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petició en la transferència és una repetició motivada per

necessitats.

b) mecanicista: aquesta teoria correspon més aviat a la

concepció expressada per Freud el 1920 en "Jenseits des Lust

Erinzips". El conflicte infantil mena a un fracàs i a una fe

rida narcisista. Només la seva repressió s'adapta al principi
del plaer sota la forma de defensa de l'Ego. La repetició en

la transferència, per tant, és oposada, o almenys aliena al

principi del plaer. Si el subjecte repeteix no ho fa motivat

per necessitats específiques que es repeteixen, sinó impulsat
per una necessitat específica de repetició (necessitat de re

petició, per comptes de repetició de necessitats).

Evolució i crisi del concepte de transferència

Melanie Klein (1952) amplià en dues direccions el conceE
te de transferència: En primer lloc hi va incloure no sola

ment els conflictes reprimits, sinó també tota la gamma d'em�
cions primerenques que formen part d'una relació. En segon

lloc, ho aprofundí considerant, a través de l'anàlisi infan

til que el que es transfereix és tant els estats emocionals

infantils que persisteixen al llarg de tota la vida, com els

elements més adults.

Sovint hom ha generalitzat l'abast del significat de la

transferència i la contratransferència per caracteritzar el

conjunt de la relació terapèutica. Aquesta és, al nostre en

tendre, una confusió innecessària, a la vegada que ens priva
de la utilitat del concepte per a expressar un accident espe

cífic, però no necessari, del procés psicoterapèutic.

Frieda Fromm-Reichmann (1950) després de reconèixer el

mèrit de Freud en haver investigat les relacions mútues met

ge-pacient en termes de transferència, observa que, tanma-
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mateix, aquesta anàlisi no es pot dur fins a l'extrem d'obli

dar l'examen de la realitat de l'experiència present entre

pacient i terapeuta en la seva significació de relació ac

tual. També critica la base sexual, la repetició d'esquemes
edÍpics en la transferència. Ella troba molt més coherent in

terpretar la transferència, seguint Sullivan, com una defor

mació paratàxica.

Brautigam (1961) recolzant-se en G�rres i W. Reich obseE
va que la transferència �epetitiva no s'orienta tant al re

torn de certes imatges paternes com al de les pròpies acti

tuds d'espera; actituds que són típiques del pacient i que

s'adreçen vers una persona concreta. Per això, acaba dient,
1 "anàlisi de la transferència repetitiva es relaciona més

aviat amb l'anàlisi del caràcter i de l'actitud.

La concepció Freudiana, en canvi, nega l'actualitat de

la relació i allibera, per tant la responsabilitat del pacient
i el trasbalsament emocional del terapeuta, car es tracta

d'una associació IIfalsall• Cal recordar que Freud va intro

duir aquest concepte a propòsit d'una pacient que sentia im

pulsos irresistibles de besar-lo. La interpretació d'aquesta

situació com una transferència, la subsegUent invalidaciÓ de

l'experiència actual com una repetició del passat és una me

sura autodefensiva. Perquè donar més importància al passat

que no pas al present? Perquè no veure-hi una relació vital

i transcendent que ha sorgit d'una trobada? Freud en canvi

va suposar que qualsevol soEicitació semblant de la seva peE
sona es devia a la transferència i a una associació falsa,
encara que no deixava de remarcar que es produia cada vegada
i que la pacient queia cada vegada víctima de l'engany.

Si la Psicoanàlisi mira d'evitar, neutralitzar o sublimar

la transferència utilitzant-la com a material d'interpretació,
la Psicoteràpia Existencial la viu com una relació vertadera
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i autèntica que, per comptes d'interpretar, tracta de viure

d'una forma autèntica i endagar com una relació present i

real. No es cap desgràcia que un pacient s'enamori del seu

terapeuta o a la inversa. El que cal, és ser autèntic i cog
duir aquests sentiments com es conduirien en qualsevol altre

tipus de relació, amb la consciència ben clara que els sen

timents amorosos destrueixen, si són correspostos, l'assime

tria professional.

L'evolució tanmateix de la Psicoanàlisi des del mateix

Freud a Glover o Racker, entre d'altres, ha posat de relleu

a través dels conceptes de transferència i contratransferèn

cia la base d'autèntiques relacions interpersonals�
Ara bé, ni la transferència ni la contratransferència són

efluvis d'una pretesa interioritat de l'home, sinó estructu

racions de les relacions inter-humanes en un moment donat.

Una i altra no revelen !!un interior!! humà misteriós, si
nó que constitueixen l'entrellat de les relacions socials

que certament són emmollades des de la infància, però que

evolucionen i es modifiquen al llarg de la vida i poden en

trar contínuament en modificació dialèctica, d'acord amb els

canvis personals, ambientals, interpersonals i socials.

Visió existencial del fenòmen transferencial

Des del punt de vista existencial la transferència és un

fenòmen en certa manera accidental de la teràpia i que no és

necessari per a movilitzar les forces auto-curatives, car el

conflicte neuròtic no està lligat al passat en tant que és

present i directament abordable des del present. La transfe

rència és més aviat un producte de la !Itècnica!!, que no pas

un instrument necessarl.

En aquest sentit la comprensió del temps en l'Analítica

Existencial és fonamental: el passat pertany a l'en-si, a la



-889

facticitat que és immodificable, de manera que la transferè�
cia no seria altra cosa que la irrupció de l'en-si en el per

a-si, manta vegada com producte de la mateixa tècnica analí
tica orientada a esbrinar el passat.

Binswanger escriu a aquest propòsit C1951-a):
llUna Psicoanàlisi guiada per punts de vista analí
tico-existencials es diferencia de la Psicoanàli=
si de Freud també perquè per a ell les dades bio
gràfiques, com per exemple una vinculació molt for
ta al pare o a la mare, no signifiquen res de de-
finitiu, sinó que intenta mostrar com aquestes da
des o fets biogràfics són, per la seva banda, ja
una emanació d'una estructura existencial modifi
cada. En la. mesura en que d'aquesta manera ajuden
el pacient a una penetració cada cop més gran en
la peculiaritat de la seva existència precisament,
l'Anàlisi Existencial no vol fer d'ell un fatalis
ta que es resigna a que tot "ha arribat a ser així 11

,

sinó al contrari a fer-lo lliure per al total po
der ésser de l'existència, per a la decisió, com

diu Heidegger, de recobrar l'existència del seu

propi auto-poder-ésser-més. Aquesta és la fita
del tractament analí tico-existencial 11

•

Amb això Binswanger ens vol advertir sobre la forma d'ana

litzar la biografia del pacient, no com un fet condicionat

històricament, sinó com una existència sempre oberta a les

possibilitats. La transferència, per tant, ha de ser analit

zada com una relació actual, mentre que la visió psicoanalí
tica pot deformar la situació relacional traient-la de la se

va realitat present.
És cert que el passat és invariable, però el que no ho

és, és la nostra actitud envers ell, la nostra forma d'assu

mir-lo o integrar-lo en el present. El passat no pot ser en

tès per si mateix, aïllat del present i desvinculat de la

seva orientació futura: ni que el neguem com inexistent CDe�
cartes), ni que l'afirmem com existent (Bergson). Ambdues

formes perden de vista la totalitat primària del fenòmen te�
poral, i per això no han copsat que el meu passat és, d'an

tuvi, �. El passat és d'aquest present, el constitueix en

la seva base. La temporalitat humana (la història) només pot

ser llegida a través del mètode progressiu-regressiu.
El passat és la totalitat sempre creixent de l'en-si que
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serem. Mentre vivim, la forma d'ésser de la nostra conscièn
cia nega l'en-si però no ens identifiquem amb ell. El pre
sent és lliure:'sempre és possible fer un gir radical.

La dialèctica del present, entre l'és-ja-no-és del pas

sat, i el serà-no-és del futur, reflecteix la constitució del

per-a-sl •

.Ara bé, la relaci6 terapèutica es dóna en el present.
D'aquesta forma la transferència, en el sentit d'una reacti

vaci6 del passat projectada en el present, només pot ser un

fenòmen a�llat, circumstancial, però de cap manera pot defi
nir la relaci6 terapèutica en si mateixa.

Binswanger (1935-b) assenyala la novetat d'aquesta reIa

ci6:

"Aquesta comunicaci6 r:o ha de ser entesa de cap
manera, com volen els psicoanalistes ortodoxos,
com una simple repetici6 com transferència o con

tratransferència en els casos positius, o resis=
tència i contrarresistència en els negatius. Les
relacions entre pacient i metge presenten sempre
també un element comunicatiu nou i independent,
un lligam nou en el destí i no"només respecte a

les relacions entre metge i pacient, sinó també,
i sobretot, respecte a les pures relacions "de
proïsme!! en el ser:tit pur d'un amb l'altre.

Si fracassa aquest tractament, l'analista se sent
inclinat a pensar que el pacient no està en con

dicions de dominar les seves resistències contra
el metge, tal vegada com imago paterna. Però el
decisiu ••• és si no s6n les relacions amb aques
ta persona concreta del metge les que.est�� impo�
sibilitades per a una vertadera comunlcaClO.

La doctrina psicoanalítica és particularment cega,
degut a la seva captivitat en el mecanisme, i co�
seqUentment en la repetició mecànica ••• els metges
també ens hem de preguntar si la culpa no és nos

tra. Naturalment no es tracta ací d'una culpa de

guda a fallades tècniques, sinó d'una culpa molt
més greu degut a la incapacitat de despertar o

d'encend�e en el malalt la "guspira divinal!, que
només es pot despertar o encendre en la vertadera

comunicació entre existència i existència, la cla
redat de la qual té poder per a alliberar l'home
del cec afIlament de I 'idioscosmos , com diu Herà
clit val a dir de la mera vlda en el seu cos, els
seus 'somnis les seves inclinacions privades, el

seu orgull i supèrbia, �R�inar-Io i f�r;lo lliu
re per a que pugui partlclpar.en �l kOlnos 90smRs
en la vida de la vertadera kOlnonla o comunltat •
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La relació terapèutica es dóna entre dues persones, en

tre dues llibertats. En la mesura en que el terapeuta es r�
laciona amb la persona del pacient, com persona, el tracta

des del primer moment suposant una llibertat en ell, una ig
dividualitat, una unicitat, mira d'entrar en el seu món per

comprendre'l i no per a interpretar-lo, el terapeuta perd
el caràcter màgic que podria tenir en un primer moment en no

estar revestit de poders superiors, ni establir una relació
hieràtica o esotèrica, sinó de company existencial.

El terapeuta no pot ser un professional neutral, sinó

que ha d'estar a favor del pacient, de la seva banda, no de

la banda de la seva mania o deliri, sinó de la seva persona.

Hem vist com el mateix Freud, en cas de conflicte amb fami

liars, instàncies socials o públiques, triava el partit del

pacient.

Aquesta actitud deslliura el terapeuta de la contratran�
ferència: en cap cas el terapeuta té la responsabilitat de

l'altra persona, puix que respecta la seva llibertat: això

l'allibera automàticament de les angoixes, inseguretats que

podria experimentar en la relació terapèutica: no té necessi

tat de demostrar res. En aquest sentit estem d'acord amb Mar

tín-Santos quan considera que l'analista ha de defraudar el

pacient respecte les expectatives transferencials: en el que

no coincidim és en la manera de considerar la transferència.

Per a Martín-Santos (1964) l'assimetria de la relació p�
sa en marxa aquesta dinàmica transferencial (recordem que

per a ell la tècnica és psicoanalítica: ocultació visual del

terapeuta, silencis perllongats, interpretacions; és lògic
que aquests recursos desfigurin la personalitat real del te

rapeuta i que per tant el pacient n'origini una percepció fan

tasmal).
Per a ell, en efecte, perquè la relació assistencial man

tingui la seva essencial assimetria cal que es conservi la

disposició original en l'espai de la relació analítica: llana

lista a l'esquena del pacient estirat en el divan. Aquesta
és una expressió de la peculiaritat de la relació analítica,
que es podria definir com la de ser mirat des del darrera i

des de dintre a través de l'exposició de l'espai interior.
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Això definiria l'àmbit de la cura que és essencialment assi

mètric. Tota excessiva aproximació de la psicoteràpia amb

neuròtics a l'amor, a la trobada de tu a tu, a la formació
d'un nosaltres va en contra de l'assimetria de la cura i és
un error tècnic.

No reconeix en canvi, Martín-Santos, que aquesta relació

espacial entre analista i analitzat és la que provoca la

transferència, car crea un espai màgic, adequat per a tota

mena de projeccions fantasmals i irreals. La relació dual,
de tu a tu, cara a cara, no vol dir necessàriament una impli
cació en l'altre, sinó un tractar l'altre com un tu, un és
ser real.

L'aparició de sentiments positius envers l'altre,senti
ments d'acceptació, d'amor (que no són sinònims d'enamorament)
són necessaris i imprescindibles perquè la relació terapèuti
ca pugui tenir una autenticitat i una incidència movilitzado

ra de les forces d'autoestima.

Totes les relacions humanes estan, en efecte mitjançades
o bé per l'amor o bé per interessos que van des de l'explot�
ció al comerç, passant per l'interès científic, la coliabora

ció o l'oposició. Si a una relació li treiem la mediació in

teressada, només pot quedar l'amor, l'interès de la relació

per la relació, per la persona. Pretendre una relació tera

pèutica assèptica o neutra és iliusori. Si el terapeuta integ
ta neutralitzar la relació, està substituint l'amor per un

altre interès, científic, econòmic o tècnic. En qualsevol cas

es destrueix la base de la relació personal.
En aquest context els intents de transferència poden ser

considerats, tal com fa Martín-Santos (1964) com intents de

inequívoca seducció. Aquesta seducció es planteja en dos pIà
noIs:

1. objectal, (establir una relació afectiva, fixació li

bidinosa en un objecte, d'acord amb les pautes infantils) que

és el que considera la Psicoanàlisi ortodoxa.

2. existencial, que és la que interessa ací. En el plà
nol existencial la seducció transferencial pretèn vèncer l'as

simetria; el neuròtic desitja que també l'analista s'entregui
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al joc de les llibertats i mostri el seu ésser, tot caient
en el joc de les confidències. Això li assegurarà l'ajut
de l'analista en les seves dificultats, el coneixement de

la imatge que l'analista té d'ell, la comprensió i, en últi

ma instància la justificació dels seus actes i del seu pas

sat.

La situació analítica comporta però, una doble frustra

ció afectiva i cognoscitiva: l'analista no es revela a si

mateix ni revela la imatge que té del pacient.
Martín-Santos (1964) distingeix un � de la transferèn

cia que ve emmotllada per la història instintual i un perquè,
el determinisme del qual es troba en la situació analítica

actual, assimètrica i defraudadora.

La relació amb l'analista ha d'arribar a ser per a l'ana

litzat, la demostració de la possibilitat de tenir una rela

ció satisfactòria amb un no-objectal i tanmateix real. A tra

vés del contacte amb el terapeuta el neuròtic es fa càrrec

de les possibilitats d'existència autònoma del tu per a les

que abans restava cec. El moment eficient per a aquesta cop

sació del tu madur no és tant la transferència, com la seva

adequada resolució, car el terapeuta no ha d'aparèixer com

un màgic taumatúrgic ni com una llibertat alienant.

Ara bé, la frustració de la transferència en la relació,
tal com l'hem entesa i descrit és anterior a l'inici de la

relació mateixa, car aquesta es monta sobre unes bases que

no generen transferència. És cert que continua havent-hi una

assimetria, però aquesta és complementària, per tal com s'a�
cepta la relació en una perspectiva professional i per ini

ciativa del pacient, la qual cosa suposa que, en principi,
hi ha una persona, el pacient, que es manifesta i una altra,
el terapeuta, que tracta de comprendre, i no al revés.

Com que, d'altra banda la transferència en l'Anàlisi

Existencial no es necessita com objecte d'anàlisi o interpr�
tació, sinó que té com objecte l'anàlisi del projecte, l'ap�
rició d'un fenòmen transferencial serà degut més aviat a "un

error tècnic" si té un caire sistemàtic o a un intent del p�
cient d'anorrear la personalitat del terapeuta, cosa que mai
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no s'ha de consentir.

Aquest és un argument més per a concloure que si l'Anà

lisi Existencial no compta amb el fenòmen de la transferèn
cia i, en canvi, la Psicoanàlisi li dóna un paper tan fona

mental, les diferències entre ambdós no són només respecte
a la comprensió antropofilosòfica, sinó també de caire tèc

nic.

En aquest punt la postura de Rogers és clara i confirma,
com també a bastament la nostra experiència personal, el c�
ràcter circumstancial, d'accident, de la transferència: En

efecte Rogers reconeix que, en el seu tipus de teràpia es

produeixen segments de transferència que són, tanmateix, dis

continus i lleugers. Mai no sorgeix una relació transferèn

cial estructurada i dependent perquè el terapeuta no la bus

ca i no manté una relació de superioritat i de distància

programada davant del client.

En la mesura en que el terapeuta no interpreta, ni tra�
ta la relació com transferencial, sinó real i actual es fa

possible la contenció de l'explossió transferencial i la s�
va clarificació sobre les bases d'una relació interpersonal
real en la que cadascú té una autonomia i una individualitat

que es respecten i que interactuen lliurement.

L'exemple que reproduim extret de la pròpia experiència
de CarI Rogers (1951) és suficientment representatiu de l'apa
rició dels sentiments transferencials positius i negatius en

graus molt intensos i del seu aconduiment i contenció.

Es tracta d'una pacient anomenada Miss Tir i tractada du

rant unes trenta entrevistes. En la novena Miss Tir s'ha tret

l'abric abans d'entrar per por a que el terapeuta l'ajudés i
ella s'hi girés i el besés:

T.- Vosté ha pensat que aquests sentiments la podien dur

a besar-me si no es protegia d'ells.

C.- Bé, una altra raó per la qual m'he tret l'abric a fQ
ra és perquè vull ser dependent, però vull demostrar

li que no necessito ser-ho ••• (cap al final de l'en

trevista) Mai no li he dit a una persona que és l'és
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ser més meravellós que mai no he conegut, però a

vosté sí que li dic. No és simplement sexe, és més

que això.

T.- Vosté se sent molt lligada a mi.

(desena entrevista, cap al final)• • •

Crec que emocionalment em moro de ganes de tenir r�
lacions sexuals amb vosté, però no faig res al res

pecte. Desitjo tenir-les, però no m'atreveixo a de

manar-li per por que sigui no-directiu.

T.- Sent aquesta horrible tensió i desitja tenir rela-

C.-

cions amb mi.

C.- No podria vosté fer alguna cosa? Aquesta tensió és

excessiva. M'alleugeriria. Pot donar-me una respo�
ta directa. Crec que ens ajudaria els dos.

T.- La resposta seria, no. Puc comprendre el desesperada

que pot estar, però jo no desitjaria fer-ho.

C.- Crec que això m'ajuda. Només quan estic transtorna

da estic així. Vosté és fort i em dóna forces.

Cal notar en aquesta resposta que Rogers no defuig la qUe�
tió, ni la interpreta, ni la blasma, ni diu que no seria con

venient. Simplement carrega amb la responsabilitat de la seva

postura i diu que no desitja fer-ho.

En la duodècima entrevista, possiblement com reacció eng�
losida es mostra violenta i agressiva amb el seu terapeuta:

després de dos minuts de silenci, diu, sense mirar-lo que de

sitjaria que no hagués nascut o que s'hagués mort.

C.- Vosté creu que el meu pare va fer coses dolentes amb

mi, però no és veritat. Creu que no era un home bo,
i en canvi ho era. Pensa que vull tenir una relació

sexual amb vosté, però no vull.

T.- Vosté creu que jo represento tots els seus pensaments

d'una manera absolutament equivocada.
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c.- Vosté creu que pot aconseguir que la gent vingui i
li expliqui tot i que es pensin que els està aju
dant, però no els ajudarà. Només vol fer-los sofrir.

(cap al final de l'entrevista diu):• • •

Sabia en l'oficina que m'havia d'alliberar d'això
en alguna banda. Sentia que podia venir i explicar
li-ho. Sabia que em comprendria. No podia dir que

m'odiava a mi mateixa. No m'ho podia dir. Aleshores

vaig pensar en totes les coses horribles que podria
dir-li a vosté per comptes de a mi mateixa.

T.- Les coses que sentia vosté mateixa no se les podia

c.-

dir, però si mes les pOdia dir a mi.

c.- Em sembla que estem tocant a fons.

La transferència es denuncia i es destrueix per si mateixa,
en la mesura en què, àdhuc si es tracta d'un material profund,
el pacient comprova progressivament, sense veure's distorsio

nat per cap interpretació, que les seves actituds davant dels

altres i les qualitats que els atribueix, poden residir en

les seves pròpies percepcions. En no estar buscada per raons

teòriques,ni alimentada per intervencions pràctiques, ni provo

cada per obligacions de lliure associació, la dependència no

s'estructura desmesuradament, sinó que es projecta fins a la

seva destrucció. Si el terapeuta no ofereix motius per a la

seva fixació, la transferència pot quedar reduïda a un episo

di, una llavor incipient que no arriba a fructificar.

D'una forma terminològica Rogers distingeix entre actituds

transferencials i relació transferencial. Les primeres són seg
timents sorgits durant la teràpia orientats envers el terape�
ta, com, per exemple, l'amor i l'odi. La relació transferen

cial, en canvi, seria un vincle de profunda dependència esta

blert entre pacient i terapeuta.
En la teràpia rogeriana s'admet l'aparició de sentiments i

actituds transferencials envers el terapeuta, igual que en la
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psicoanalítica. Però en la majoria dels casos no són tan

forts com en la teràpia psicoanalítica i s'expliquen en vir

tut de la mateixa situació terapèutica sense haver de supo

sar d'altres esdeveniments de la infància. Els motius d'aque�
ta diferència entre una i altra tècnica rauen, per a Rogers,
en el fet que la Psicoteràpia centrada en el client no utilit

za la dependència del pacient com element derivat dels proce

diments d'avaluació o interpretació per part del terapeuta,
sinó que li ofereix un clima de seguretat en el qual !!el

client pren consciència d'experiències que no havien estat

acceptades abans anteriorment ••• Quan aquestes experiències
s'organitzen en una relació significativa amb el self les a�
tituts transferencials desapareixen!! (1951)

Més endavant, però, el canvi !!existencialll experimentat
en la teoria i pràctica de Rogers el menarà a considerar la

relació en els seus termes interpersonals, no tant imperso
nals com en la primera etapa, sinó en conceptes i sentiments

IId'amorll• El que diferenciarà doncs aquest amor de la trans

ferència, no serà la neutralitat del terapeuta, sinó l'actua

litat i autenticitat d'aquesta relació, la qual cosa en per

met un tractament realista i no fantasmal.

En conseqUència el terapeuta no ha d'acceptar només la peE
sona del client, sinó àdhuc estimar-la amb un amor càlid; així

segons Rogers (1953):

IIUn dels elements de la teràpia que hem arribat a

recòneixer més recentment és a acceptar plenament
i lliurement, sense temor, els sentiments positius
d 'una altra per-sona";

En la mesura en que els terapeutes ja no tenen temor als

seus propis sentiments transferencials respecte al pacient,
arriben a comprometre's afectivament en una relació emocio

nal. El terapeuta arriba a experimentar amor pel pacient:

llA mesura que es va desenvolupant la teràpia els
seus sentiments d'acceptació i de respecte al

client tendeixen a convertir-se en quelcom de si
milar a l'admiració, quan es presencia la lluita
profunda i valent de la persona per a ésser ella
mateixa. Crec que existeix dintre de la persona
del terapeuta una experiència de la. comunalitat

-podríem dir-ne fraternitat- subjacent a tots els
homes •. Com resultat de la mateixa sent envers ell
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una reacció afectiva, càlida i positiva!! (Rogers,
1953).

Aquest amor és un sentiment profund, un eros més humà i

profund que l'amor sexual o parental :

!!És el simple sentiment humà que brolla en una per
sona envers una altra, sentiment encara més bàsic
que el sexual o parental. Es un interès tal per ella
que s'evita qualsevol desig d'interferir-se en el
seu desenvolupament i d'utilitzar-la per a les prò
pies finalitats. La satisfacció del terapeuta pro=
cedeix d'haver aconseguit alliberar el client per
què aquest pugui crèixer a la seva manera" (Rogers,
1953).

No es tracta d'un amor possessiu i eròtic, sinó d'un amor

-incondicional, fonamentat en l'experiència profunda de la fra

ternitat humana. Per bé doncs que aquest tipus de relació afec

tiva, d'amor per a la persona del client pugui semblar de na

turalesa transferencial convé no confondre'ls, almenys si es

tracta de la transferència psicoanalítica.
Freqüentment tenim por a permetre'ns experimentar amb lli

bertat els sentiments positius envers un altre, per no veure'ns

hi atrapats. Per això ens defensem davant d'aquest perill creant

relacions distanciades i impersonals. La distància entre el te

rapeuta i el pacient, la impersonalitat de la relació no s'ade

cuen ja a una vertadera relació interpersonal i per tant no es

poden mantenir. No s'ha de plantejar la situació en termes de

transferència i contratrasferència, diu Rogers (1953) en el ma

teix text que comentem:

"EI fenòmen no és certament de transferència o con

tratransferència ••• la distinció fonamental rau en

que aquest fenòmen és mutu i proporcionat, mentre

que la transferència i la contratransferència són
fenòmens típicament unidireccionals i desproporcio
nats a la realitat de la situació 11

•

-

La relació terapèutica ha de ser integrada, doncs, dintre

del context més ampli d'una trobada existencial entre dues peE

sones, és una trobada emocional plena entre dues persones dis

tintes i lliures.

Si doncs, l'anàlisi de la transferència es considera el nu
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cli de la Psicoanàlisi i la Psicoteràpia Existencial conside

ra la relació terapèutica com una relació actual, amb un cai

re fonamental que no s'ha d'objectivar; sinó viure amb la mà

xima autenticitat, cal concloure que les diferències entre

ambdues s'han de referir no solament a la teoria sinó també

a la pràctica, no exclusivament al marc referencial o antro

pològic, sinó també als procediments tècnics: la relació no

ha de ser interpretada, sinó viscuda.

Per a Martín-Santos (1964) els intents de transferència

són inequívocament intents de seducció. Aquesta seducció té

dos plànols: d'ells l'anàlisi ortodoxa només ha fet esment

de l'objectal: la repetició de ço antic, la fixació libidinal

en un nou objecte segons les pautes infantils. A nosaltres

ens interessa remarcar l'altre plànol, que és molt més deduï

ble de la situació analítica. Car aquesta situació és irreduc

tiblement nova, el llaç transferencial analític té també quel
com de nou. No és deduïble ni per via de sublimació dels es

quemes de repetició. Que la transferència terapèutica és di

ferent hom ho pot deduir de la seva capacitat curativa. Els

altres llaços transferencials que apareixen en la vida del

neuròtic, en general, no el curen. Aquesta novetat ve carac

teritzada pel fet que no es tracta de reinterpretar una rela

ció paterno-filial: l'element pròpiament cognoscitiu de l'anà

lisi és absolutament original de l'anàlisi. En aquest sentit

hi pOdríem afegir el desig explícit o implícit de transform�
ció dialèctica que acompanya una relació terapèutica com ai

tal.

Després de totes aquestes consideracions sembla que podem

deduir que en el cas que es presenti una vertadera transfe

rència com accident d'una relació �erapèutica existencial,
caldrà veure-la com un element de l'estructura tematitzada

del món del neuròtic.

Essent la neurosi una inflexió del conjunt de les rela

cions viscudes la relació terapèutica pot veure's sotmesa a

aquesta distorsió. És probable que el pacient tracti d'estruc

turar la relació amb els mateixos esquemes, temes i distor-
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sions cròniques que constitueixen el seu món de significacions:
en aquest sentit la transferència té essencialment una signifi
cació funcional.

La transferència no és doncs, un comportament que reempl�
ça el record reprimit, sinó un comportament que forma part de

l'existència tematitzada del pacient, al igual que els altres

comportaments, percepcions i reaccions. És tracta, doncs,
d'una tematització de la relació, d'un cas particular de la

tematització del conjunt de l'existència. No es tracta d'una

compulsió de repetir el mateix segment de comportament com

en un ritual obsessiu, sinó d'integrar la situació terapèuti
ca en el sistema de la neurosi.

La sensació de seguretat que es produeix en una situació

terapèutica no ha de ser interpretada com una transferència,
sinó que és una variable de qualsevol psicoteràpia. Alguns
psicoanalistes ortodoxes l'aprofiten per a fer acceptar les

interpretacions, la qual cosa és una forma d'abusar de la si

tuació.

Sovint s'ha dit que la transferència era un fenòmen inevi

table propi de qualsevol psicoteràpia i que la Psicoanàlisi

tenia l'av��tatge d'analitzar-la. Les consideracions que hem

menat, fins ara, ens porten en canvi a concloure que, més

aviat, aquesta és un accident en la relació terapèutica, pr�
vocat per la mateixa interpretació, la majoria de vegades,

que fa d'una situació real i autèntica en la qual es provo

quen necessàriament uns sentiments que poden osciHar entre

l'amor més apassionat i l'odi més profund una repetició de

vivències arcàiques; però que, en cada cas, s'han de conside

rar com autèntics, reals i actuals.
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Tar�ateix, però la relaci6 terapèutica es d6na necessàri�
ment en un marc assistencial concret i a través d'instruments

de relaci6 humana que, bàsicament, poden ser englobats sota

el nom d'entrevista. Aquests paràmetres poden ser considerats

com part de la facticitat 'de la relaci6 terapèutica, però tot

i així no deixen de tenir un abast i transcendència fonamen

tals per al significat de la relaci6 mateixa.

És evident que enfrontar els propis problemes d'una forma

sistemàtica, formal i periÒdica amb un professional, com es

fa habitualment en una teràpia, tant si és de forma indivi

dual com coRectiva, presuposa una certa tècnica o standarit

zaci6 dels procediments formals.

Ací ens referim prioritàriament a les tècLiques de rela-

ci6 terapèutica individual, car és on el psicoterapeuta té

un paper fonamental en la relaci6, on aquesta és dual i mu

tual o recíproca, mentre que en la psicoteràpia de grup, des

del punt de vista existencial, el paper del psicoterapeuta o

bé quasi desapareix, en tornar-se un participant més de la di

nàmica o bé es limita a un paper de facilitador no-directiu

(Rogers). Altrament el terapeuta assumeix un rol interpreta

tiu, de director d'escena, que per la seva agressivitat no li

escau a la psicoteràpia existencial (psicodrama, Gestalt, etc.).
Ens limitem, doncs, expressament a les relacions terapèu

tiques establertes sobre les bases de la relaci6 !!professio
nal!! que és, per descomptat, la més freqüent a tot el m6n oc

cidental i en la qual es d6na, per suposat, que la relaci6 t�
rapeuta pacient o client, és assimètrica.

La ra6 d'aquesta assimetria rau en la demanda d'un ajut

professional respecte a una problemàtica pròpia que convenim

en anomenar psicològica i que justifica la funci6 social del

psicòleg o psicoterapeuta. Que aquest ajut el pot donar un
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amic, una ve�na de l'escala o el rector de la parròquia, no

ho dubtem ni ho posem en qUestió. Simplement nosal tre.s ens

referim exclusivament a la'relació terapèutica professional
que està socialment sancionada per les lleis i els estatuts

corresponents, que per tant es correspon amb unes exigències
d'ètica professional.

Tanmateix, però, el menysteniment d'aquesta dimensió pr�
fessional ha portat, en molts casos al desballestament de

les experiències antipsiquiàtriques i en d'altres a l'estri�
ta politització de l'acció terapèutica.

És en aquest marc professional on contemplem l'entrevista

com una tècnica específica i formalment estructurada, que la

diferencia d'altres formes possibles d'acció terapèutica;

La tècnica d'entrevista rogeriana

Si és cert que qualsevol intervenció (verbal o no-verbal)
per part del terapeuta és inevitablement inductora d'un com

portament o d'una reacció emocional, es tracta de determinar

exactament quin tipus de intervenció cal menar per tal d'in

duir allò que el terapeuta vol induir: la unificació de la

persona, la integració i la congruència, l'autopossessió i
l'autodeterminació.

La intervenció que afavoreix la iniciativa, la espontaneï

tat, l'acceptaci6 i l'autocomprensió és no directiva i empà
tica. Aquesta orientació elimina les intervencions que reve

len actituds:

a) d'avaluaci6 i judici moral positiu o negatiu, que in

dueixen culpabilització, inhibició, revolta interior o recer

ca d'aprovació.

b) d'interpretació (traducció a un altre codi, desplaça

ment de l'essencial) que indueixen a sentiments d'incompren

sió, frustració, resistència o negació.

c) d'explicació: (referència a unes coneXlons causals o
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a mecanismes) les quals afavoreixen l'inteHectualització per

comptes de l'alliberació.

d) de recolzament afectiu: (paternalisme, consol, com

panyonia, encoratjament), que indueixen a infantilització,
depèndència i transferència.

e) d'investigació: els interrogatoris generen dependència,
sentiment d'inferioritat i de ser controlat amb les defenses

corresponents: (simulació, engany, etc.).

En front d'aquestes actituds directives, l'actitud empàti
ca o no-directiva s'expressa:

1. per la facilitació: facilitar vol dir crear un corrent

comunicatiu de base no-verbal en el qual sigui possible la

lliure expressió del pacient. Entre les condicions per a crear

aquest corrent comunicatiu podem enumerar les segUents:

a) l'actitud respectuosa i acollidora, de persona a perso

na; cal que l'assimetria sigui limitada estrictament a

la relació professional, en el demés, inclús els detalls

decoratius, alçada de les cadires, distribució en l'es

pai, la relació ha de ser plenament simètrica.

b) el silenci atent: no es tracta de l'atenció flotant del

psicoanalista emmarcada en uns paràmetres de signific�
ció apriorística, sinó d'un escoltar actiu, interessat,
que expressa un esforç per entendre realment i compre�
dre.

c) la mímica de comprensió: lleugeres i quasi impercepti
bles expressions i actituds corporals, mímiques fa

cials, etc. tradueixen el nostre vertader interès pel

pacient i l'encoratgen a seguir parlant. Són la mate

rialització de l'empatia.

2. per la reformulació: Rogers (1962-d) ha demostrat a

bastament que la reformulació no solament aporta al client

la certesa que és comprès, sinó que possibilita la comprensió
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autèntica per part del terapeuta i provoca el canvi terapèu
tic. Rogers (1962-d) en distingeix quatre formes:

a) la reformulació-reflex: eco de les expressions del

client amb les seves paraules textuals o similars. No

es pot abusar d'aquesta fòrmula, sinó utilitzar-la es

poràdicament, car la repetició sistemàtica podria se�
blar psitacisme i produiria una reacció molt ambigua
en el client, que pOdria arribar a pensar que hom es

burla d'ell, que s'ha trobat amb un rellotge de "repe

tició.

b) la reformulació-síntesi: resum d'allò que és essencial

per al client car qualsevol desplaçament risca d'esde

venir una interpretació.

c) la reformulació per inversió figura-fons: expressió
del negatiu fotogràfic d'allò que ha estat referit n�
més en positiu, illuminació del fons destacant-lo com

figura.

d) la reformulació elucidació: consistent en formular el

que ha estat clarament viscut pel client però confusa

ment expressat per ell.

Les característiques de la reformulació eficaç han estat

precisades per Rogers (1962-d). La intervenció ha de ser:

a) un acolliment incondicional i no una iniciativa del te

rapeuta.

b) centrada sobre les vivències del client i no sobre els

fets.

c) centrada sobre la persona, no sobre el problema.

d) respectuosa de la persona del client i no desitjosa de

lluiment interpretatiu del terapeuta.

Aquests criteris s'han de traduir en l'estil i la forma

gramatical de la intervenció terapèutica.
No cal oblidar mai que l'única prova de la validesa d'una

reformulació comprensiva és l'acord del client sobre el con

tingut de la intervenció terapèutica. Amb això es garanteix
la descoberta progressiva del món de significacions que es vol

comprendre, es crea el clima de seguretat i de comprensió em-
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pàtica, es transforma radicalment el problema de la transfe

rència tot suprimint la resistència i clarificant la relació.

D'aquesta manera la teràpia esdevé una copresència,una tasca

entre dos, aixi com una experiència única i sana per al pa

cient.

Aquesta tècnica rogeriana tradueix perfectament el mètode

fenomenològic propugnat per a l'anàlisi existencial. Binswan

ger deia en el Congrés Internacional de Psicoteràpia de Barce

lona (1958-a):

"l'anàlisí existencial vol mostrar la cosa en qUes
tió a partir d'ella mateixa, sense cap construcció
teòrica que li sigui aliena"

i més endavant:

"ço que és realment visible en el fenòmen és això:
per comptes de transformar-lo interpretant-lo, el
pren tal com és, com ve donat i el descriu lleial
ment" •

No ens hem extès en l'anàlisi d'aquesta tècnica rogeriana
perquè ja és suficientment coneguda i àmpliament tractada, amb

abundància d'exemples i casos en la majoria d'obres de Rogers

i, particularment, en l'obra conjunta amb Marian Kinget: "Psy

chothérapie et relations humaines: théorie et practique de la

thérapie non directive" (1962-d) on es fa una sistematització

didàctica prou eficaç.
La incorporació de la tècnica rogeriana a la concepció ana

lítico-existencial constitueix, sens dubte, una de les aporta

cions més fecundes i operatives que hom podia desitjar, a la

vegada que la concepció antropològica existencial esdevé la

base i el marc teòric més vàlid per a la concepció rogeriana,
talment com el mateix Rogers (1959c) no s'està de dir-ho públi
cament.

Entrevista fenomenològica-existencial

La tècnica rogeriana no exhaureix, però, totes les possi

bilitats de la Psicoteràpia Existencial. Podríem dir que

aquella constitueix la base de qualsevol relació existencial,
de la comprensió empàtica i de la movilització emotiva envers
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la guarició a través de l'acceptació incondicional. Però no

esgota totes les capacitats del mètode analítico-existencial,
com per exemple les del mètode 'progressiu-regressiu.

En la nostra experiència clínica ens hem trobat sovint

amb casos, singularment amb aquells que ens han vingut clas
sificats psiquiàtricament com "esquizofrènics", en els que la

resposta reflex ha sigut molt positiva durant els primers
temps, però que posteriorment ha esdevingut insuficient, mai,
cal reconèixer-ho, perjudicial perquè topava amb el sistema

de recurrència del subjecte. En aquests casos per promoure un

avenç ha estat necessari recòrrer a altres tipus de resposta
més elaborats, que han facilitat la presa de consciència de

la persona i la resolució dialèctica, a la vegada que han alli

berat la pers,ona de la sensació d'insolubilitat dels seus pr.2,
blemes.

Rogers diu encertadament que s'ha de centrar l'atenció so

bre el sentiment, més que no pas sobre el problema; però quan

el sentiment no varia, vol dir que està sobredeterminat pel

problema. En aquests casos el problema ha de ser analitzat en

la seva estructura car manta vegada la persona n'és víctima

per una manca de coneixement o anàlisi de la situació. No es

tracta doncs d'una interpretació dels sentiments de la perso

na en registres que objectiven la persona. ts qUestió, pel con

trari, d'objectivar la situació,no la persona.

Aquest aspecte és desconegut en el sistema de Rogers i

creiem que constitueix el seu taló d'AquiJ:les, una limitació

innecessària que no està en contradicció amb cap de les acti

tuds fonamentals del terapeuta rogerià i que a la vegada li

permet una operativitat molt més gran i eficaç, si ens és pe�

mès de parlar en aquests termes.

utilitzant la terminologia rogeriana podríem parlar de

dos sistemes més de reformulació que els codificarem e) i f)

per tal de situar-los en continuïtat lògica als enunciats per

Rogers: la reformulació explicitació i la formulació de la

lògica estructural.

La reformulació-reflex és insuficient, per bé que té la
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virtut de centrar l'atenció del terapeuta i de recolzar el

pacient en el seu esforç d'expressió. El ,terapeuta actua com

un mirall que reflecteix una imatge que no pot deixar de ser

reconeguda pel subjecte. Per l'empatia el client se sent ac

ceptat, tal com és, situació que el porta a aprendre una no

va forma de relació.

La reformulació-síntesi permet fonamentalment el mateix

procés car substancialment és un resum de moltes respostes
reflex possibles que operativament es condensen.

La reformulació per inversió figura-fons té un efecte de

xoc per al pacient en reflectir els aspectes que no havien

estat ressaltats en l'exposició expressiva del client, la qual
cosa el mena a reflexionar més contrastadament sobre els seus

sentiments. Només té interès en casos en que l'expressió rígi
da del sentiment tradueix una vivència parcial d'un contingut
emotiu més ampli i si està adreçada a facilitar-ne l'expres
sió.

Un exemple de l'obra conjunta de Rogers i Marian Kinget

(1962):
P.- La ciutat on visc és un vertader forat. Entre els

cent mil habitans que té, aproximadament, no n'hi

deu haver quatre o cinc amb els qui es pugui tenir

una conversa simplement inteHigent. l pensi que no

dic pas una conversa interessant, sinó només inteHi

gent.

T.- En alguns aspectes com ••• el de la inteBigència •••
vosté es troba pràcticament sol a la ciutat.

l un altre cas on s'inverteix totalment la figura i el

fons: (pacient extranger, terapeuta d'origen també extranger)

P.- D'acord, les dones americanes potser són les més gu�

pes del món ••• És una qüestió de gustos. És cuiden

molt, s'ha de reconéixer, però no tenen cap mena de
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personalitat. Són caps buits. És difícil ser amiga
d'elles. No tenen res que donar com companyes ••• En

aquest sentit quasi fan llàstima.

T.- Vosté considera que té sort de no ser americana.

La reformulació-elucidació, tot posant de manifest senti

ments i actituds que no es deriven directament de les parau

les del subjecte sinó que poden deduir-se de la comunicació

o del seu context s'acosta més a la interpretació. No és una

interpretaèió perquè no es fa en funció d'un codi apriorístic
i no es manté al marge de l'acceptació del subjecte, car està

bàsicament sotmès al seu consentiment. Com tampoc no s'utilit

za aquest procediment fins tenir una informació suficientment

adequada.
El següent fragment, extret de la mateixa obra, resulta

prou significatiu:

P.- ••• li asseguro que compadeixo aquesta persona ••• Una

persona tant cega respecte les seves responsabilitats

(el seu cap que impedeix el seu ascens professional)
i la justícia més elemental, és digna de compassió.
Però no m'en aniré. No, això, no. No té autoritat

per despedir-me. l la Companyia em necessita ••• sé

que algun dia s'en penedirà de la seva conducta amb

mi.

T.- ••• la perspectiva de veure un dia que s'en penedirà
és una raó suficient per soportar les proves i sacri

ficis de les quals es queixa ••• Val a dir que aquests

sacrificis s'els imposa vosté mateix, tant com ell.

P.- Això mateix!

Marian Kinget (cfr. Rogers 1962-d) conclou que si bé

aquests tipus de respostes resulten atractives pel seu caire

inteHectual, el valor terapèutic d'una resposta tendeix a ser

inversament proporcional al seu valor inteHectual. En defini

tiva, segons ella, la resposta privilegiada del terapeuta ro-
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gerià és el reflex simple, la reiteració. Aquest tipus de res

posta, diu ella, IIrepresenta l'expressió més pura dels princi
pis d'empatia i de consideració positiva incondicional que fo

namenten aquesta teràpian•

Sense sortir, però de l'enfocament fenomenològic poden ser

encara possibles els dos tipus'de reformulació que hem anome

nat, la reformulació-explicitació i la formulació de la lògi
ca estructural:

e) la reformulació-explicitació, pretèn formular el signi
ficat implícit en el sentit fenomenològic, segons el

contingut manifest en els seus presupostos de signifi-
. ,

caClO.

No hi ha dubte que aquest és un sistema per extreure els

temes dominants que configuren l'estructura de la relació

persona-món. El cas d'excentricitat analitzat per Binswanger,
en que un pare regala per Nadal u� taüt a la seva filla malal

ta de càncer, n'és un exemple frapant. El tema amb el que aque�
ta persona percep la realitat és el de l'adequació, però una

adequació vista en una relació no dialèctica amb els altres ni

amb la situació. En un diàleg terapèutic hauria sigut possible
una reformulació-explicitació en aquests termes:

-IlVosté volia, sens dubte, fer l'Obsequi més apropiat per
a la malaltia de la seva fillan•

f) la formulació de la lògica estructural: si hom admet

que l'univers de significacions subjectives és com un

sistema dotat d'una organització interna, amb la seva

lògica pròpia, esdevé possible, sense deixar el camp

de significacions viscudes veure o fer veure les co

nexions antecedents o les conseqüències subsegüents

d'un conjur:.t que ja ha estat comprès.

No és pot arribar a aquest punt sense una estructuració

sistemàtica de tots els elements viscuts i sentits pel sub

jecte, la qual cosa demana una atenció estricta a les anal o
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gies perceptives, semàntiques, afectives, situacionals i co!!,!
portamentals. L'analogia és precisament la relació dels fenò
mens de la mateixa estructura, l'expressió de la constant for

mal a través de la varietat dels continguts. La qual cosa de

mana una correlació constant de tots els elements.

Seguint amb l'exemple anterior hom podria concloure, des

prés de tenir evidència de la forma d'actuar del subjecte que

aquest sempre busca l'adequació a les coses, menystenint les

persones. Aquesta elucidació pot ser formulada de la segUent
manera:

T.- "Vosté pensa que la forma més apropiada d'actuar és

adequant-se a la naturalesa de les coses".

P.- "Si, evidentment. No és el més lògic?".

T.- "Vosté ho troba el més lògic".

P.- "És clar. El mal està en que les altres persones no

pensen igual o no ho accepten així. D'ací sorgeixen
els conflictes','.

T.- "Es a dir que els conflictes els té amb les persones;
elles no miren l'adequació objectiva, sinó les seves

expectatives subjectives i és ací on sovint entren

en conflictell•

P.- "Això mateixll•

(La conclusió lògica és que si no vol entrar en conflicte

ha d'aprendre a tenir presents les expectatives dels altres).
Aquesta mena de possible i probable diàleg amb el pacient

de Binswanger és plenament rogeria i, tanmateix porta a l'anà

lisi de l'estructura de relacions, a la vegada que a la desco

berta dels temes i de l'estructuració categorial del món del

pacient.
En aquest cas, evidentment, el que haurà de canVlar és la

forma de percepció del pacient, car aquesta és fragmentària,
adialèctica i no té present la totalitat de la situació.

Però en d'altres casos no n'hi haurà prou amb un canvi de

percepció, sinó que aquest no serà possible sense una modifi

cació efectiva del medi. El centrament rogerià en la persona

risca d'oblidar, en efecte, la base del pensament existencial
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que és la unitat ésser-món, la qual és existencialment dialèc

tica. D'ací que centrar-nos exclusivament en la persona des

curant la facticitat de la situació ens pot portar a perdre
de vista la totalitat.

El principi que la percepció configura la conducta i les

reaccions emotives que Rogers pren de la Gestalt és cert, pe

rò oblida el poder modificador de la persona respecte el seu

entorn i el condicionament fàctic d'aquest. En atendre només

o fonamentalment als continguts emotius o sentits, s'oblite
ra l'acció.

El que habitualment anomenem neurosi es caracteritza per

una manca de domini de la situació, per una incapacitat d'a�
todeterminar-se producte d'una supeditació als condicionants

exteriors que· anuRen totalment o quasi la capacitat de deci

sió de la persona. En aquests casos no en tenim prou amb co�

prendre la persona o reflectir els seus sentiments; cal ana

litzar l'estructura objectiva en la que es troba la persona i

facilitar el coneixement dels elements i sistemes que estruc

turen la realitat inter-personal.
Quan el problema és estructural, el conflicte esdevé inso

luble a no ser que es produeixin canvis objectius o el subje�
te acabi resignant-se. La resignació no és, evidentment, una

guarició. Tampoc no ho és un canvi exterior que s'esdevé de

forma fortuïta o aliena a l'acció del pacient. Però sí que ho

és en la mesura en que els canvis són promoguts per la perso

na o és ella mateixa la que canvia la seva situació en l'es

tructura.

L'éxit d'una psicoteràpia no pot ser mesurat per unes mo

dificacionsde l'entorn (canvi de vivenda, de treball, d'acti

vitat, etc.) sinó per l'adopció de mesures autònomes, acti
tuds d'independència i augment de llibertat i autodeterminació,
però sovint aquestes no es poden donar de forma autèntica, si
n6 comporten una transformació buscada i volguda de la reali

tat. En aquest sentit té valor tot el que hem dit a propòsit
de la resolució dialèctica.

En referir-nos a la tècnica d'entrevista és evident que no

és intenció nostra descriure amb tot detall els processos de
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comunicació verbal o no-verbal. Tanmateix aquest és un tema

també transcendental: tot el que hem dit de l'empatia i l'a�
ceptació incondicional, com de la relació transferencial són

formes de comunicació fonamentalment no-verbals o almenys no

explicitades verbalment, corresponen a l'actitud i a la mimi

ca gestual, al llenguatge del cos (raó per la qual és impor
tant d'estar cara a cara), factors que subratllen l'autenti

citat de l'actitud del terapeuta, com també, a la inversa,
les actituds i postures gestuals del pacient.

Dintre de l'Anàlisi Existencial són tots ells signes im

portants carregats de significació, però no han de ser analit

zats a�lladament, car moltes vegades expressen actituds defe�
sives o receloses que no és bo de destacar en un primer moment,
per la ra6 que no s6n integrables en el sistema total, i un

principi general és que la resolució de qualsevol problema de

mana no la resolució d'un aspecte parcial, sinó la convaria

ci6 de la totalitat del sistema.

Fixar l'atenci6 en aquestes manifestacions gestuals manta

vegada involuntàries i no-conscients per part del pacient, com

es fa sovint en algunes teràpies del Moviment de Potencial Hu

mà (lectures corporals), portaria a un enfrontament, a un sen·

timent d'estar observat i vigilat, escorcollat. Igualment, la

insistència en l'lIara i acili pròpia d'algunes fòrmules tera

pèutiques, principalment la Gestalt, pot derivar vers una p�
cialització de la totalitat, contrària a les finalitats de la

Psicoteràpia Existencial. Generalment l'enfrontament amb l'ara

i ací, el lIadonar-se'nll és excesivament brusc i pot ser expe

rimentat d'una forma agressiva.

Ens hem volgut limitar a descriure les tècniques formals

de l'entrevista i pràcticament no es poden precisar o mate

rialitzar més perquè la praxi psicoterapèutica quedaria limi

tada en la seva llibertat que és consubstancial a la trobada

que presuposa la relació terapèutica. Aci també val allò de

St. Agustí: llAma et fac quod visll•
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Estem d'acord amb Sullivan (1954) que l'observació ob

jectiva no existeix, sinó que és participant. Sullivan entén,
però la finalitat de la relació terapèutica com interpreta
ció mútua:

"D'aquesta forma, tothom qui va al consultori del
psiquiatra està sempre molt ocupat interpretant
l'entrevistador, mentre que aquest l'està inter
pretant a ell. Existeix una probabilitat petita
que l'entrevistador interpreti correctament, però
encara són més minses les que l'entrevistat inter
preti correctament l'entrevistador, car aquest no
està ocupat en res que s'assembli a una persona,
les característiques estables de la qual serien
pertinents a l'entrevista: està ocupat en ser un

expert en determinar quines són les característi
ques duradores de l'entrevistat. Les caracterís�i
ques estables de l'entrevistador poden interferir
fins a cert punt en la seva habilitat de pèrit per
a obtenir una idea de l'entrevistat prou digna de
confiança. Fins a aquest punt l'entrevistador s'es
tà destorbant ell mateix".

Reconeix Sullivan (1954) que l'entrevistador no ha de ser

un ésser hieràtic ni impenetrable, sinó humà i que per tant

les seves reaccions emotives no es poden amagar per medi de

senyals tòniques, gestuals o inclús verbals, però que aques

tes sempre estan sotmeses a la interpretació de l'analitzat.

La diferència fonamental entre l'actitud de Sullivan i

la de Rogers que considerem representativa de la relació exi�
tencia rau en el fet que Sullivan intenta obtenir una infor

mació sobre els fets (malgrat que desconfia explícitament de

la memòria objectiva de la gent) i aleshores es veu abo-

cat a un interrogatori per al qual desenvolupa tota una tèc

nica subtil i quasi programada que va des de l'educació dels

hàbits higiènics, fins als hàbits alimentaris, l'ús o abús

de l'alcohol, les diversions o la història vocacional; inve�
tigació que ve agravada, en el seu cas, pel fet de tractar

conjuntam'ent l'entrevista psicoterapèutica amb la de selecció

de personal, com també el fet que la seva concepció implíci
ta de la salut és, en el fons, la de l'adaptació social.

L'entrevista psicoterapèutica d'orientació existencial es

tà orientada a la comprensió, no a la interpretació; als sen-
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timents, no als fets; 'a les estructures, no a les causes; a

la significació, no al simbolisme; a la persona, no a la con

ducta; d'ací que l'anàlisi fenomenològic tingui com finali

tat entendre, no explicar i el tipus d'entrevista que permet
aquesta anàlisi, sobre un fons de comunicació empàtica que

la mateixa entrevista contribueix a fomentar, és l'entrevis

ta centrada en la persona que suara hem anat describint.

Respecte a la llibertat i normativa terapèutica

L'entrevista existencial presuposa sempre un respecte a

la llibertat de l'altre que no pot ser només una qüestió de

principis, sinó també de praxi aplicada: llibertat vol dir
no només abstenir-se d'interrogatoris, suggestions, orienta
cions o pautes de conducta, sinó també deixar la iniciativa

al pacient en la conducció de l'entrevista en tant que és ell

qui està fent un intent de recòrrer un procés: és evident

que, en molts casos, principalment amb esquizofrènics, com

el mateix Rogers ha observat, el terapeuta ha de ser més a�

tiu, però mantenint sempre els mateixos objectius: es tracta,
en aquests casos, de facilitar la comunicació, no de forçar

Ia, d'expressar l'empatia el més vivament possible.
Tot això, naturalment implica qüestions relatives al marc

assistencial, tant en el seu aspecte material com relacional,
que tractarem en el paràgraf segUent.

Hem expressat fins ara les bases per a un procediment

que respecti la relació existencial, a la vegada que es limi

ti a una dimensió professional. D'ací el caire d'entrevista o

sessió terapèutica: amb un horari, una freqUència, periodici
tat, emmarcament exterior, topografia, procediment, sistema

de financiació, etc., bàsicament constants i definits.

Això no vol dir, en canvi, que hi hagi d'haver unes !lre-

gles!l de l'anàlisi en el sentit que involucrin el contingut
de l'anàlisi tal com, per exemple, les establia el mateix

Freud. Entre elles podem enumerar la de dir el que es pensa

i se sent, sense seleccionar res ni ometre res del que passi

pel cap, per més que resulti desagradable el comunicar-ho o
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sembli ridícul, inoportú o mancat d'interès.

No és que aquesta regla limiti la llibertat de l'indivi

du, el que la limita és el caire condicionant que té com re

gla i que presuposa una actitud "educadora!! del terapeuta. La

regla, com condició de l'objecte de la teràpia limita estúpi
dament una espontane!tat del pacient que es tracta d'afavorir.

Si la iniciativa del pacient és la d'iniciar un tractament és

absurd de forçar-lo a comunicar les coses sense restriccions.

La persona c?municarà el que vulgui en la mesura que experi
menti una comprensió empàtica i allò que no comunicarà serà o

bé perquè no té significat per a ell -i aleshores de res no

serviria esbinar-ho- o bé perquè la manca de comprensió empà
tica el porta a encobrir la seva autenticitat.

Igualment, hem de remarcar la inutilitat i inconveniència

o contraindicació de les prohibicions explícites d'atacar fí

sic ament el terapeuta o trencar-li els mobles o la de tirar

se per la finestra. A part que aquestes prohibicions intro

dueixen una dimensió autoritària totalment perjudicial en la

dimensió assimètrica de la relació terapèutica professional,
en ocasions actuen com a incitadors suggestius a l'acció. Si

arriba el pacient a voler-se matar el que haurà de fer el t�
rapeuta és intentar comprendre (no interpretar) i impedir-ho
amb totes les seves forces, si mal no convé, físicament, en

cara que sigui en una lluita cos a cos, la qual cosa voldrà

dir que li interessa realment la seva persona i no només els

seus diners.

És igualment absurd, al nostre entendre, de dir al pacient

que té "la iniciativa absoluta, que té dret a interrompre el

terapeuta, de començar per allà on vulgui, que cal que sigui
absolutament sincer". Totes aquestes coses es fan, no es diuen:

la iniciativa se li dóna de facto, no de iure, la qual cosa

no faria més que reforçar l'assimetria autoritària que no té

cap sentit i que perjudica l'autèntica comunicació.

Les úniques normes que són acceptables i imprescindibles

són les que fan referència a les condicions materials de l'eg
trevista, les que possibiliten la trobada i que s'accepten de

mutu acord, dintre del marc d'una relació professional: lloc,

hora, durada, freqüència, sistema i forma de finançament. En
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el ben entés que aquesta mena de contracte indefinit pot ser

sempre lliurement rescindit per qualsevol de les parts de for

ma unilateral.

El pacient actuarà d'acord amb el marge d'operativitat
que nosaltres li deixarem: és per això, t.ornem-ho a repetir,
que la "tècnica!! rogeriana de relació ens sembla la més ben

analitzada i sistematitzada per a assolir la finalitat que es

proposa l'entrevista: la comunicació autèntica i profunda.
Les deficiències de la praxi rogeriana, referents a la manca

d'un marc teòric de comprensió antropològica i a l'absència

d'una metodologia analítica per fer comprensible el món humà,
personal del malalt, creiem que queden suficientment compen

sades en la Psicoteràpia Existencial pel que hem dit en els

apartats anteriors corresponents,de forma que mútuament es

complementen.
En efecte, les intervencions del terapeuta no són només

mímica no verbal d'encoratjament de l'expressió lliure en un

clima d'acolliment total, no són només (per bé que consti

tueixin quantitativament la part més important) reformula

cions, sinó que, en moments essencials, són formulacions per

a explicitar estructures de significació que manifesten un

tipus de tematització de ço viscut, que si són reconegudes
com vertaderes pel pacient no provoquen resistència, sinó

ben al contrari una nova percepció (insight), una consciència

reflexiva i modificadora de la seva actitud actual.

És per això que la Psicoteràpia de Rogers va canviar de

nom: d'una definició negativa com psicoteràpia no-directiva,
va passar a anomenar-se psicoteràpia centrada en el client o

de persona a persona, car el psicoterapeuta no s'adreça al

descobriment d'uns traumes, ni a la illuminació d'un incons

cient, ni a cap manipulació d'un objecte, sinó al tracte, la

relació i la comprensió d'una persona.

Hom ha dit que les millors anàlisis són aquelles en les

que el terapeuta es limita a escoltar (cfr. Nacht, 1971).R�
gers ha demostrat que no n'hi ha prou amb escoltar, sinó que

cal transmetre algun tipus de resposta de forma que la comu

nicació sigui plena i bilateral: moltes vegades la resposta

no cal que sigui un reflex del que el pacient diu, sinó Q�a
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forma d'assentiment comprensiu: n'hi ha prou amb UR moviment

de cap, una exclamació, un mormol sonor.

En el silenci, no hi ha dubte, també hi ha comunicació,
però cal defugir de les mitificacions del silenci: el silen

ci és el fons sobre el que la comunicació verbal o no-verbal

esdevé més significativa, però un silenci absolut, o quasi,
és mutisme, tancament, autisme. Cal respectar els silencis:

formen part del ritme i de l'expressivitat musical, però el

diàleg és la melodia.

A través del llenguatge, com diu Heidegger, es manifesta,
habita l'ésser. No en debades al coneixement, en la tradició

grega, s'hi arriba a través del diàleg (Sòcrates, Plató). És
cert que estem pensant contínuament,en la cultura occidental

de base judaica i grega,en la Paraula: el Logos o el Verb

eren en un principi. Un mestre de Zen probablement ens dona

ria un cop de canya al cap volent dir que calléssim, que no

penséssim o no volguéssim saber.

La Psicoteràpia Existencial, en canvi, és la conseqüència
psicològica d'una antropologia derivada de l'anàlisi de l'ho

me històric, que es caracteritza per la presa de consciència

com subjecte pensant (Descartes) i agent (Marx), val a dir

com ésser radicalment lliure (Sartre) i és a aquest home al

que ens adrecem.
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2.3.4. EL MARC ASSISTENCIAL

És evident que una relació terapèutica professional només

es pot desenvolupar en certes condicions materials: lloc, es

pai, temps, institució, intercanvis econòmics.

El principi fonamental que, en qualsevol cas s'ha de sal

var, al nostre entendre, és el de la llibertat i responsabi
litat del pacient. És per això que la psicoteràpia de Rogers
substitui la 'paraula llpacientll per client, tot volent donar

a entendre la iniciativa lliure i responsable de la persona

sotmesa a teràpia, apart de la crítica implícita del concepte
de malaltia mental i de l'orientació positiva envers el creixe

ment, la creativitat i l'autorrealització.

Les institucions manicomials

D'aquests condicionaments materials cal remarcar, per tant,
aquells que d'una forma més clara entren en conflicte amb la

llibertat i la responsabilitat humanes: ens referim al probl�
ma de l'assistència institucionalitzada. Aquest ha estat el

camp de batalla de l'Antipsiquiatria i recentment comença a

ser assumit per les forces més conservadores de la psiquia
tria. Cal desmuntar els manicomis que han estat factors de r�

pressió, confinament i marginació dels indesitjables socials

o familiars, utilitzats a vegades com a mitjans per a finali

tats inconfessables (expropiacions, expolis, etc.) i factors
de cronificació i iatrització.

El Dr. Obiols havia expressat la seva oposició a les ins

titucions manicomials en una entrevista que el diari fiAvui ff

(19-VII-1980) reproduia amb motiu de la seva mort:

llEIs manicomis han de desaparèixer, perquè són el

producte d'una mala assistència psiquiàtrica. Aques
tes institucions han exercit una influència nefasta
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sobre el malalt que entra allí en una fase aguda.
Si adoptéssim l'esperit de fer la psiquiatria am

bulatòria planificada i una assistència racionar
i correcta, es podria acabar amb la necessitat
d'aquests grans magatzems de malalts crònics"(1977).

Ara bé, l'ambivalència de l'oposici6 als instituts psi
quiàtrics per si mateixos ha portat entre altres causes a

una r-eabsor-cd.ó" del moviment antipsiquiàtric per part de la

psiquiatria oficial. Per a uns cal substituir el manicomi

per l'ambulatori (Dr. Obiols), per a d'altres no es pot p�
lar de malaltia mental (Szasz) o s'ha de suprimir simplement
la psiquiatria (Cooper) o, per contra, s'ha de fer una psi
quiatria crítica (Jervis).

Recentment Cooper (1978) ha encunyat l'expressi6 "no-psi

quiatria" :

rrQuan·a principis dels anys 60 en el decurs de và
ries polèmiques a Anglaterra vaig presentar final
ment el desafortunat terme d'antipsiquiatria no hi
havia cap mena de consciència coRectiva de la ne

cessitat d'una implicaci6 política ••• Exis.teix una

dialèctica que va de la psiquiatria, passant per
l'antipsiquiatria fins a la no-psiquiatria (o l'abo
lici6 de tots els mètodes psicotecnològics de vigi
lància i control). El desenvolupament d'aquesta dia
lèctica és inseparable. del desenvolupament de la

-

lluita de. classes".

Cooper (1978) reconeix, però que la dialèctica psiqui� .

tria, antipsiquiatria, no- psiquiatria no segueix la revolu

ci6 política sin6 la social. Ara bé, ací rau una altra ambi

gUitat que, naturalment, no és el moment d'aprofundir, sin6

només d'apuntar: com farem la revoluci6 social sense fer la

revoluci6 política?

La societat psquiatritzada

El mateix Freud (1919a)va parlar d'un futur en què la de

manda de l'aplicaci6 a gran escala de la terapèutica psicoan�
lítica obligaria a fer aleacions entre l'or pur de l'anàlisi

i el coure de la suggesti6 directa. D'aquesta forma es posa

ria en pràctica una psicoteràpia per al pOble, que seria apr�
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piada per a tractar una considerable massa de població. Però

el que la població necessita és llibertat política,econòmica
o social, no la llibertat psicoanalítica. Aquesta és una tas

ca que només es pot aconseguir a nivell personal.
L'autonomia sempre. serà positiva per al sistema psíquic

o per a l'equilibri de la personalitat, així com a l'inrevés

l'heteronomía sempre serà una mutilació de la persona.

La finalitat de la psicoteràpia és ajudar la persona a

assolir la seva autonomia psicològica. La psiquiatrització
del malestar social o de la dissidència política és un enco

briment anti-revolucionari de la injustícia objectiva.
L'antipsiquiatria italiana va néixer de la iRusió que re

tornant a la societat els seus detritus aquesta reaccionaria

i es transformaria, amb la qual cosa d'una manera conscient

o involuntària s'estava utilitzant el IIpacient psiquiàtric"
com revulsiu social, trepitjant una vegada més i des de la

banda oposada,la dignitat humana. Però aquesta finalitat po

lítica o social no s'ha esdevingut. Cap organisme torna a re

ciclar els seus propis detritus.

�a tendència predominant a nivell internacional en l'ac

tualitat és la de neutralitzar les desferres humanes en els

seus punts d'origen evitant que s'acumulin en els manicomis,
utilitzant dosis massives de psicofàrmacs administrats en els

centres de salut o els ambulatoris dels barris.

Mentre tant es continua debatent les categories nosològi-
.

ques de les malalties mentals. Podem estar d'acord en que la

malaltia mental ni tan sols existeix, però el que no podem ne

gar és que existeix el sofriment, la sensació d'alienació, la

pèrdua d'identitat, la manca d'autonomia personal, l'angoixa
incontrolable: fenòmens que són experimentats o sentits subje�
tivament com experiències psicològiques i que són el motiu de

soRicitar un ajut psicològic o psicoterapèutic.
Cooper (1978) reconeix que hi ha sofriment en la bogeria

psiquiatritzada, però que aquest sofriment és imposat per la

intervenció de tècniques tant familiars com psiquiàtriques:

IIUn cop més, diu, no hi ha problemes personals, si
nó només problemes polítics ••• Un hom no pot tro-
bar la seva llibertat, 'llib..ertat que sigui autènti
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ca;.! sense trobar-la amb els altres ••• Per això
seria millor eliminar la paraula teràpia a causa
de les seves connotacions mèdico-tècniques ••• La
teràpia només té sentit si implica una.educaci6
política que comporta, alhora, una explosi6 en
l'absurd de tota la problemàtica plantejada a ni
vell personal 11

•

El discurs de Cooper és radicalment revolucionari i apo

calíptic i des d'aquest punt de vista té ra6. Ara bé, aques

ta postura respon a una situaci6 d'emergència coHectiva i no

podem interpretar l'existència com una situaci6 d'emergència
continuada: és cert que en determinats moments la llibertat

d'un passa per la llibertat dels altres, però això respon a

situacions coHectives. Tanmateix les situacions o problemes
individuals continuen existint i no poden ser ignorats o bes

cantats.

Hi ha un sofriment provocat per la psiquiatritzaci6, pe�ò
també n'hi ha un altre provocat per la culpabilitat o fracàs

existencial que busca una superaci6.
És a aquestes demandes a les que el psicòleg ha de donar

resposta o satisfacci6 des d'un punt de vista professional,
sense que això s'oposi o es contradigui amb la seva lluita

personal ciutadana per millorar (val a dir suprimir) les cog
dicions objectives de les relacions de poder. Ens semblaria

però una altra violència,abús de poder i alienaci6 utilitzar

el pacient per a una lluita partidista o política, menada o

dirigida, en última instància, per la mateixa persona del psi

còleg, el qual, evidentment no està contribuint, amb això,
a una assumpci6 de la pròpia autonomia del pacient.

Que la teràpia emboqui en la revoluci6 no és una condici6

del seu èxit: la teràpia ha de portar a l'autonomia. Les de

cissions sobre què s'ha de fer pertanyen al pacient! El que

és alliberador és desfer-se de l'opressi6. Però hi ha dues

formes de desfer-se'n: l'una és liquidant físicament l'opre�
sor, l'altre és no deixant-se oprimir. La dialèctica de l'amo

i de l'esclau: no hi ha esclau sense amo, ni amo sense esclau.

Si el que pretenem és substituir el superego autoritari per

un superego revolucionari, per dir-ho en termes freudians, no

hem aconseguit res absolutament: hem canviat una alienaci6

per una altra.
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L'actitud psicoterapèutica només pot basar-se sobre el

reconeixement de la sobirania del pacient. Imposar-li punts
de vista polítics, per bé que sigui de forma suggestiva o

moralista és reproduir la relació d'opressió, (cas Rània).
Jervis (1977) observa encertadament:

"Sobre la base del sensacionalisme periodístic i
de les modes culturals a la vegada que amb la com

plicitat de bona part de l'esquerra, avui dia s'es
tà fent credible la farsa d'una psiquiatria no

opressiva, alliberadora, anticonformista i humana •••
No existeix contraposició, sinó continuïtat entre
el llit de contenció del manicomi i la camisa de
força farmacològica, entre l'ús dels psicofàrmacs i
el de les tècniques psicoambientals autoritàries i
opressives, entre l'òbvia opressió exercida pels

. vells manicomis i d'altres formes d'opressió no

tant evidents, però més manipuladores, que culminen
en la fingida autogestió moralista de les comunitats
terapèutiques ••• La psiquiatria ha crescut com una

disciplina enormement diversificada, ••• l'objectiu
de la qual, però continua essent el mateix: el con

trol de la conducta.

Un dels equívocs més difosos és el mite d'una psi
quiatria antiinstitucional, val a dir suposadament
capaç de negar el propi caràcter repressiu ••• Aquest
error, particularment extès a Itàlia, arriba a can

viar el reformisme institucional, per un projecte po
lític dotat de virtuts subversives".

-

És curiós observar que l'única diferència entre Jervis i

Cooper, tal com aquest remarca explícitament (1978), però que

és una diferència de principis,es refereix a "la manca d'auto

nomia en la persona dement".

Cooper pensa que aquesta autonomia es troba en la bogeria.
La psicosi se supera per la bogeria. !lL'esquizofrènia no exis

teix, la bogeria sí". La bogeria es concebuda com una poten
cialitat de desestructuració quasi total de l'estructura d'exis

tència normal en vistes a la reestructuració d'una forma d'exi�
tència menys alienada. Galdosa alternativa -la de Cooper- de

substituir una estructura per una altra estructura!

Jervis cre�,com nosaltres, que aquesta manca d'autonomia

és real i aliena la persona.
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Revolució social i crisi psicològica

El plantejament d'aquestes qUestions mena a la hipòtesi
de si una revolució social portaria la solució dels proble
mes psicològics. La nostra resposta és que no. Car els pro

blemes psicològics són problemes de la consciència, de l'an

goixa i aquesta angoixa té unes bases existencials que són

intrínseques a la condició humana, precisament com conscièn

cia.

Angoixa i consciència són inseperables de la consciència

de la mort i aquesta no és superable per cap organització so

cial, que l'únic que pot fer és ideologitzar l'angoixa de la

mort a través de diferents cultes necrofílics, des dels mas

soquismes oficials de moltes religions, al culte o divinit

zació dels morts o la idealització de la mort,pròpia del na

zisme.

Aquest és un fet existencial i no polític, que remet l'ho

me a si mateix, a la seva individualitat, no és un fet histò

ric, per bé que la presa de consciència es dóna en la histò

rla. El.mateix Cooper en frase que ell subratlla reconeix que

lleI subjecte humà va néixer amb la seva negació, la seva se

pultura ••• Els humans van començar a utilitzar eines fa tres

milions d'anys, en fa dos van començar a utilitzar el foc.

Només des de fa cent mil anys començaren a enterrar els morts:

després de reflexionar sobre el món exterior, els humans van

reflexionar finalment sobre si mateixosll•

La postura de Freud expressada en carta a Marie Bonaparte

C13-VIII-1937): "En tant que un home comença a plantejar-se

preguntes sobre el significat i el valor de la vida està ma

lalt, car objectivament no existeix ni l'un ni l'altre", és,
doncs, pre-diluviana.

En aquest procés històric l'home ha arribat a tenir cons

ciència de si i per tant a sentir-se radicalment lliure. Aques

ta llibertat es veu amenaçada per dos cantons: d'una banda per

l'opressió i la manipulació social, de l'altra per la por a la

pròpia responsabilitat. envers un mateix.

La primera amenaça ha de ser combatuda políticament, és la

tasca de l'alliberament social. La segona és un problema exis
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tencial, de llibertat, que, en la mesura que pertany a la

consciència pot ser descrita en termes psicològics i produeix
un sofriment d'aquesta mena: a aquesta segona problemàtica ig
tenta subvenir la Psicoteràpia Existencial: no són aspectes
contradictoris ni oposats, sinó de diferent nivell: l'un per

tanya la facticitat, a la historicitat, l'altre, si val l'e�
pressió, a l'essència de l'existència. Fromm (1947) ha fet

una distinció similar en parlar de necessitats històriques i
existençials.

Característiques del marc assistencial

Cal que analitzem, doncs, les característiques del marc

assistencial:

1. En les relacions psicoterapèutiques professionals la

primera condició que ha de quedar clara és que han de ser

lliures. Es basen en un acord mutual o contractual (Szasz) a

partir de la iniciativa del IIclient!l. Es contradictori per a

una Psicoteràpia Existencial que la teràpia sigui obligada o

forçada. El terapeuta no pot facilitar la llibertat de la per

sona si està exercint de carceller. En aquest sentit l'anti

psiquiatria ha sigut coherent i ha exigit com a primer premi
sa la destrucció de les tàpies del manicomi.

No es pot fer una Teràpia Existencial amb camises de fOE
ça. Cal doncs establir les relacions terapèutiques lliures de

tota coerció física, moral o psicològica i enteses com un ser

vei disponible per a les persones de qualsevol coHectivitat

organitzada.

2. Les característiques especials, però, d'aquest servei

basat en la relació interpersonal demanen encara un grau més

elevat d'elecció i opcionalitat que si es tractés d'agafar
el primer taxi d'una parada. El client ha de ser lliure d'es

collir el terapeuta que cregui més adient, talment com és

lliure d'iniciar o interrompre una teràpia. Conseqüentment

caldria una informació prèvia respecte a les diferents esco-
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les i actituds terapèutiques.
Això manifesta també la complexitat d'organitzar una as

sistència psicoterapèutica des d'un àmbit públic o social. No

volem dir que l'alternativa sigui la pràctica privada, sinó

que en qualsevol cas el "client" mai ha d'esdevenir el "pa
cient", ha de conservar en tot moment la seva capacitat d'a�
ceptar o rebutjar el servei que li és ofert i més en concret

la persona que el desenvolupa, la qual cosa vol dir que en

qualsevol moment ha de mantenir el poder contractual. És obvi

que en el nostre món d'intercanvis comercials això comporta
un control sobre els honoraris que rep el psicoterapeuta per

aquest servei. D'ací que la forma més directa de control so

bre el contracte terapèutic sigui l'administració per part del

client dels diners, sense mitjanceries, tant si vénen de la se

va pròpia butxaca com si procedeixen d'alguna institució públi
ca. La dependència d'una assistència pública o familiar gene

ra la passivitat del "pacierrt!' ,

3. Aquest caràcter relacional de la psicoteràpia presuposa

idèntica llibertat d'elecció per part del terapeuta. Si aquest
ha de ser autèntic de cap manera es pot veure forçat a accep

tar un client, continuar una teràpia que el sobrepassa o sot

metre's a unes tensions indesitjables.

4. Respecte al lloc on es realitza o s'esdevé la relació

terapèutica no té excessiva importància, sempre que no presu

posi cap mena de reclusió o exercici de poder. Si la relació

és professional és de suposar que es desenvoluparà en el lloc

de treball del terapeuta, la qual cosa no és cap mena de con

dició limitant, sinó un pressupòsit general.
Les distàncies entre l'un i l'altre sern les adients al

marc cultural en el qual es dóna la relació, evitant al màxim

els signes d'assimetria: roba blanca, silló més elevat, grans

taules descomunals. Senzillesa i bon gust, detalls acollidors

(llum, ambientació càlida, colors suaus i clars) evitant en

el possible el regust de clínica.

5. La relació terapèutica té uns límits negatius, però no
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positius: Per límits negatius entenem allò que no ha de ser:

forçada, marcadament assimètrica, en condicions de reclussió
o submissió, sinó lliure. Precisament per això no es pot po
sar, a priori, cap límit al compromís del terapeuta. Si el

terapeuta decideix emportar-se el pacient a casa seva és lliu

re de fer-ho, però no està obligat. Si en algun moment arriba

a confondre la relació terapèutica amb l'assistència social

és un risc que corre i cal esperar que no trigarà en adonar

se'n i obrarà en conseqüència segons la seva responsabilitat.
Inclús un enamorament és possible, la qual cosa ja varia la

dimensió de la relació terapèutica, però pot ser una relació

autèntica, no necessàriament transferencial.

6. Si no hi ha d'haver tàpies, reixes, ni barrots, és eVl

dent que tampoc hi ha d'haver cadenes ni camises de força.
Avui dia, però, la quimioteràpia s'ha convertit en una camisa

de força molt més subtil i eficaç i sobretot 'molt més fina,
elegant i científica.

La relació existencial no pot estar mitjançada per cap m�
dicació subministrada pel mateix terapeuta, per la seva pres

cripció o suggerència: el terapeuta existencial per a ser co

herent ha d'oposar-se radicalment a tota mena de manipulació
física o química de l'estat de consca.ênc í a de la persona, el

que no vol dir que no hagi de respectar que el seu client pu

gui buscar una medicació per una altra banda.

,

son

En aquest aspecte les confusions entre teoria i pràctica
innombrables i es donen en representants de primera línia
Roland Kuhn que és l'introductor del Trofanil, a la vega-com

da que.fa Anàlisi Existencial; Frankl que, com hem vist, pra�
tica cures insulíniques, electroshocks i d'altra banda fa

orientació i anàlisi.

Aquesta confusió és absolutament nefasta i genera manca

de confiança en un sistema, desorientant la gent. El mateix

Cooper que considera que no s'ha d'interrompre medicamentosa

ment l'experiència d'una persona, ni que sigui el sofriment,
exalta la utilització de certes drogues (LSD) que transformen

els estats de consciència: ell les anomena anti-drogues, la

prova de l'àcid. Això és una altra incongruència. La persona
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és lliure -i responsable- d'emborratxar-se, drogar-se i anti

drogar-se, però això no vol dir que augmenti la seva conscièn
cia existencial a través d'aquestes pràctiques: no s'ha de cog
fondre consciència amb percepció.

L'enfrontament amb la consciència en la Psicoteràpia Exi�
tencial es fa exclusivament a través del pensament i de l'ac

ció, de la integració emotiva mental i corporal.

Acte mèdic o psicoteràpia?

Aquesta ambigUitat respecte a la medicació prové del con

cepte d'acte mèdic que per a molts, sobretot psiquiatres, té

la psicoteràpia. l ací rau l'equivocació. Frankl fa referèn

cia al jurament hipocràtic i al motiu de l'hospital general
de Viena: "BoLatrí.o aegr-or-um"; La psicoteràpia no és de cap m�
nera un acte mèdic. El qui no ho entengui així està incapaci
tat per a fer-ne.

Freud !!Die Widerstfulde die Ps;zchoanalyse!! (1925) va ser

el primer en veure-ho i remarcar-ho. La seva concepció topa
amb el materialisme de la medicina de la seva època. Els psi
quiatres

lles conformen en classificar l'atapeït quadre de
exterioritzacions mòrbides i en reduir-les, sempre
que poden, a factors patògens somàtics, anatòmics
o químics!!.

Posteriorment (1926) en "Die Frage der Laienanalyse!! Freud

fonamenta la seva argumentació a favor de l'exercici de la Psi

coanàlisi per personal sense formació ni titulació mèdica en

el fet que l'objecte de la Psicoanàlisi (el psíquic incons

cient) no cau sota l'objecte i la metodologia de la fisiolo

gia. Després de fer una descripció dels mètodes mèdics de dia�
nòstic i tractament que no aconsegueixen la guarició, Freud

comenta:

"hom acut a l'anàlisi en el qual no s'utilitza cap
mena d'instrument, ni per el reconeixement ni per
a receptar cap medicament ••• L'analista no fa més
que establir un diàleg amb el pacient, ••• el deixa

parlar i l'escolta".
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Des d'aquest punt de vista, doncs, l'educació que rep el

metge és pràcticament oposada, segons Freud (1926), a la que

demanaria una preparació a la Psicoanàlisi. Que l'analista

sigui metge no li serveix de res puix que no ha d'exercir la

medicina amb l'analitzat, puix que mai

"no resulta convenient reunir en una sola mà dos
tractaments, el psiquic i l'orgànic.

En fer referència als coneixements que necessita un analista

Freud (1926) descarta expressament els coneixements fisiolò

gics

"com perfectament inútils, car l'analista .porta
la seva experiència a un món diferent, amb fenò
mens i lleis molt diferents!!.

La Psicoanàlisi, en efecte,

!!no és una branca especialitzada de la medicina •••
sinó una part de la Psicologiaj no representa. la
totalitat de la psicologia sino la seva infraestruc
tura, potser tot el seu fonament!!.

-

l per acabar-ho de rematar Freud (1926) es desfoga dient que,

en realitat, mai no va tenir vocació mèdica, precisament per-
...

que

Hno recordo haver sentit la necessitat de socòrrer
la Humanitat adolorida; la meva innata disposició
sàdica no era massa gran, de manera que mai no vaig
tenir la necessitat de desenvolupar aquest derivat
seu!!.

Potser per això recomanava també l'abstenció de l'explor�
ció corporal:

!!El psicoanalista no ha de practicar exploracions
corporals durant la cur-a";

Bra'Ütigham (1961), en canvi, considera que la relació metge

pacient té una intenció terapèutica i que per això s'ha d'enteg
dre en el marc d'una situació mèdica. Cita la qUestió que expo

sa Ruffer de quantes relacions psicoterapèutiques amb malalts

no hauran fallat per manca d'una exploració corporal, i con

clou que aquesta abstenció produeix en el pacient el sentiment

de no ser acceptat en la seva humanitat i corporalitat. Afir

ma, conseq'Üentment, que el psicoterapeuta rep la seva autori-
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tat i el seu crèdit de la dignitat que posseix la professió
mèdica i que si bé no s'ha de rebutjar l'anàlisi laica, aques

ta només és una excepció car es tracta de "curadors, genials",
dotats d'un "carisma especial".

En tota aquesta argumentació hi ha una faHàcia de fons que

és considerar la psicoteràpia com una suggestió per l'autori

tat.

Pensem en canvi, amb Th. Szasz (1965) que el terapeuta ha

d'oferir només les seves aptituds analítiques. Si el pacient
està malalt que vagi al metge, si vol aconseguir medicaments

que els demani a un altre.

"Alguns anal�s�es, �o,fan aix� •. Però d'altres� n?:
recepten med�c�nes � adhuc ut�l�tzen la terapeut�
ca convulsiva mentre analitzen el pacient. Justifi
quen aquest desdoblament del paper dient que el pa
cient necessita aquestes ajudes terapèutiques •••

-

Això és absurd •••

El meu punt de vista és que l'analista ha de-cumplir
la seva missió correctament i bé, i no pot propor
cionar d'altres serveis ni necessita fer-ho; el pa
cient és lliure de buscar-los en una altra banda.
L'argument que l'analista és metge ••• és un acci
dent històric, la seva instrucció mèdica i el seu

títol li serveixen de ben poc, si és que li ser
veixen d'alguna cosa en el seu treball terapèutic".



2.4. SISTEMATITZACIÓ l SíNTESI OPERATIVA

"Si no sempre els homes poden aconse

guir que la història tingui un sentit,
poden actuar, en canvi, de manera que

en tinguin les seves vides" CA. Camus).
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Sistematitzaci6 i síntesi operativa

Hom pot intentar, després de totes aquestes considera

cions una sistematitzaci6 operativa de la Psicoteràpia Exi�
tencial en la seva aplicaci6 pràxica i professional que re

prenem, fonamentalment,de R. Mucchielli (1967). Aquests pri�
cipis es poden resumir en forma de decàleg:

1.- Posar. entre parèntesi qualsevol referència a un marc

teòric explicatiu a priori.

2.- Relaci6 cara a cara amb les persones.

3.- Control continuat de les interaccions i la dinàmica
de la relaci6 terapèutica.

4.- No-directivitat.

5.- Empatia i autenticitat.

6.- Centrament sobre les vivències actuals.

7.- Anàlisi progressiva de la vivència en termes d'estruc
tures de significació.

8.- Concepció de la relació terapèutica com co-presència,
com relació de persona a persona.

9.- Desenvolupament de l'autocomprensió i de la compren
sió de les situacions interpersonals.

10.- Desenvolupament de la iniciativa, la responsabilitat,
de l'autonomia i de la realització de si mateix.

Aquests principis poden ser assimilats, evidentment, tant

des del punt de vista de la Psicoteràpia Existencial com de

la Psicologia Humanística. Motiu de més per a acceptar no so

lament la coHaboració d'ambdues tendències, sinó també la fu

sió i mútua fecundació.
Recordem ara breument, les implicacions de cada un d'aquests
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principis:

1. Posar entre parèntesi qualsevol referència a priori,
és la regla fonamental derivada de l'anàlisi fenomenològica
en el marc de l'antropologia existencial. Tanmateix no es

tracta només d'observar de forma no prejudicativa, sinó d'�
rïbar a comprendre. l aquesta comprensió no solament ha de

ser empàtica (Rogers) sinó també esclaridora o iHuminadora.

Per això cal entendre l'organització de l'univers del pa

cient, com un context, la qual cosa demana un aprenentatge
de les inflexions categorials (Binswanger), de les estructu

res de sentit i de llurs relacions temàtiques.
L'absència de concepcions materials apriorístiques que

distorsionen la percepció de les vivències del pacient, la

disponibilitat integral del terapeuta compor-tienLa desapari
ció sistemàtica de les resistències.

2. La relació cara a cara: subratlla la igualtat, la re

lació de persona a persona. És impossible l'autenticitat si

s'utilitzen estratègies d'ocultació com les clàssiques en

Psicoanàlisi o d'altres pròpies de la 'classe mèdica: herme

tisme, actitud diagnòstica i assimetria. Les suposicions del

pacient, la mutua interpretació de la que parla Sullivan, de

sapareix per la immediatesa de la relació.

La relació cara a cara inhibeix la transferència o imp:e
deix que es desenvolupi, precisament perquè la relació s'es

devé en un plànol d'igualtat en el qu� l'anàlisi és obra co

muna d'ambdós, pacient i psicoterapeuta, per bé que el món

analitzat pertanyi només al primer.
Si la transferència és anuHada o reduïda per la relació

cara a cara no es pas perquè impedeixi el 'desenvolupament
d'un fenomen natural, sinó perquè la transferència és indur

da per la situació psicoanalítica. Binswanger ha demostrat'

àmpliament que és producte de la inautenticitat de la rela

ció interpersonal en la situació de la cura. Atribueix a

aquesta situació, especialment, les projeccions de les imat

ges arcaiques parentals sobre el terapeuta amb la doble reac
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ció infantil possible: la recerca d'amor i seguretat o bé la

hostilitat i la revenja, reaccions igualment indicatives de

l'ansietat del pacient en una relació assimètrica falsa.

3. El control de les interaccions i de la dinàmica de les

relacions: es basa en la suposició fonamentada que la relació

terapèutica no estarà pas lliure de diferents possibles defoE,
macions paratàxiques i manipulacions interessades, assimila

cions tematitzades de qualsevol incident de la relació. La ma

teixa experiència de Rogers ho confirma. Puix que la relació

terapèutica existencial no és tècnica sinó humana, tot és po�
sible, des d'un enamorament a un odi ferotge o una gelosia
encegada. En tot cas però no caldrà una interpretació trans

ferencial d'aquests incidents·, sinó una comprensió en termes

d'actualitat i experiència real.

4. La no-directivitat: La no-directivitat és la que elimi

na per si mateixa els artificis de la transferència i la re

sistència. La no-directivitat significa l'abandonament de qual
sevol tipus de suggestió; interrogació, interpretació o expli

cació, tot remetent la iniciativa al pacient en l'expressió de

ço viscut i dels seus problemes. Només l'acord del pacient s.2,
bre les reflexions del terapeuta és garantia de comprensió.
La no-directivitat no s'oposa a l'anàlisi fenòmeno-estructu

ral, a la recerca de les tematitzacions i categories que co�

figuren l'existència de cada persona, les quals afaiçonen la

seva percepció del món. El sentit crític neixerà de la visió

de la pròpia dïssociacïósi aquesta és sentida com dolorosa.

La nostra recerca roman a nivell fenomenològic que és la

totalitat del real interhumà i del viscut singular. L'estru�
tura del fenòmen, els seus essencials es troben a nivell fe

nomènic. No hem de traduir, per tant, el que es mostra a un

altre codi, no hem d'interpretar sinó comprendre, sense per

dre res de ço viscut del pacient. La nostra compre.nsió no s' e.ê_

devé en l'explicació, sinó en la copsació de l'essencial per

relació a un context. Aquest context és l'univers de signifi
cacions a través del qual el pacient percep i es comporta.
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La interpretació d'aquest tipus d'anàlisi com quelcom de

superficial o exterior no s'entén si no en una certa concep

ció de l'inconscient com realitat aliena, situada més enllà

del que pot formular el pacient. La concepció fenomenològico
estructural de l'inconscient afirma que l'inconscient està en

el fenomen com el seu entrellat permanent i actual.
En aquesta perspectiva és pràcticament impossible topar

amb la resistència, com tampoc la transferència que, sobretot

en les seves formes defensives i protectores, no pot arribar

a desenvolupar-se.

5. Empatia i autenticitat: L'empatia i autenticitat del

terapeuta constitueixen la forma d'acostament més eficaç per

part del terapeuta i l'experiència més nova de la relació per

part del pacient. És el clima constant de l'entrevista, ali�
da substancial de l'autenticitat de la presència com ésser

per-a-un-altre, disponibilitat, acceptació de si i de l'al

tre. Crea, gràcies al seu efecte directe i immediat, la cert�
sa de ser comprès la qual cosa substitueix la transferència

de la cura que actua de sosteniment en el camí de la guarició
a la vegada que fa acceptar la perspectiva de guarir.

La identificació amb el terapeuta com ésser autèntic de

senvolupa en el pacient la pròpia autenticitat, l'acceptació
de si mateix, de la seva llibertat, de les seves pr�pies pos

sibilitats d'ésser, del seu Dasein com projecte.

L'empatia no és pas una gratificació, no impedeix pas la

neutralitat car és acolliment de tot el viscut del pacient,
ara i ací en la relació, com sempre i a tot arreu. Està més

enllà de la seducció i de la por de ser seduït.

6. Centrament sobre les vivències actuals: Aquest centra

ment-implica el desinterès metòdic per la recerca dels esdeve

niments o de les situacions del passat històric del pacient.

Aquests esdeveniments apareixen en l'expressió espontània ac

tual del pacient,i han de ser considerats com el seu viscut

actual, objecte de la mateixa formulació estructural en les

seves relacions amb les distorsions paratàxiques de la reali-

tat.
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El centrament sobre el pacient implica una forma d'aten

ci6, diferent de la "flotant" dels psicoanalistes per als

quals l'atenció està pendent de les connotacions significa
tives en relació a un marc de referència explicatiu a prio
ri.

7. .Anàlisi de les estructures de significaciÓ: La signi
ficació que cerca el terapeuta existencial és la del món del

pacient, món individual i únic. Les intervencions del terape�
ta d'esdevenen després de'escoltar comprensivament tot allò

que expresa el pacient. No es tracta només d'encoratjar aque�
ta expressió espontània, sinó de tractar de comprendre i fer

comprendre l'estructura de la seva significació en relació al

context de 1 "univers viscut pel pacient. No es tracta de do

nar explicacions sinó de definir les categories-claus i el

camp semàntic viscut, els temes i les formes dinàmiques que

donen sentit a les situacions o a les reaccions, les intenci�
nalitats reals de les accions i les actituds, les constants

que es manifesten en els continguts concrets variables.

D'aquesta manera les intervencions no són només mímica

no-verbal d'encoratjament d'una expressió lliure en un clima

d'acolliment integral, no són únicament reformulacions-reflex,
sintètiques o d'elucidació sinó que en moments determinats són

formulacions que expliciten una estructura de significació,
desvelant un tipus de tematització de ço viscut en funció del

que ja ha estat vist en situacions anteriors o per la formul�
ci6 del sentit d'actituds actuals.

En la mesura en què aquestes formulacions són vertaderes,
val a dir en la mesura en què són reconegudes pel pacient com

implicades en la seva vivència, no provoquen una resistència,
sinó més aviat una presa de consciència reflexiva, una nova

percepció (insight).
Es tracta d'un treball comú, una tasca compartida entre

pacient i terapeuta, de la qual els dos en són responsables.

El pacient és, en efecte, l'únic que pot descriure la seva

forma d'ésser-en-el-món, de percebre les situacions de la seva

vida i de respondre-hi, com també és l'únic que pot determinar
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l'exactitud de les reformulacions i formulacions del terapeu
ta.

En aquest context relacional, de cooperaci6 i correspons�
bilitat el pacient desenvolupa un tipus de relaci6 nova i d'ac

tituds sanes: iniciativa, responsabilitat, elecci6.

Aquests sentiments nous de cOnfiança i cooperaci6 no s6n

transferencials, sin6 que marquen l'alliberament del Dasein

com ésser-en i amb el m6n. Tampoc l'anàlisi de ço viscut i e2f.
pressat pel pacient s'ha de confondre, en cap moment, amb una

anàlisi de la transferència que, en la Psicoteràpia Existen

cial, no té objecte.

8. Relaci6 de persona a persona: El pacient no és conside

rat com un "cas '", una "mal.aj.trí.a'", sin6 com una persona. Per

això no ha d'imaginar el terapeuta que l'acumulaci6 d'inform�
ci6 objectiva i de detalls històrics el farà progressar en la

comprensi6 de la persona.

El pacient, ens ha dit Binswanger, ha d'atendre el malalt

com persona en la seva unitat, en el seu comportament total,
sense aïllar fragmentàriament uns aspectes o altres. La com

prensi6, ens diu ell (1926) " de les expressions orals no té

res que veure, encara, amb la comprensi6 psicològica, car no

comprenem res més que el que hom diu sinó prenem en consider�
ci6 la persona que parla.

La comprensi6 "racional" ens d6na un saber sobre l'altre,
ens mena a una "representaci611 de l'altre, amb totes les i1:lu

sions i errors projectius que això comporta.

La comprensi6 de l'altre com persona no s'efectua sin6 en

el mode de relació dual, que implica un nosaltres. Aquesta re

laci6 no té res que veure amb la transferència, sin6 que és

una dimensió ontològica de la persona com relaci6 a un altre

i una obertura a l'esdevenidor.

9. Autocomprensi6: El pacient ha estat defugint la seva

realitat, ésser ell mateix. Ocupat en els seus continguts v�

riables, en els seus sentiments viscuts en talo qual situa

ci6 afectiva de la seva existència, en les condicions histò

riques dels seus comportaments, la seva consciència no percep
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les formes constants, els principis no qUestionats, les cate

gories tematitzades i els axiomes del seu ésser-en-el-món es

troncat i empresonat.
La nova comprensió menada en un ambient d'acceptació in

condicional i d'empatia obre la persona al món interpersonal,
alliberant-lo de la visió egocèntrica de la realitat. La co�
prensió de si mateix progressa d'acord amb una nova percepció
de l'altre i de la realitat.

10. Restabliment de la pròpia responsabilitat: D'aquesta

comprensió deriva una nova visió de la realitat que, en la m�
sura que és integrada, origina un enfrontament dialèctic amb

ella, una assumpció de la iniciativa i de la responsabilitat.
Les coses no poden quedar com abans. La realitat torna a ad

quirir la seva historicitat que havia estat desestructurada,
la persona torna a dominar el medi en que es movia o es crea

un medi nou, s'obre un horitzó temporal per al futur i,.cons�
qUentment, per al canvi. D'aquest temps, que ara ja és propi,
només una persona n'és responsable, el pacient que ara esdevé

agent, ja no és dominat per la tematització del seu món, ja
no està sobredeterminat pels seus axiomes. La dissoluèió d-els

temes i categories es mena a través de l'anàlisi del projecte
i de la seva autenticitat existencial. Amb l'elaboració d'un

nou projecte radicalment lliure el pacient recrea les condi

cions de possibilitat d'una transcendència que pertany ontolò

gicament al Si mateix, ultrapassant les limitacions, fixacions

o interpretacions tematitzades del seu món que l'havien mantin

gut tancat sobre si mateix. S'obre a l'autorrealització i a

les possibilitats d'estimar.

Aquest enfrontament dialèctic amb la realitat només té

sentit a la llum o contrast amb l'existència, entesa com tran§.
cendència en el món i llibertat. Món en tota la seva complexi

tat: món propi, de la relació amb si mateix i de l'autoperceE
ció (Eigenwelt), món material que ens envolta i del qual dep�
nem, objecte i mediador de interaccions, intercanvis i tran

saccions amb els altres (Umwelt), món dels altres, històric,
social i relacional (Mitwelt). Llibertat en tota l'amplitud de

la paraula: autopossessió, elecció i autodeterminació.
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Cloenda

Aquests "manaments" es resumeixen en dos:

1) comprendre la persona per sobre totes les coses, i

2) confirmar-la en la seva llibertat.

D'aquests dos "manaments" depèn tota l'eficàcia de la

Psicoteràpia Existencial.

Comprendre la persona de l'altre vol dir entrar en el

seu món i percebre'l tal com està estructurat. Això no es

pot fer sense amor. Només l'amor garanteix la comprensió
perfecta de l'altre, car és la forma més alta de coneixe

ment: el coneixement per l'amor. La filosofia és amor de

la saviesa, però ha d'arribar a ser la saviesa de l'amor.

Aquest amor no és erotisme ni possessió, que són formes de

relació objectivant, sinó amor personal, de persona a per

sona: un inter-és(se) des-interessat.

La comprensió de l'estructuració del món de l'altre

permet l'anàlisi,lliure d'amenaces, crítiques i temors,
dels nusos en què s'ofega la seva existència, per tal de

recuperar la capacitat d'autodeterminació. Per això cal

prescindir de qualsevol mena d'interpretació apriorística
a través de la qual la persona es pugui sentir analitzada.
No és la persona la que ha de ser analitzada, sinó la si

tuació. El pacient es podrà alliberar de les situacions con

flictives si se sent lliure i entén la realitat fàctica que

l'envolta.

Confirmar la persona de l'altre en la llibertat signifi
ca acceptarIa en la seva totalitat, amb el seu món propi i

necessàriament diferent del nostre, creure en el sentit i v�
Ior d'aquest món configurat per l'elecció original de la peE
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sona, encara que aquesta hagi estat condicionada i aliena-

da en la seva determinació. Si aquesta alienació de base és

experimentada com una dissociació, no trigarà la persona en

entrar en crisi amb el propi món i cercar una alternativa de

llibertat i responsabilitat. Si la desestructuració d'aquest
món és experimentada, per contra, com una amenaça a causa del

rebuig, la interpretació, la indiferència, la incomprensió o

el desconeixement, es mobilitzaran les defenses protectores

que tendiran a reforçar, e�cara més, el món tematitzat en què
s' ha tancat.

Creure en la persona de l'altre, en canvi, representa l'a

lliberament de les pressions exteriors que possibilita el pro

cés d'autocrítica i la motivació per a la transformació del

projecte originàriament alienat, a la vegada que augmenta l'au
toestima i el sentit de participació en el co-món dels altres

a través de l'empatia. Arribar a ésser un mateix no és sentit

com un aïllament o estranyament, sinó com l'única forma autèn

tica d'ésser-amb-els-altres.

A partir d'ací, la persona esdevé capaç d'estrucutrar per

si mateixa un nou món a la seva manera, que no ha,de coincidir

necessàriament amb el món normatiu de la societat. La trans

formació real del món o la de la seva percepció d'acord amb

el lliure projecte existencial, en què es concreta, és el que

anomenem la !!resolució dialèctica!!, sense la qual no es pot
considerar assolida la finalitat de la teràpia.



3. e o N e L u S l o N S



-941

La primera constatació que hom pot fer en arribar al final

d'aquest llarg viatge a través de les fonts tant filosòfiques
com psicològiques de la Psicoteràpia Existencial és la varie

tat i riquesa· de criteris que es manifesten a la vegada que la

manca d'actituds unitàries que hom descobreix.

També ací, en el camp de la Psicoteràpia Existencial, es

produeix allò de "tants caps, tants barrets!!. Entre els prin
cipals filòsofs anomenats '!!existencialistes!! no n'hi ha dos

que s'avinguin. Entre els psiquiatres d'orientació existencial

cada un es remet al propi sistema: Boss titlla Binswanger d'ha
ver-se quedat fixat al Heidegger de 1927, mentre que ell es

proclama fidel seguidor de l'evolució heideggeriana. Frankl

s'inventa el seu sistema particular, la Logoteràpia. Perls afir

ma tranquiB.ament que la !!Gestalt Therapy" és una teràpia exis

tencial.

Amb aquesta diversitat és impossible d'arribar a conclu

sions definitives. Tanmateix creiem que és raonable formular

unes hipòtesis generals, directament deduïbles de la nostra Te

si, sobre l'especificitat, els fonaments, la finalitat i la fe

cunditat de la Psicoteràpia Existencial.

a) Especificitat de la Psicoteràpia Existencial

La realitat és que no hi ha � Psicoteràpia Existencial.

No n'hi ha una, sinó vàries i, a la vegada, cap d'elles no es

pot identificar en exclusiva amb la Psicoteràpia Existencial,
car els seus fonaments s'assenten sobre teories particulars,
especialment la heideggeriana, tot desconeixent o menystenint
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altres aportacions cabdals de la Filosofia de l'Existència
com les desenvolupades per Sartre. Aquest és el cas en con

cret de Binswanger o el de Boss i àdhuc el de Mucchielli o

el de May. Altres, en canvi, com Frankl, Rogers o Perls ag�
fen "ideeslT atllades del plantejament de base i les utilit
zen integrant-les en el seu sistema.

Aleshores, hom pOdria objectar-nos amb lògica estricta
ment escolàstica: si no hi ha una Psicoteràpia Existencial,
com és que gosem intitular la nostra Tesi precisament amb

aquesta denominació? La resposta no pot ser altra que: preci
sament perquè no hi és, tractem de fer-la o de definir-la.

L'objecció tindria valor si la nostra intenció hagués e,ê.
tat únicament històrica, val a dir descriure el que ha sigut
la Psicoteràpia Existencial o les seves bases teòriques i
pràctiques establertes definitivament per algun dels seus caE
davanters. Però, com encertadament diu Sartre (1943): ITAque,ê.
ta Psicoanàlisi no ha trobat encara el seu Pr-eud ";

Amb això hom pot comprovar com el significat del títol
de la Tesi es va transformant dialècticament al seu través.
Inicialment ITPsicoteràpia ExistenciallT és un nom el més genè
ric possible que intenta abastar totes les concepcions psi
quiàtriques, psicopatològiques, analítiques i terapèutiques
que s'inspiren d'aprop o de lluny en les Filosofies de l'exi.ê.
tència. Progressivament es van destriant aquelles que seguei
xen unes tesis declaradament existencials d'aquelles que no

més en prenen aspectes parcials. Feta però aquesta primera
tria hom s'adona que encara resten dues línies fonamentals

d'Anàlisi Existencial, la heideggeriana i la sartreana, sense

criteris unitaris ni clarament definits tampoc entre els seus

seguidors.
El cert és que no s'ha plantejat encara una sistematitza

ció de base filosòfico-existencial suficientment àmplia i co

herent per a fonamentar una Psico(pato)logia i Psicoteràpia
Existencials. Aquest ha estat l'intent de la nostra Tesi o,

almenys, el d'aportar els materials necessaris per a poder-la
construir.

Per això hem concebut tota la PRIMERA PART com una sínte-
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tesí històrica i sistemàtica en la que cada sistema s'ha con

siderat aïlladament i en el seu marc d'aparició històrica i

ideològica suficient per a formar-se'n una idea diferenciada.

Aquest procediment ens permet veure la diversíssima prolife
ració de sistemes, signes de la fecunditat del pensament exi�
tencial, i a la vegada la dificultat de síntesi que comporta.
Tanmateix, però, hi ha uns elements de base que possibiliten
aquesta síntesi, car les contradiccions existents entre uns

i altres poden ser superades si hom aconsegueix d'establir una

concepció antropològica unitària extreta del pensament filosò
fic existencial. Això és el que hem intentat a la SEGONA PART

de la Tesi.

Però ací rau, precisament, la dificultat. L'arrel d'aques
ta dispersió té el seu origen en la mateixa filosofia existen

cial. Si ens remetem als filòsofs anomenats tradicionalment

!lexistencialistesll o existencials observem que tampoc no hi ha

una unitat i que els sistemes d'uns sovint s'oposen, en aspe�
tes més o menys fonamentals, als sistemes dels altres. D'aquest
fenòmen n'hem deixat fefaent testimoni a la INTRODUCCIÓ de la

nostra Tesi.

Aleshores la pregunta es trasllada de les seves conseqüè�
cies als seus orígens: hi ha una Filosofia Existencial? La res

posta és que evidentment, no. No n'hi ha una sinó vàries o pot
ser cap, car sovint els mateixos filòsofs implicats, com hem

vist, cuiten a desmarcar-se de denominacions restrictives.

Així, doncs, com podem parlar de Psicoteràpia Existencial?

Al nostre entendre la solució rau en reinterpretar el sentit

del qualificatiu !lExistencialll, utilitzat sovint com un deter

minatiu O especificatiu: no hi ha una Filosofia Existencial,
sinó una Filosofia de l'existència, o almenys, hi ha el fenò

men de l'Existència la consideració i contemplació (theoria)
del qual és ja una filosofia.

El significat doncs del títol de la Tesi es continua tran�
formant: la Psicoteràpia Existencial no és una Psicoteràpia e�

pecífica en oposició a d'altres psicoteràpies específiques,
com la Psicoanàlisi, la teràpia conductista, la Gestalt o l'Anà

lisi Transaccional, sinó la psicoteràpia de l'Existència. Per
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això té un interès cabdal l'esclariment de la concepció antro

pofilosòfica de la Psicoteràpia Existencial.

De retruc la psicoteràpia de l'Existència es cònverteix

en una Psicoteràpia Existencial pe� oposició a les psicoterà
pies que nO'són de l'Existència, talment com la filosofia de

l'Existència es transforma en una Filosofia Existencial, ho

vulguin o no els seus prohoms.
Si la psicoteràpia de l'Existència té un objecte diferent

d'altres psicoteràpies és lògic i necessari que tingui també

un mètode propi: d'això, com de la concepció antropològica de

la Psicoteràpia Existencial, del seu mètode d'anàlisi i de la

relació terapèutica específica n'hem tractat a la SEGONA PART

de la Tesi.

En aquest· punt del mètode d'anàlisi i de la relació tera

pèutica és on es produeix una discrepància més declarada amb

els psiquiatres i psicoterapeutes existencials que hem anat

considerant a través del recorregut del desenvolupament histò
ric en la Psicoteràpia Existencial. Només Roger Mucchielli de

fensa la necessitat d'una metodologia específica que ell ide�
tifica amb l'anàlisi fenòmeno-estructural. Els altres, com hem

vist, es remeten purament i simple a la Psicoanàlisi com mèto

de d'anàlisi i praxi terapèutica, tot limitant liespecificitat
de la Psicoteràpia Existencial a una qUestió de concepció fi

losòfica, rerafons ideològic o simple actitud. Reprenem ací un

text de Rollo May (1963-a) per la seva clara significació a

aquest respecte:

"Hi ha un perill final, el de fer de la Psiquiatria
Existencial una escola especial. Un dels grups en

aquest camp proposa establir un institut formatiu
en Psiquiatria Existencial, basat en el concepte
d'lIontoanàlisi". Crec que aquest enfocament impli
ca dos errors. Un d'ells és que no pot haver-hi cap
"Psiquiatria Existencial" especial tal com ho va in
dicar Leslie Farber, de la mateixa manera que no

-

pot haver-hi una psiquiatria hegeliana, platònica o

spinozista. L'Existencialisme és una actitud, una

manera de considerar els éssers humans, abans que
una escola o un grup especial. Com qualsevol altra
filosofia implica els pressupostos previs a la tèc
nica psiquiàtrica i analítica.

Resulta dubtós, per exemple, que tingui sentit par-
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lar d'un Jlpsicoterapeuta existencial!! en aquesta
etapa del desenvolupament del moviment. L'enfoca
ment existencial no és un sistema de teràpia, per
bé que fa contribucions molt importants a la te
ràpia. No és un conjunt de tècniques, per bé que
en pugui originar. Es tracta més aviat d'un inte
rès per comprendre l'estructura de l'ésser humà
i la seva experiència que en un grau més fort o
més fluix fonamenti qualsevol tècnica!!.

La conclusió per a nosaltres, en canvi, és clara: hi ha

o hi ha d'haver una Psicoteràpia Existencial específica en

oposició a d'altres psicoteràpies que no essent psicoterà
pies de l'Existència, es presenten com sistemes totalitza

dors amb la intenció d'abastar el fenòmen humà o, almenys,
la seva vessant psicològica. El dia en què aquestes psicot�
ràpies es limitin als aspectes parcials que les fonamenten i

es redueixin a posar a l'abast de la Psicoteràpia les seves

tècniques experimentades com possibles instruments d'interac

ció terapèutica, no serà necessària la denominació !!Psicote

ràpia Existencial!!, car qualsevol psicoteràpia haurà esdevin

gut psicoteràpia de l'Existència.

És l'existència humana i no la psique (FreUd), la conduc

ta (Skinner) o el cervell (Griesinger), la que està sotmesa

al conflicte i que per tant pot ser objecte de teràpia o de

cura. Mentre tant caldrà esmerçar-se en delimitar els mètodes

que permeten acostar-nos a l'anàlisi de l'existència humana i

relacionar-nos existencialment.

L'interès per les tècniques concretes és més aviat sospi
tós de mediatitzar l'existència: sovint són una altra forma

d'alienació, elements vicaris als que es delega la responsabi
litat de nosaltres mateixos i en els quals es busca el sentit

de l'existència i l'acompliment de la felicitat amb la renún

cia a la llibertat radical i a l'enfrontament amb nosaltres

mateixos.

Reconeixem un valor particularment pràctic a determinades

tècniques de l'anomenada !!Psicologia Humanística!! especialment
a models d'anàlisi relacional, com 1'!!Anàlisi Transaccional"

que faciliten la comprensió del Mitwelt més immediat de l'indi

vidu i àdhuc permeten un enfrontament dialèctic amb si mateix.

Igualment considerem la tècnica Gestàltica molt vàlida com
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i?strument d'anàlisi per la seva capacitat de "mise en sèène"
dels conflictes i contradiccions existencials.

Ens sentim portats a valorar molt positivament el seu ca

ràcter didàctic i immediat, a la vegada que no deixem d'expe
rimentar fortes reserves sobre llur filosofia de base. Reser

ves que no és ara el moment d'argumentar.
Respecte a altres tècniques com l'lfentrenament sensoriallf,

"massatgelf, "relaxaciólf,"tècniques corporals", "integrassió
emotiva i catarsi", "pr-í.maf.", etc. considerem que tenen un v!!
Ior auxiliar molt positiu car la relació terapèutica no es r�
dueix a la manifestació verbal dels sentiments. Les tècniques
corporals permeten una comunicació emòtiva més intensa i autèn

tica, de vegades, que les paraules i permeten una integració
emocional immediata facilitadora de la comunicació.

Tanmateix no constitueixen per si soles l'anàlisi existeg
cial, ni comporten una resolució dialèctica. La seva ambigüi
tat, d'altra banda, necessita d'un esclariment el qual no de

pèn fonamentalment de les paraules, sinó de les actituds del

terapeuta i la seva autenticitat.

Es per aquesta raó que ens resistim a identificar la Psi

coteràpia Existencial amb les tècniques de la Psicologia Huma

nística, les quals tenen un valor operatiu molt apreciable,
però entren en contradicció amb la Psicoteràpia Existencial ca

da cop que risquen de convertir-se en finalitats en si mateixes

i perden el seu marc interpretatiu.
Tanmateix cal reconèixer a la Psicologia Humanística, que

actualment experimenta una acceptació social creixent, el mè

rit d'haver posat de relleu la fecunditat de la Filosofia Exis

tencial com a base i marc teòric o interpretatiu de tota Psi

cologia autènticament centrada en la persona humana. És d'esp�
rar que una fusió mútua més completa ens porti a la formació

d'una Psicologia teòricament satisfactòria i pràcticament ope

rativa: aquest procés, com recentment a observat A. Caparrós

(1979) s'està ja esdevenint:

!!Les velles orientacions fenomenològica i existen
cial, tant vigents tradicionalment en la psicologia
europea continental, estan configurant de forma im
portant l'anomenada "Psicologia Humanista" america
na dels nostres dies!!.
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Coincidim amb Rollo May (1958) que una Psicoteràpia
Existencial no té tècniques. Però el rebuig de les tècni

ques o almenys la seva relegació a la seva condició instru

mental no es contradiu amb la recerca dlun mètode: mètode

d'anàlisi que necessàriament ha de ser formal i no material,
mètode.que al llarg de la Tesi i, sobretot en la SEGONA PART,
hem intentat descobrir i àdhuc descriure operativament.

b) Fonaments de la Psicoteràpia Existencial

La dificultat de delimitar les característiques bàsiques
d'una Psicoteràpia Existencial rau en el fet mateix de l'exis

tència de diversos sistemes filosòfics existencials. En el

moment actual, però, és possible fer una abstracció dels si.ê_
temes concrets i intentar una síntesi i elaboració no-prej�
dicativa de la filosofia de l'existència aprofitant i aprof�
dint tot allò que la reflexió filosòfica de l'existència ha

aportat, superant dogmatismes i divisions d'escola que ara ja
no tenen sentit.

La recerca dels comuns denominadors i la màxima reducció

poss�ble d'aquests a la seva radicalitat ens donarà la clau

per a assentar les bases d'una Psicoteràpia Existencial que

pugui constituir-se com model formal únic, amb la qual cosa

les tècniques quedaran diferenciades com aitals en tota la

seva diversitat i, a la vegada, reduïdes al seu paper instru

mental.

La primera evidència és que en preguntar-nos sobre l'exi.ê_
tència ens hem de preguntar sobre el qui de l'existència o el

qui de la pregunta, talment com ens ha ensenyat Heidegger a
i

propòsit del qui de l'Ésser en la pregunta per l'Ésser.

La Filosofia de l'existència intenta superar la dicotomia

subjecte-objecte que es deriva de la dissociació de l'ego com

pensat i de l'ego com pensant. El concepte d'existència supe

ra aquest dualisme afirmant la identitat entre existència i

consciència: la consciència és existència i l'existència és

ja consciència, de manera que no cal buscar un subjecte de la

consciència mateixa en tant que la consciència és transcendè�
cia: existir és estar fora de si (en-soi) i tenir una relació
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a si (pour-soi) i al món, la qual cosa és, en si mateixa, la
consciència pre-reflexiva. Consciència i existència són trans

cendència de l'en-si. Transcendència, aquest és el concepte
fonamental.

Què vol dir que l'existència és transcendència. Significa
que l'existent és l'únic ésser que no és ell mateix (en-soi)
que està fóra de si, que s'ultrapassa o es transcendeix: va

més enllà.
A on va aquest ésser: va al món, no al món object�u, sinó

al món d'una consciència, món d'una interpretació, el món dels

instruments o éssers-a-la-mà, que díria Heidegger, en el qual
les coses no són donades en si mateixes, sinó per a aquesta
consciència. L'animal es relaciona amb un món configurat per
la seva percepció instintiva, determinada naturalment. El món

humà, en canvi no està naturalment estructurat, és indetermi

nat o lliure.

La llibertat: aquesta és l'altra cara de la transcendència:

si un ésser s'escapa de si mateix, no és ell mateix, ni tampoc
és un altre, car aleshores seria l'altre i, amb això, ell ma

teix: és un ésser lliure, indeterminat que sempre es busca i

mai no s'abasta, que només pot sortir d'aquest dilema. determi

nant-se, però que inclús així resta radicalment lliure car si

s'heterodetermina es manté�la dissociació respecte a si mateix,
experimenta la iB.usió d'ésser un altre que no és, i si s'auto
determina continua transcendint-se radicalment puix que les s�
ves determinacions són sempre revocables.

L'existència doncs, com ésser fora de si és transcendència.

En aquest ésser fora de si rau precisament la possibilitat

d'enfollir, de delirar que té l'home (pour-soi) i no l'animal

(en-soi). Les dues carés de la transcendència són com hem vist

la llibertat o· indeterminació radical que fa que un ésser no

sigui ell mateix i s'ultrapassi (negatiu de la transcendència)
l la constitució d'un món (positiu de la transcendència) lloc
o espai de la consciència on intenta determinar-se aquest és

ser i que per tant, li dóna sentit o significat: és en aquest

espai on neixen els deliris, els mites, les ideologies i les
morals que regeixen les existències dels individus i de les

coB.ectivitats, l'arrel de les quals és l'alienació o manca de
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llibertat.

En aquest espai buit que l'home només pot omplir d'una

forma no alienada amb la sevà autodeterminació s'instaura

el regne fatídic del destí si no s'hi basteix el de la lli

bertat. Salvar aquesta distància entre l'ésser i el no-ésser
entre el que no és i podria ser és funció del que anomenem

projecte existencial: aquest projecte és en última instància
com diu Sartre, projecte d'ésser, però evidentment es concre

ta i materialitza en moltes formes, car és un projecte d'és

ser en-si: d'ací les identificacions socials o alienacions

(ésser famós, ric, poderós ••• ) i les construccions paranòi
ques o delirants del món psicòtic en oposició a l'ésser fluid

i obert al món de l'ésser-per-a-si. Un projecte personal, com

diu Sartre, sempre és comprensible.
L'amor és l'única forma conciliatòria entre l'home, el

món i si mateix. Però àdhuc l'amor pot ser alienant si aquest
no és lliure. L'home sovint enfolleix d'amor perquè cerca a

través d'aquesta dimensió transcendental que un altre ompli
el buit existencial, aquesta manca d'identitat amb si mateix,
per comptes d'omplir�la per si mateix: aleshores l'amor esde

vé possessiu i compulsiu, neix la gelosia que pot conduir a la

paranoia o a la depressió.
Només la llibertat pot originar una relació amorosa amb el

món de les coses i dels altres. L'ésser que no cerca esdevenir

una altra cosa o un altre, sinó que d'alguna manera està en ca

mí d'esdevenir ell mateix, és capaç d'estimar el món en el

qual es transcendeix car no el necessita posseir per a ésser,
instituint amb això els únics lligams conciliatoris capaços de

restablir l'harmonia original: el que la ciència, segons el

mite paradisíac (cons-ciència) ha separat,..només l'amor ho pot

ajuntar.

Per bé que la constitució del món transcendental és unità

ria podem distingir tres nivells de relació o transcendència.

L'existent en tant que ésser-en-el-món es transcendeix cap a

les coses (Umwelt). Ací ja neix tot un món de significats se

gons que la relació amb elles sigui d'utilització, transforma
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ció, explotació, fruYció, contemplació, possessió •••
Les coses però, no estan disponibles totalment a la meva

consciència, estan supeditades a d'altres consciències i me

diatitzen les meves relacions amb elles. La fretura condicio

na la meva relació amb els altres (Mitwelt), el món de les

relacions històriques i socials, relacions de poder de depe�
dència, d'amor, d'oposició, de possessió, de domini, de col:la

boració •••

Finalment el món de la relació amb si mateix (Eigenwelt)
món que ha estat oblidat per la majoria de psicoanalistes i

)

terapeutes de la conducta, amb la preclara excepció de Jung.
La transcendència és transcendència respecte a un mateix, di§.
cordància ontològica entre l'en-soi i el pour-soi, entre l'és

ser i el no-ésser a la vegada, potencial dialèctic i creatiu.

Aquest buit, producte de la consciència de si, provoca una �
goixa que malda per omplir-se amb identificacions exteriors o

socials, el que Jung anomenava la !lpersonall o màscara social.

Aquest buit només desapareix amb la perfecta concordància de

si mateix amb si mateix i amb el món, concordància que només

és assolible com actitud oberta a l'acoplament, mai com estadi

definitiu, car no resol la indeterminació de base. Per a Jung

aquest procés s'anomena d'''individuació'', el si-mateix a tra

vés de la unió dels opostos troba la unitat indivisible. Per

bé que existeixi un paral:lelisme amb el pensament existencial,
la teoria de Jung no pot ser estrictament qualificada de tal

pel seu essencialisme (inconscient col:lectiu, arquetipus ••• ).
Aquests tres móns estan intrínsecament relacionats, car

no són més que aspectes que distingim en el món d'una cons

ciència que és única i indivisa. L'aparició d'un con�licte en

qualsevol d'aquestes àrees provoca una distorsió en totes les

altres. Aquesta és la clau per a desenvolupar tota una Psico

patologia Existencial Diferencial, tema que precisaria d'una

altra Tesi com aquesta.

c) Finalitat de la Psicoteràpia Existencial

La finalitat de l'Anàlisi Existencial és comprendre l'es

tructuració d'aquest món per tal de descobrir-ne els aspectes
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alienats que s'expressen a través del que, seguint Binswan

ger, Mucchielli anomena temes i categories, o que seguint
Sartre pOdríem anomenar projectes existencials concrets que

remeten inexorablement al projecte original de base.

L'important, però, no és l'anàlisi de les categoritza
cions en si mateixes, sinó la de l'alienació com aital que

es mostra sota cinquanta-mil formes i que és la que fonameg
ta una Psicopatologia Existencial General. Restar a nivell

d'aquestes categories amb una ingenurtat fenomenològica ens

menaria fàcilment al simbolisme talment com li esdevé sovint

a Binswanger que cau víctima de les seves pròpies IIcategoríesll:
la verticalitat, horitzontalitat, ascensió, devallada, etc.,
les quals no deixen de ser matàfores que encobreixen aliena

cions reals.

Per a dur a terme aquesta anàlisi hem proposat l'adopció
del mètode fenòmeno-estructural, el qual utilitzant la compreg
sió no-prejudicativa de la fenomenologia malda per descobrir

l'estructuració del món alienat del pacient a la vegada que,

a través de la relació terapèutica, tracta de desvetllar en

el pacient l'assumpció de la pròpia llibertat i autodetermina
ció mitjançant la transmissió de les actituds autèntiques del

terapeuta i de la seva participació empàtica en el món del p�
cient.

En resum: l'objectiu de la Psicoteràpia Existencial és

alliberar l'home, recobrar-lo per a la seva autopossessió i

autodeterminació, la qual cosa comporta un enfrontament amb

si mateix. Sovint l'home es troba perdut o alienat en l'intent

de resolució dels problemes que li planteja la seva radical

transcendència renunciant a ésser si mateix per a esdevenir

un altre. La finalitat de l'anàlisi de les estructures del

seu món és descobrir les formes i els punts d'alienació sobr�
determinats o heterodeterminats per tal de reinstaurar-hi la

llibertat de base.

Aquesta Psicoteràpia no està només adreçada a les formes

d'existència psicòtiques o neuròtiques, sinó també a les for

mes d'existència socialment alienades amb el seu seguici de

depressió, cinisme i pèrdua de significat. La teràpia serà,
doncs, l'alliberament de l'alteritat històrica i social o cul
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tural , amb la reconquesta de la llibertat i de la possibili
tat d'integrar-nos amb el nostre ésser. Sovint aquesta terà

pia haurà de prendre dimensions didàctiques i ensenyar a en

frontar o resoldre problemes concrets, però a la llarga la

finalitat de tota teràpia de l'existència és la reconciliaci6
amb si mateix per sobre dels problemes concrets de la vida,
a través de l'amor i la llibertat.

Les finalitats últimes de la Psicoteràpia Existencial

coincideixen, d'aquesta manera, amb les de la Psicologia Hu

manística, en general, per bé que la Psicoteràpia Existencial

no oblida, al contrari del que sembla fer la Psicologia Huma

nística-portada pel seu optimisme de base, l'ambigüitat huma

na, la dissociaci6 radical de l'ésser humà conscient i el po

der alienant de les instàncies socials.

Tanmateix la Psicoteràpia Existencial té una concepci6
clara del que és el benestar psíquic, que es correspon a l'h�
monia amb si mateix, el m6n i els altres fruit d'una autènti

ca llibertat entesa com autopossessi6 i autodeterminaci6. Aque�
ta llibertat permet mirar els altres i les coses no com una ame

naça per a la pròpia existència, sin6 com a altres éssers en-si

o per-a-si que susciten el nostre respecte i el nostre interès

i que ens veiem capaços d'estimar.

Aquesta visi6 del benestar (salut en termes psiquiàtrics)
es pràcticament idèntica a la que ha descrit Jung amb el con

cepte d'!!individuaci6!1, Fromm amb el de !!caràcter productiu!!,
Maslow amb el d'!!autorrealitzaci6" o Rogers amb el de "persona

que funciona plenament!!. Les característiques que presenten

les persones autorrealitzades les hem esmentat ja en parlar
de la Psicologia Humanística, però pOdríem sintetitzar-les en:

1. COhesi6, integraci6 i unitat personal.
2. Autoconeixement i autodeterminaci6 o llibertat.

3. Espontaneïtat i fluïdesa de les experiències pròpies.
4. Percepci6 més clara i eficient de la realitat.

5. Capacitat d'estimar i de crear.

A la vegada la Psicoteràpia Existencial, té una idea molt

clara del sofriment, que entén com alienaci6 radical de si ma

teix, fruit de l'angoixa no assumida de la pròpia existència
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que intenta disoldre's en la, impersonalitat de l'"un hom"

(el poder, el prestigi o l'aprovació social, les identifi

cacions) •

La dissociació existencial ha existit sempre des que

l'home és home, val a dir des que ha adquirit consciència

de si mateix i ha transcendit l'ordre natural. En l'actua

litat però aquesta dissociació es torna problemàtica per a

l'home més que en altres èpoques de la història. La raó és,
d'una banda l'augment de la consciència individual que ha

anat creixent en relació dialèctica amb la complexitat so

cial, cultural, econòmica i tècnica, i de l'altra la pèrdua
dels valors i ideologies coHectives que responien les pregun

tes de la consciència i esmorteien la seva angoixa de mala

fe.

Els temes fonamentals que l'home ha de resoldre per si

mateix: la mort, el destí, el mal, assumint�los i integrant
los de forma dialèctica i creativa, com les limitacions de

les seves possibilitats i a la vegada com les possibilitats
de les seves limitacions, han estat tradicionalment negats
per les coHectivitats i transformats en mites interpretatius
i soteriològics: la reencarnació, la salvació, la immortali

tat, el paradís perdut, l'apocalipsi, el destí dels déus, etc.

Mites que tenen un estricte paraHelisme amb els deliris esqui

zofrènics. L'activitat delirant del grup alliberava els seus

membres del risc de la bogeria, car es tractava d'un deliri

compartit, sancionat pel consentiment social que és el fona

ment de la "raó". Si algun element del grup sentia d'una for

ma massa individualitzada les contradiccions existencials acu

dia al sacerdot o shaman que el reintegrava a la fe coHectiva,
podent arribar a esdevenir un visionari, un profeta o àdhuc un

sant.

És significatiu a aquest respecte, que la esquizofrènia

aparegui com pèrdua de la raó i esdevingui incomprensible a

partir de l'època positivista i científica, moment en el qual

la fe és substituïda pel coneixement científic reservat, en

principi a uns quants privilegiats els quals tenen l'exclusi

va del diagnòstic de la malaltia dels altres.

L'experiència dels conflictes existencials ja no és acceE
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tada ni resolta socialment, sinó considerada patològica.
Aquesta mentalitat portarà, en els nostres dies, al desco

neixement i ignorància del deliri i a la seva repressió f�
macològica.

La Psicoteràpia Existencial pretén recuperar la problemà
tica existencial no per a negar-la o integrar-la tot disol

vent-la en algun sistema ideològic o axiològic, sinó utilit

zant-la per portar l'existent humà a una presa de conscièn

cia més profunda de si mateix per tal de posseir-se i deter
minar-se alliberat de tota mena d'alienacions.

L'assumpció de la llibertat i la responsabilitat és l'úni

ca alternativa d'existència autèntica que té l'home actual.

d) Fecunditat de la Psicoteràpia Existencial

En aquesta Tesi hem fet un llarg i laboriós treball de re

copilació, de síntesi i de'sistematització per extreu-re'n

tot el que la investigació filosòfica i psicològica existen

cial ens podia oferir. Veiem que, en concret, no és molt qu�

titativament, per bé que radicalment nou i fonamental i àdhuc

gosariém dir, universal, i, en aquest sentit, suficient per a

esdevenir la base de tota Psicologia, Psicopatologia i Psico

teràpia.
Les aportacions cabdals són dos: la concepció antropològi

ca i la metodologia analítica, de les quals es deriva una heE
menèutica de l'home com llibertat, de la psicopatologia com

la seva alienació, pèrdua o renúncia i de la teràpia com un

procés de desvetllament d'aquesta llibertat a través d'una em

patia autèntica, una anàlisi crítica de les situacions i una

resolució dialèctica dels nusos categorials i de les aliena

cions reals.

Tanmateix però queda, encara, molt per fer. Hem dit que

al nostre entendre hauríem trobat les bases o fonaments d'una

Psicologia Existencial, però falten encara les deduccions ne

cessàries per a arribar a una hermenèutica dels fenòmens con

crets.

Cal elaborar una psicologia que sigui una anàlisi existen

cial de les situacions fàctiques, que les contempli en tota la
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seva complexitat, que tingui present els estadis evolutius,
els condicionaments familiars, culturals i socials.

L'Anàlisi Existencial ha mostrat ja a bastament la seva

fecunditat en la comprensió i la interpretació del signifi
cat de la vida i de l'obra de les persones, així com de la

Psicopatologia: Binswanger amb el seu mètode patogràfic, Sar

tre amb les seves anàlisis biogràfiques des de Baudelaire a

Flaubert. Recentment Sarró (1981-c) ha assajat una Anàlisi

Existencial de "mossên Cinto" en el qual demostra que Verd..§:.
guer no patia de ITmania persecutòrialT sinó que realment era

víctima d'una persecució de les autoritats civils i eclesiàs

tiques conservadores:

"Els adversaris de Mossèn Cinto ens apareixen com

els. instruments de forces collectives que eren in
capaços de comprendre en el seu veritable abast.
J.P. Sartre, en l'inacabat "L'idiot de la famille"
interpreta l'obra i la persona de Flaubert com el
producte d'una època en què imperava una immensa
hipocresia -ell parla de "mauvaa.ae foi et dereali
sationrT-. La sinceritat era una virtut desconegu
da i en tot cas poc practicada. Si comparem la so

cietat francesa del 1830-40 i la catalana del
-

1880-90, trobarem coincidències impresionants en

tre l'home Flaubert i l'home Verdaguer; però
aquest no ens apareix mai contaminat de neurosi
i menys encara de nihilisme It

•

Una Psicologia Existencial ha de ser capaç de copsar

l'existència com desplegament actual de l'ésser en el temps:

desplegament no només evolutiu i fàctic sinó també fenomènic.

Aquesta concepció es contraposa fortament al model biol�
gista i al social de la personalitat segons els quals la per

sona va cap a una maduresa biològica (sexual) o cap. a una

òptima adaptació social (normalitat o èxit), essent contem

plat i interpretat tot el procés en funció d'aquesta maduresa.

La visió existencial és tota una altra. L'existència és

un desplegar-se de l'ésser en l'existent que es dóna des del

primer moment de vida, només que la consciència tètica d'aquest

desplegament es va diferenciant de forma progressiva. L'augment
de consciència suposa un augment de dissociació entre l'ésser

i el no-ésser. Per això el nen està més aprop de l'ésser que
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no pas l'adult culturalitzat per al qual la reducció de la

dissociació i, en conseqüència, de l'angoixa és una tasca

d'augment de consciència integradora respecte el propi ésser,
que només és possible en l'àmbit de l'Eigenwelt, del propi
,

mon.

L'ésser humà és sovint soHicitat a l'alienació en l'Um

welt i el Mitwelt, a l'entrega compulsiva als objectes mate

rials o les identificacions socials, que tendeixen a omplir
l'esvoranc provocat per l'oposició entre l'ésser i el no-res

a què es veu abocat tot ésser que pren consciència de si ma

teix.

A la vegada, però, la integració personal demana, freqUent

ment,la resolució eficaç i pràctica de les situacions reals

d'alienació. No és d'una manera autística que s'aconsegueix
la integració, sinó amb un domini de la realitat material i

social. Sovint algunes alternatives terapèutiques semblen bus
.

.

-

car en la pèrdua o alteració de la consciència de la realitat

o bé en la seva ignorància o bescantament la resolució del con

flicte existencial de base. Pretenen d'aquesta manera, utilit

zant substàncies psicodèliques (amb mentalitat mèdica o contr�
cultural) o mal interpretant pràctiques o tècniques orientals,
negar la realitat exterior, com si l'home no fos un ésser-en

el-món, amb tota la càrrega fàctica i concreta que això impli
ca en cada situació històrica individual i coHectiva. Cercant

en un món interior artificialment i nèciament buidat la felici

tat i la pau, posen sovint les bases per al desenvolupament
d'un món imaginari i delirant, tancant-se en un autisme o "nar

cicisme" de l'Eigenwelt. L'home sa està desprès del món mate

rial i social, però no desinteressat.

Aquesta visió del benestar i el sofriment existencials hau

ria de tenir conseqüències importants per a l'educació i la pe

dagogia. Educació adreçada a desplegar l'ésser que som i no a

identificar-se amb les expectatives socials. En aquest punt

tornem a trobar una forta similitud amb la Psicologia Humanís

tica, la qual entén el procés educatiu i evolutiu com una eclo

sió de les pròpies potencialitats.
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Deixant de banda l' ambigüitat del concepte de "potenc í.a
litatll que implica unes potències ja constituïdes i que fà

cilment és recuperable per al sistema social, és cert que

l'home ha d'aprendre més a escoltar-se a si mateix i a bus

car l'harmonia amb si mateix. El nen es capaç, en aquest seg
tit, d'experimentar més sovint que l'adult les nexperiències
cimeres" a què es refereixen els humanistes (Maslow), expe

riències de plenitud d'ésser, veient, estirat al llit, els

reflexos en el sostre dels objectes que es belluguen, jugant
hores i hores amb la sorra a la platja, mirant una filera de

formigues que van i venen del niu. En un sentit heideggerià
el nen, que és un poeta natural, està molt més aprop de l'és

ser que no-pas l'adult.

Però aquesta harmonia inicial, la del paradís de la infàn

cia, és aviat trencada per les influències socials i cultu

rals. Tanmateix, però no són aquestes les úniques responsables
de l'alienació de l'adult. Més aviat les construccions socials

són producte i no causa de l'alienació existencial. Elles po

den influir oferint com formes alliberadores construccions

ideològiques alienants, com el consumisme, la lluita destruc

tiva, el coRectivisme, l'explotació, etc.

La qüestió es pot plantejar certament, com fa Fromm, en

termes de rrtenir o ésserrr• En aquest sentit estem d'acord amb

ell, però estem en desacord en la concepció de l'etiologia so

cial de l'alienació. Per a Fromm la societat configura l'ali�
nació a través del que ell anomena caràcter social que nosal

tres estaríem només disposats a admetre com caracterització

sociològica d'uns coRectius però no de les consciències.

L'alienació, com hem dit, té les seves arrels en la prò
pia existència, en tant que aquesta és transcendència de si.

Aquesta alienació és la que ha portat l'home, en íntima rel.§!.
ció dialèctica amb el seu desenvolupament històric, tècnic i

cultural a estructurar-se socialment, a relacionar-se tècnic.§!.
ment, val a dir de forma mediatitzada, amb la natura, a crear

tot un món interpretatiu de la realitat. No és d'estranyar

que l'individu humà busqui la seva identitat en aquestes re.§!.
litzacions coRectives, car ell neix en un punt del temps his

tòric en què li venen donades com "natrur-al.s rr
o rressencials Ir

•
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Així també s'explica que diferents grups naturals formats

separadament els uns dels altres durant segles hagin originat
cultures tan diverses, car si bé les preguntes que es fa l'ho

me són les mateixes, puix són les que li planteja la seva prò
pia existència, les respostes venen condicionades per la per

cepció del món que l'envolta i el grau de consciència de si

que ha adquirit. Si l'home fos un ésser natural o determinat

no presentaria aquestes diversitats culturals tan marcades.

Ací rau l'aspecte tràgic de l'existència humana. La dis

sociació existencial de base només pot ser superada per la

mateixa causa que la provoca, la consciència. Si doncs la rea

litat històrica ens ha portat a un nivell d'elevada conscien

ciació, l'alienació subseqUent només podrà ser superada per

un màxim de conscienciació. Aquest és el valor que té desve

lar l'Inconscient que està estructurat en les formes d'exis

tència socials, arribar a conèixer la veritat (a-letheia) la

qual només té un caràcter fatídic com per a Edip, si hom no

supera la dependència dels déus o dels homes. La tragèdia gre

ga ens mostra en la seva evolució com la presa de consciència

i l'assumpció de la llibertat s'oposen al destí, a la volun

tat dels déus o, finalment a la dels poders civils: aquesta

és la tragèdia d'Orestes o d'Antígona.
Si l'home civilitzat no és tan feliç com el primitiu, no

és pel seu grau més elevat de consciència, sinó d'alienació

respecte el propi ésser, a través de complicadíssimes identi

ficacions socials que per al primitiu resulten quasi naturals.

El primitiu està molt més transcendit en l'Umwelt, en la nat�
ralesa; l'home civilitzat en el Mitwelt de l'estructura social.

Així com el primitiu o l'esquizofrènic no es poden desalienar

sense renunciar als seus mites, així l'home !lcivilitzat!l o el

neuròtic no es poden desalienar o integrar sense renunciar a

les seves identificacions socials.

Aquest moviment desalienador passa per la mirada crítica,
la ironia respecte les nostres pròpies vides buides. En aquest

sentit creiem com Jung que aquesta és una obra de maduresa;

però no de maduresa biològica o social, sinó interior. Sense

aquest procés d'integració personal i desalienació no hi pot
haver teràpia. No poden ser preses com model d'èxit terapèutic,
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per tant, ni l'adaptació o identificació social, ni el canvi

de conducta. Aquests són només ajustaments exteriors que be

neficien el poder, les forces alienadores, no necessàriament
la persona.

La persona només funcionarà bé quan estigui integrada amb

si mateixa, amb un màxim grau de consciència de si i per tant

amb un desprendiment social i material de base, únic remei ra

dical de l'angoixa. La salut no és adaptació automàtica a la

realitat �xterior sinó consciència crítica del món que ens en

volta, capacitat d'autodeterminació i creació autònoma del

propi projecte existencial.

Tanmateix l'ésser humà és un ésser material i social. Ma

terialitat i socialitat són dimensions constitutives de la se

va transcendència, per tant ha de viure en el món dels objec
tes i de les relacions socials. Aquest desprendiment s'ha d'en

tendre en el sentit etimològic que l'home no ha d'estar pres

de les coses ni dels altres: necessita d'ells, però no es lli

ga a ells. En aquest sentit és lliure: les relacions lliures

són sanes i faciliten la integració, car les dissonàncies i

contradiccions que es presenten poden ser fàcilment superades

per la llibertat. Ésser lliure sovint vol dir renunciar; sem

pre que la fidelitat o la recerca d'una cosa suposi una sub

missió a ella. Els mals de la persona són, en la seva última

arrel, mals de la llibertat. Si l'existència bàsicament és

llibertat, la integració només es pot aconseguir amb la con

questa d'aquesta llibertat original: autopossessió i autorre�
ponsabilitat.

La crida a l'autorresponsabilitat explícita o implícita
en la Psicoteràpia Existencial no s'ha d'entendre en un sen

tit militant, com si es tractés d'una responsabilitat en una

dimensió extra-individual o compromís social, com podria en

tendre's en Adler.

És una crida a tornar a si mateix, a respondre's a si ma

teix i per si mateix les preguntes de l'existència, car nln

gú altre pot fer-ho per nosaltres i en aquest respondre està

la mateixa integració.
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Aquesta llibertat i responsabilitat només tenen un caràc

ter tràgic si els esdeveniments exteriors interfereixen en

l'existència de la persona d'una forma fatalista. La valide

sa de la resposta d'una persona no pot venir mesurada des de

fora amb criteris morals, socials o històrics: la literatura

existencialista -Sartre, Camus- està plena d'aquestes situa

cions ambigUes de conflicte amb els valors. Només l'individu

pot decidir per ell mateix.

Però àdhuc en el cas que la fatalitat exterior s'interpo
si en l'existència de l'home com element atzarós de la seva

facticitat, l'home pot aprendre a assumir el destí, com pale
sa el cas de Jaspers, tot afirmant la pròpia llibertat. La

inexorabilitat de la mort és el cas més frapant que afecta

tots els humans al marge de qualsevol circumstància històri

ca. Tanmateix aquest ésser-per-a-la-mort ha d'aprendre a viu

re fins a la mort.

La vida humana és una passió, té un interès, pot tenir

un significat, perquè es desenvolupa entre un principi i un

final: la vida immortal dels déus és un avorriment perfecte
i manca de significat perquè en ella qualsevol decisió és

inútil, res no canvia, ho deixa tot tal com estava en un re

pòs etern, car res no pot passar. La llibertat és finita,
els déus no. Per als déus, la llibertat és arbitrarietat,

per a l'home decisió!
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