criticat forca per no haver-lo
d’assumir sense critica; si és cabdal o no per a la
psicoanalisi, ja es veura si s’investiga. Mentrestant,
millor seguir pensant en el concepte de resisténcia
de la realitat, que s’oposa a les hipotesis i teories
que provem de construir. Al meu parer, amb aixo ja
n’hi ha prou. Es raonable, doncs, o es pot
comprendre com a «raonable», que els qui es
mantenen en postures esclerosades, vegin més aviat
aquests tipus de comentaris, com provinents d’un
renyaire, que com la necessaria critica amiga que
hauria de fer costat a tots els que pronuncien o
enuncien les seves idees com a esquemes 0
«teories».

5. El treball de mutualitat psicoanalitic

La nostra futura ciéncia, voldria basar-se en un
metode que molts considerem, adés Unic, adés molt
valid, pels diversos elements que el formen. Perod
n’hi ha un, d’element, que a mi em sembla
incomparable, i és que el metode, és el metode del
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temps. Tot es desenvolupa en el temps i si alguna
cosa hem de demanar al pacient quan refem i refem
la nostra alianca terapeutica, és precisament el
temps, 1 li parlem del temps no tan sols com a
element terapeutic, siné com a element de treball.
Aix0 el fa distintiu i tnic.

Pero, té aix0 cap importancia? Podria ser que
no. Ara bé, en relaci6 a d’altres terapeutiques, de
sobte, el metode crea un nou espai d’observacid,
fins i tot per a la observacié del temps mateix. En
paraules de Brown, des de la neuropsicologia,
podem dir: «Una durada és el «container» de parts
temporals... La durada es la manifestaci6
primordial de la categoritzacié» (Brown J. W.,
1999).

Fa poc Ramon Riera (Riera R. 2001), en un
treball recent, explicava la seva propia evoluci6
psicoanalitica i es feia resso de la necessitat que tot
nosaltres parléssim d’aquests canvis personals que
de ben segur la nostra practica ens ha fet
experimentar, en el procés de deixar llast que abans
he citat. Pel que fa a mi, la seva lectura, m’ha fet
sentir que parlava a un convengut en aquestes
qiiestions de canvi, i aixi doncs no sabria veure
millor manera d’explicar com aquest procés de canvi
pot portar més facilment cap a una mutualitat
psicoanalitica i d’honestedat que parlant, doncs, dels
meus pacients i de les situacions en qué m’he trobat.

D’alguns pacients tractats llargament amb
psicoterapia psicoanalitica o psicoterapia analitica
intensiva, em ve de primer a la ment un noi jove que
lluitava amb una bulimia molt molesta i
desesperant, enmig d’altres problemes que
trastornaven la seva personalitat. En els nostres
dialegs, jo sentia (em semblava), que malgrat el
contingut del que em deia, encara que jo
I’encoratgés cap a una més gran llibertat
d’associacid, el principal tema era el temps de les
sessions tal com I’estava vivint, ateés que aquest
mateix temps se li escapava tot just comengar la
sessid, probablement per I’allau de coses que
m’havia d’explicar i que el feien sentir molt
impossibilitat pel dialeg o per I’escolta.

Naturalment, se sentia molt mal tractat per la
meva precisio horaria i actualment crec que hauria
d’haver fet alguns canvis tecnics pel que fa a
I’acabament de la sessi6 (concrets per aquest cas).
A hores d’ara, jo crec que en aquells moments no
vaig ser un objecte del self gaire adequat, per fer
servir la terminologia de Kohut, i que tot i que
varem poder parlar del temps i de la seva vivencia,
algunes dificultats de comprensié meves en aquest
punt limitaren els resultats del tractament, per altra
banda forca satisfactoris quant a la millora clinica.



Per exemple, si no hagués estat «tan amic» de les
meves teories personals, en aquell moment
kleinianes, no hauria interpretat tant, no hauria lligat
tant la seva actitud amb la seva bulimia greu
mitjan¢ant interpretacions d’aquesta doctrina, i
potser I’hauria ajudat més, la qual cosa malgrat tot
vaig aconseguir, en adonar-me de la seva
preocupacio pel temps i no interpretar-ho. Varem
parlar de com ell sentia el temps, el mal que li feia,
com canviava al llarg dels seus canvis, pero jo,
encara no havia tingut massa en compte la idea com
una eina que probablement pogués ajudar; «Les
meves teories amigues» m’ho impedien. I encara
més, com ara penso, no solament no eren teories
amigues, molt probablement falses, siné que
creaven un clima de deshonestedat, en no deixar que
el terapeuta fos més lliure i critic amb si mateix; i
aixo, insisteixo, no és estar equivocat, té a veure
amb I’honestedat.

Una altra pacient, que em va consultar pels seus
problemes de tancament i aillament, sentia dins de
la consulta aquesta manca de temps, de durada, per
raons precisament molt diferents i molt doloroses;
La seva lluita amb les seves dificultats internes, amb
un caracter «Superjoic» molt intens i punitiu, (Kris
A., 1993), vigilant, critic, poc amist6s i dificil, li
feia veure amb rad, que no li quedava gaire temps
(espai interior?) per a establir un dialeg, o fins i tot
un dialeg genui, de manera que quan comencava una
sessid ja li semblava haver-la acabada. A I’'inrevés
de I’altre cas li sobrava temps perqueé no gosava o
no sabia com explicar res. També en aquest cas,
I’evolucid del tractament ha millorat les coses i pel
que fa al temps, la meva preocupacio pel tema i,
també, la meva evolucié han fet possible d’introduir
aquesta viveéncia molt aviat i també ja molt avancat
el tractament, quan el sentiment era que les sessions
actuals eren molt més llargues que al comencament!
(sempre cinquanta minuts!). També em sembla que
en aquesta ocasio les coses haurien pogut anar
millor si jo hagués entes el temps com un problema
basic del metode 1 no tan sols el metode com un
instrument d’interpretacio (el temps en el nostre
metode existeix, el tenim davant nostre 1 hi és
present, no és una teoria o una interpretacio, tot i
que alguns ho han transformat en aixo).

Pero per entendre-ho, es necessita llibertat, i les
doctrines, més aviat la manlleven. En aquest cas, el
tractament ha prosseguit i aixd m’ha donat
I’oportunitat de restablir els fets d’una manera que
em sembla més psicoanalitica, escolta, ajuda a
I’analisi que fa el pacient, i vinculacié maieutica que
permet una veritable abstinencia del terapeuta (1luny
ja, de les meves amistats internes de tipus «teoric»).
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Un altre cas molt diferent: es tracta d’un noi
jove amb una historia institucional molt llarga per
trastorns pervasius del desenvolupament i amb molt
de trets autistes, que vaig creure possible
d’involucrar en un tractament psicoterapeutic amb
esperances psicoanalitiques, sobretot a causa de la
seva intel-ligéncia i comprensié. D’acord amb les
caracteristiques autistiques, varem passar les
sessions dels dos primers anys literalment lligats en
un rellotge electronic digital, i tot el que podiem fer
era estar presents amb unes fortissimes angoixes al
canvi minut a minut (escrits a la pantalla), i si era
possible introduir-hi algun pensament. (Aquest noi,
que per la seva evolucid ja podia parlar, em
demanava de fixar-me «tiranicament» en
I’esmicolament del temps i provava que jo
entengués alguna cosa del que estava succeint). No
sabria trobar cap cas més adient per exposar la
preocupacio per la durada com a tal que el suara he
descrit; tampoc sabria de cap ocasié com aquesta
que facilités al maxim la interpretacié del temps, en
lloc de situar-se al seu costat i observar-ho
conjuntament. Ja que parlo d’angoixes, les meves,
m’impulsaven sovint a tenir als llavis alguna
interpretacié que em tragués d’aquest trangol, pero
no cal que sigui aixi, es tractava d’escoltar-lo i
seguir-lo. Han passat els anys i amb ells els canvis
que s’esperen dels nostres tractaments; he pogut
anar vinculant la «preséncia electronica» del temps
amb d’altres factors, que I’han fet menys
transcendental a la seva observacié. Permetent
alhora altres desenvolupaments, recordem-ho, en un
noi greument malalt. Actualment, asseguts cara a
cara, podem parlar de com les sessions es fan més
llargues, que tenen més de temps! (Amb el que a
vegades no sap que fer).

Una altra cara de la moneda, I’aportaria un
pacient que havia demanat ajuda per les seves
tendencies depressives; En aquest cas, una dona cap
els trenta anys, que sentia precisament massa llarga
la durada de la sessi6 d’acord amb les seves
dificultats de parlar (i sempre mirava el rellotge). En
aquest cas, com en un d’anterior, el temps de
durada, se li feia extremadament llarg per tal com li
semblava que estava fent un gran treball intentant
mantenir tancat alldo que no volia i no tenia cap
ganes de dir. En aquest cas, també, les meves
intervencions van provar d’assenyalar-li la
presencia d’aquesta mena de temps (de durada
infinita i no lligable, si no s’explica), tan enemistds
en aquest cas i com es pot veure per la meva petita
explicacid, en lluita amb mi mateix per tal de no
introduir interpretacions que em tranquil-litzaven,
pero allunyaven tot d’una, mutualitat i honestedat



personal (efectivament, defenso la idea que es
poden fer explicacions a través del dialeg del
pacient, perd no, reconduccions interpretatives, que
de fet son rectificacions del que el pacient diu, sense
gens d’abstineéncia).

Quin és el comentari final d’aquests casos o
situacions terapeutiques en les que m’he trobat? Per
a mi, és senzill: hi ha, com deia, un gran camp
d’investigaci6 i de codificacid, de tots aquests
factors propis del metode del temps, pero ens
hauriem de contenir, per no produir més «teories
personals» si després no ens trobem capacitats per
mantenir el treball d’investigaci6 propis a qualsevol
teoria que mereixi aquest nom, i que I’enunciaci6
d’una teoria genera. Al meu parer, com ja he dit,
aquesta actitud de deslligar el treball de recerca de
I’escolta psicoanalitica, és el que ens permetra
situar-nos de nou en el camf{ de 1’honestedat,
repeteixo, que com a concepte eludit per la
psicoanalisi, demana que hi portem tota la nostra
atencid. Aixi, la nostra actitud ens pot fer saber un
dia o un altre que estavem equivocats; una altra
actitud (aquesta referent al metode i al nostre mén
d’ideologies i doctrines), ens pot impedir de veure
que no som honestos amb el que fem. De retruc, la
mutualitat psicoanalitica i I’abstinencia (del
psicoanalista) (Armengol R., 1994), que a hores
d’ara encara esta per fer. La critica continuada pot
ser una amiga i un suport, les teories
psicoanalitiques no.

Un autentic consens transversal

En una trobada de fa poc, en qué es comentava
el malestar psicoanalitic, algd va dir que, aquest
consens del que parlo, avui per avui, és del tot
impossible, i sembla que deia, també, que molts
psicoanalistes ho reconeixien com un fet.

La meva actitud en aquest escrit voldria
il-lustrar el fet que acceptar aixd com un estat de la
situacid no reversible, és precisament el que jo
considero el manteniment d’una posicié poc
honesta, que no afavoreix ni propicia, una disposicié
de consens transversal. Hem parlat que cal
abandonar postures, doctrines, ideologies,
orientacions dures, com a pressuposit perque el
futur d’una ciéncia basada en un metode del temps i
amb la investigacié d’aquest metode, sigui el nostre
present més proper. Consens, investigacié i poca
ideologia. Després, categoritzacions reals, recerca
d’invariants, semiologia i nosologia nova.

He parlat de nosologies. Es perqué em sembla
que «el sistema del metode del temps» permet de
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trobar moltes coses en el camp de la clinica que
podem aportar de manera organitzada al mén de la
salut mental que, no ho oblidem, és el nostre.
Dimensionalitzar tot aix0, el temps, el que hi passa i
una nosologia comuna a tots, és més que possible,
perod aixo si, no es pot defugir el problema de
I’honestedat en la nostra disciplina.

I si tenim en compte que els estudis actuals més
empirics aporten dades en aquest sentit, ens podem
acostar cap a la ciencia i allunyar-nos de la continua
especulaci6 circular que afecta la psicoanalisi. Ara
bé, el metode psicoanalitic ha de perdre la por, que
suposo que costara molt, al fet que en diversos
ambits de la seva activitat, es transformi en una
disciplina aplicada, pels contactes que hagi tingut
amb d’altres ciencies o disciplines, com de fet ja
passa sense un reconeixement explicit. Es per aixod
que veig la necessitat de recolzar-se en els conceptes
que la ciencia i el coneixement poden manejar i
perdre la por al fet que de vegades la mateixa cura
psicoanalitica tingui elements d’una disciplina
aplicada. Alguns ho trobaran com un producte
«hibrid», pero és que n’hi ha de purs? Si volem
puresa, els coneixements de les neurociéncies, de
I’etologia, de les ciencies cognitives, en definitiva,
els coneixements, han de quedar fora; i aixi,
s’impulsa un altre cop «una imperiosa necessitat de
fer teories psicoanalitiques solitaries». «En el futur
tot just comencat, a mi em sembla que aix0 no sera
prou per a sostenir la psicoanalisi de manera
prestigiosa», glossant alguns comentaris de Kandel,
que faig ben meus. Llavors, la psicoanalisi podra
comengar a reconeixer la seva propia historia.

Crec, com em sembla, que vaig aportar
comprensio i tranquilitzacié permanent als meus
pacients, mitjancant aquest trajecte dificil sempre de
dir adéu a doctrines i ideologies, més que no pas
teoritzant, fins i tot alguns pacients m’han comentat
la percepcid del meu canvi, com quelcom que ells
veuen bo i positiu. I vaig poder evitar fer més
interpretacions que impliquessin una «teoria»,
probablement falsa en les meves aportacions. Em
sembla que és el concepte de vinculaci6 tal com 1’ha
exposat entre nosaltres Armengol (1997), el que ens
pot aportar una certa immunitzaci6 dels deliris
interpretatius (Riera R., 1999) i que evita la «lluita
amb les teories amigues», «la nostra propia
vinculacié», ja que les nostres vinculacions
ideologiques presentades com a teoria, pressuposen
que coneixem molt bé o bastant bé com és aquesta
psiquis, aquesta ment de la que parlem, quan amb
tota evidencia, i també segons el meu parer, no és el
cas. (Evidentment també és el parer de tothom que
investiga el caracter, la forma, i el que sigui que



«sigui» la ment!). Ni tan sols coneixem si la ment té
invariants universals!

Conclusions

Una sessio de psicoterapia és un fet dificil
d’explicar, per exemple, a pacients que no n’hagin
viscut el seu floriment cultural o la seva traducci6
practica; i a vegades, malgrat 1’acord tacit dels qui
les practiquen, també és dificil de trobar definicions
comunes entre els professionals que la cultiven. El
problema es complica perque cadascun de nosaltres
prova de comunicar el que ell mateix fa en les dites
sessions de manera que és dificil, com deia, de
trobar alguns invariants que la defineixin (la sessi6 i
la psicoanalisi terapeutica, perod sense teories), i que
ajudin el seu futur com a eina terapéutica i poder-ne
preveure les necessitats en el camp d’investigacio.

Donaré algunes idees, sempre en relaci6 a la
sessio psicoterapeutica. En vaig a donar algunes
idees, sempre a I’entorn de la sessid
psicoterapeutica. Ens permet continuar parlant de
fets mentals i activitats mentals per explorar, perd
no ens imposa cap metapsicologia determinada (o
bé, no cal considerar-la com a tal). No ens
compel.leix a sentir-nos militants del determinisme
psiquic, i ens permet treballar, dins d’una
psicoterapia que es mantingui psicoanalitica, amb
qualsevol altre pressuposit al cap, bé sigui
biologicista o un altre. Simplement permet la
vinculacid, la descripcié d’aquestes vinculacions
que es puguin haver fet, i sobretot, la posterior
investigacié d’aquests conceptes ultrapassant
I’egocentrisme propi dels psicoterapeutes. Em
venen al cap les paraules d’ Anzieu quan comenta
que «Una de les dificultats majors que es troben en
la formacio de psicoanalistes és la seva tendeéncia
egocentrica. Es representen espontaniament Ilur
propi funcionament mental com un model de
normalitat» (Anzieu, 1994). Sén paraules que vénen
a tomb per entendre la poca investigaci6 en el camp
de la psicoterapia quan al contrari del que sempre es
diu, la psicoterapia psicoanalitica, la psicoanalisi
psicoterapeutica, és 1’eina que més facilment hauria
de permetre I’aparici6 de multiples idees per a la
investigacid. Efectivament, la sessi6 psicoanalitica,
contrastada amb els conceptes de cura, de
terapeutica, de tractament, té una o diverses o
infinites estructures i el «seu contingut» no es podra
definir mai si no se li troben invariants. Els
invariants, precisament, poden fer possible la
recerca i ’experiencia comuna, d’allo que el pacient
viu en cada sessié com quelcom de nou i d’tinic que
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no té perque haver viscut abans; em recolzo en
aquestes paraules de Gill Merton M. (1984), que ja
preveia les necessaries revisions de les idees
intocables de la psicoanalisi si es volia recongixer
com a cura més interpersonal. Amb paraules més
classiques, reprendre la mutualitat que sembla que
Freud mai no va deixar de practicar, escrivis el que
escrivis, com a tecnica oficial (Lynn D.J. 1998). El
temps que dura una sessid pot ser un camp d’estudi
o recerca molt ttil per a poder tenir en compte
després com es desenvolupen les altres durades
interiors, la seva possibilitat terapeutica, i la
posssibilitat de determinar-ne I’estructura,

I’ activitat, probablement tenint al cap com diu
Brown, que la realitat psicologica es mou en una
altra dimensié que la de I’espai-temps objectiu i que
necessita el self per a donar coherencia a les
diverses durades del present. I té un avantatge molt
fort per a la investigacid; com ho és I’estudi
terapeutic i comparable d’una sessid, que entre si
mateixes no tenen res en comu com a contingut i per
tant referma la idea que no es poden extreure
«teories» de les sessions, sind més aviat idees 1
pensaments per a una possible investigacid posterior
(fora de les sessions i amb metodes adients) i una
millor comunicacié. (Naturalment conec els pseudo-
estudis que s han fet del microclima de les sessions,
pero un cop més, les considero embolics que no
aporten progrés). Un altre cop em recolzo en Gill M.
quan diu: «Freud comparava la interrupcié d’una
analisi amb la interrupcié d’una intervencio
quirdrgica. Suggereixo, ben al contrari, que la
manera diferent de conduir una analisi que jo
proposo, pot ser un procés (1’analisi) que
progressivament acumuli beneficis, que es pot
interrompre en diversos punts sense cap perdua
necessaria del que ha estat guanyat» (la traduccid és
meva). Aquest recolzament meu, en aquestes
paraules fa pensar molt en els pressuposits de la
freqliencia terapeutica i el temps, de maneres
diferents i obertes, reconeixent la realitat que no
sabem gaire encara sobre aquests temes. La nostra
experiencia sobre el tractament psicoanalitic pot ser
seny i sentit comu a I’hora de proposar una
estructura per a la nostra activitat, pero les raons del
pacient també. Amb el temps, si tot va bé i els
canvis necessaris ens porten les nostres traces cap al
cami de la investigacié conjunta i comuna, podrem
substituir el nostre sentit comu pel coneixement
també més comd, i saber de manera fefaent, quin és
el nombre de sessions probablement necessaries en
cada cas; en aquest futur, les baralles per la duraci6 i
definici6 de la psicoanalisi com a cura, s’hauran
acabat. I aquest cop haura sorgit des de perspectives



molt diferents a les «teories» endogamiques de la
psicoanalisi. No crec que cap d’aquests autors
psicoanalitics que, en el passat i en el present més
proper, s’han mostrat critics amb els fonaments no
provats dels «nostres pilars», hagin fet cap mal al
nostre metode; ben al contrari, amb la critica real,
han mostrat el seu respecte pel metode i la seva
necessitat «d’honestedat». Han ajudat a la seva
necessaria evoluci6 i molt (Emde N. & Fonagy P.,
1997). En honor seu i per les dificultats que han
tingut sempre els critics de les «teories»
psicoanalitiques, «El metode del temps», com cal
que anomenem la psicoanalisi psicoterapeutica,
persisteix, i recordar un altre cop, que la critica, no li
fa cap destrossa ni és el seu adversari, com encara
avui es pot sentir o veure escrit en tants d’articles
sobre la nostra activitat. Tampoc no situa els que la
fan al marge o a les vores de la psicoanalisi, ans més
aviat al nucli dels problemes que tenim.

Progrés i historia. Espero d’aquesta meva
elaboraci6 que sigui un veritable intercanvi per a
tots, lluny de les «teories» de cadascu.

O potser alguna cosa més, que la companyia i
les paraules d’interes per a la nostra disciplina del
flamant premi Nobel i amic de la psicoanalisi
E. R. Kandel, poden ajudar en les conclusions
exposades: «Si la psicoanalisi vol recuperar el seu
poder intel-lectual i la seva influéncia, necessitara
alguna cosa més que I’estimul que prové de
respondre als critics hostils. Cal que es comprometi
constructivament amb els que es preocupen per aixo
i els que es preocupen per una sofisticada i realista
teoria de la motivacié humana.» També, un veritable
intercanvi. (Kandel E. R., 1999).
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