LA PSlCOANi\LlSl, En aquest article em proposo caracte-
UNA TRADICIO ritzar la psicoanalisi com a tradicié psico-
PSICOTERAPEVUTICA  terapéutica. En primer lloc, les psicotera-
Una manera d’escoltar, pies d’aquesta tradicié es caracteritzen per
una manera de una manera d’escoltar i observar els pa-
¢:omprendre, una manera cients, que és també una manera de rela-
d’a]udar a canvilar cionar-se amb ells. En segon lloc, es carac-
teritzen per una manera de comprendre:
ofereixen una comprensié amb caracteristi-
Ramén Echevarria  ques diferents de la d’altres tradicions. Ai-
xi, la comprensié psicoanalitica utilitza la
hipotesi de processos psiquics inconscients
(inconscient dinamic i personal) i atén la
dialéctica transferéncia-contratransferén-
cia, etc. Per iiltim, utilitzant els treballs de
Frank sobre els factors terapéutics comuns,
es descriuen la relacié terapeéutica, la com-
prensi6 i enquadrament psicoanalitics
com a factors terapéutics de les psicotera-
pies psicoanalitiques: com una manera

d’ajudar el pacient.

Iniciat el segle XXI, amb més de cent anys d’historia, la psicoanalisi segueix el
seu trajecte com a tradici6 psicoterapéutica, adaptant-se als canvis socials, a les no-
ves realitats cliniques, als diferents contextos assistencials. Al nostre pais, com a
molts d'altres, la psicoanalisi no solament és present a les consultes privades de psi-
coanalistes i psicoterapeutes; és present a les institucions, a l'assisténcia piiblica,
inspirant la tasca de molts equips i equipaments de salut mental (centres de salut
mental comunitaria, hospitals de dia, etc.).

La psicoanalisi, doncs, segueix viva a la practica de maltiples professionals -
psicoterapeutes, psicolegs, psiquiatres, metges, treballadors socials-, i manté la seva
identitat diferenciada, pero progressivament cada vegada més oberta al dialeg amb
altres tradicions psicoterapéutiques i amb les neurociéncies, assistint a desenvolu-
paments tedrics apassionants i immergida en discussions apassionades, aix{ com
explorant noves maneres de validar les seves hipotesis.
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En contrast amb V'evolucié evident de les teories i la diversificacié de les técni-
ques psicoterapeéutiques psicoanalitiques, sorprén que encara hi hagi qui, actual-
ment, redueixi la psicoanalisi a I'obra de Sigmund Freud i identifiqui la practica
psicoanalitica amb la “cura classica” al divan.

La psicoanalisi no es pot reduir a 'obra de Freud, ni la practica psicoanalitica
al tractament classic; perd la psicoanalisi no es pot entendre sense Freud. La psico-
analisi neix de l'esfor¢ investigador i de la creativitat de Freud. Freud inaugura un
nou meétode per coneéixer la ment humana: una nova manera d’observar i d’escol-
tar els pacients, una nova manera de comprendre’ls i d’ajudar-los a comprendre’s, i
crea aixi les bases d'una tradici6 psicoterapéutica.

Una manera d’escoltar: el métode psicoanalitic

L’obra de Freud sorgeix, a finals del segle XIX, a partir d'un doble fracas: el
fracas de la neuropatologia anatomoclinica per explicar la histéria i les neurosis, i el
fracas -les insuficiéncies- de les terapies suggestives.

Freud intenta donar una resposta a aquest doble fracas. A partir del métode
catartic de Josef Breuer, desenvolupa un nou métode terapéutic, alhora que trenca
amb els pressupdsits neuroreduccionistes de la psicologia médica del seu temps,
que era una psicologia sense subjecte: “una psicologia per a neurdlegs”.

El métode psicoanalitic inaugurat per Freud consisteix en una atencié i en una
dedicacié al pacient com no es coneixia fins aquell moment. Consisteix en una no-
va manera d’observar, d’escoltar: una observaci6 i una escolta constants i sistemati-
ques. Aquesta nova manera d’escoltar no solament atén les necessitats expressives i
assistencials del pacient, siné que facilita la comprensi6 del funcionament mental;
no sols é un métode psicoterapéutic, és també un metode d’investigacié clinica.
L’agent terapéutic és l'autoconeixement, a través de la comprensié que facilita el
terapeuta. La psicoanalisi cura comprenent, comprén curant, integrant en l'activi-
tat de curar les dues accepcions que aquesta paraula té en catala: curar i cuidar.

Freud crea el métode psicoanalitic en contraposicié amb els métodes terapéu-
tics dominants en el seu temps, basats en la persuasié (Dubois, Déjerine) i, sobre-
tot, la suggestioé (Bernheim, Janet).

Es pot dir que el métode psicoanalitic sorgeix com un intent de minimitzar la
suggestio, la influéncia de 1’'observador sobre l’'observat. En disminuir els condicio-
nants que depenen del terapeuta observador, el métode psicoanalitic permet que
sigui el pacient qui configuri les manifestacions observables. Freud tenia present el
fracas de Charcot: el risc que les seves observacions fossin fendmens “de culture”,
induits per l'observador.

Si les terapies suggestives es caracteritzen pel domini i I'intervencionisme (ordres
i prohibicions) del terapeuta, el métode psicoanalitic es caracteritza per la llibertat ex-
pressiva i la no-ingeréncia del terapeuta en la vida i en les decisions del pacient.

L'associaci6 lliure i la neutralitat, juntament amb l'estabilitat de 'enqua-
drament, son elements basics del métode d'observacié psicoanalitic. S6n condi-
cions basiques d'escolta i de relacid terapeutica: condicions de relacié i de comuni-



cacid, d’observaci6 i d’investigacié, mitjancant les quals el terapeuta psicoanalitic
tracta de comprendre els seus pacients.

Avui entenem l'associacié Iliure com alguna cosa més que la regla segons la
qual el pacient ha de comunicar tot allo que se li acudeixi, encara que no vingui al
cas aparentment. $’ha d’entendre, sobretot, com la llibertat que se li déna al pa-
cient de dir i expressar tot el que vulgui. El terapeuta psicoanalitic ha de mantenir
una actitud com menys directiva millor; ha de facilitar que es parli del que interes-
sa al pacient, no del que li interessa a ell. Ha de condicionar tant com pugui la co-
municacio, i per aixo és important que no parli de si mateix.

El terapeuta psicoanalitic no ha d'interferir o barrejar-se en la vida del pacient;
no ha de pretendre dirigir-li 1a vida, ni prendre partit en les seves decisions possibles.
Es a dir, cal que, en la mesura que pugui, mantingui una neutralitat benevolent.

Per dltim, el terapeuta psicoanalitic necessita un enquadrament estable que re-
asseguri i contingui el pacient; enquadrament que, en tant que suposa un control
de variables, és també un instrument per a I’observaci6 acurada i sistemnatica.

Aquests sén elements basics del métode, comuns a qualsevol psicoterapia psi-
coanalitica, més enlla de les variacions técniques' dependents del tipus®. Podem dir
que sén aquests els elements que “posen en marxa" o "en cami" la comprensid psi-
coanalitica. “Posar en marxa” o “en cami” és el que significava el méthodos per als
grecs antics: és a dir, una manera d’apropar-se a les coses perqué aquestes es mani-
festin tal com sén, més enlla de les aparences.

El métode psicoanalitic, doncs, inclou una manera d’escoltar el pacient, que és
també una manera de relacionar-s’hi. Es tracta d'una escolta que no busca solu-
cions, consells, explicacions; que té com a objectiu comprendre el pacient perqué
aquest es comprengui millor, i se senti comprés®.

Abandonar la suggestié hipnotica i emprar 1’associaci6 lliure va permetre a
Freud observar i estudiar les resisténcies del pacient, ocultes fins aquell moment: la
resisténcia a recordar, la resisténcia a associar lliurement, a pensar, a comprendre,
la resisténcia a tenir consciéncia dels seus conflictes, a col-laborar en el tractament.
I també aquesta forma de resisténcia que és la transferéncia erotitzada.

Freud observa que hi ha una forca psiquica que s’oposa a la presa de conscién-
cia de determinats continguts mentals conflictius, i entén que és la mateixa forca
que va produir la seva repressid, el seu desallotjament de la consciéncia. Perd
aquests continguts inconscients no son estatics, son dinamics. Tendeixen a expres-

1 Hi ha altres elements del métode que, per falta d’espai, no puc desenvolupar aqui. Per exemple, |'abstinéncia
del terapeuta: el terapeuta ha d'abstenir-se de satisfer els propis desitjos en !a relaci6 terapéutica; per exem-
ple, no ha de tractar de satisfer el desig que ef pacient I'admiri o el desig que fi faci cas. Un altre element, I'a-
tencié flotant ~-no focalitzar ¥'atenci6, deixant-se impactar pel pacient- es modula en fa psicoterdpia breu i
focal. El nombre de sessions i I'Gs del divan no s6n, segons el meu punt de vista, elements generals def méto-
de; depenen de la técnica, de! tipus de psicoterapia psicoanalitica que es practica.

2 Segons el métode psicoanalitic, es poden desenvolupar diferents técniques en funcié de la duraci6 de! tracta-
ment; el nombre de sessions; de si és individual, de parella o grupai; de si el subjecte és adult, adolescent o
nen; etc.

3 £s adir, I'objectiu del tractament psicoanalitic no és solament V'insight o I'autoconeixement. En el tractament
psicoanalitic, la comprensi6 que es transmet al pacient ha de servir perqué aquest se senti comprés, és a dir,
acompleix una funci6 relacional (conté, genera confianga, etc.).

a, LA PSICOANALISI, UNA TRADICIO PSICOTERAPEUTICA

i

Ramén Echevarr

—
w
A



Ramon Echevarria, LA PSICOANALISI, UNA TRADICIO PSICOTERAPEUTICA

~
-
(-

sar-se, tant com la defensa pugna per mantenir-los reprimits. D’aqui que s’expres-
sin deformadament, no només en els simptomes, sind també en els somnis, els ac-
tes fallits, en tot tipus de comunicacid.

Sorgeix aix{ la nocié d'un inconscient dinamic que remet al passat, a la infan-
cia, a aquells esdeveniments conflictius que és dolords recordar, pensar, que no
han pogut ser elaborats, conscienciats. Aquest passat reprimit, conflictiu, reprimit
per conflictiu, interfereix en el present. Es un passat interioritzat, és un passat pre-
sent, és a dir, un passat que s’actualitza i s’expressa en el present i, de manera espe-
cialment visible, en la relacié amb el terapeuta. Aixo és el que Freud anomena
transferéncia. Freud observa que els conflictes del passat son reviscuts aqui i ara
durant la sessid. I, per tant, els conflictes del passat es poden comprendre, elaborar,
tractar “en viu”, aqui i ara durant la sessi6.

El métode psicoanalitic facilita I’observaci i I’analisi d’aquests dos fenomens:
resisténcia i transferéncia. Els dos fenomens remeten als conflictes psiquics incons-
cients del pacient: resisténcia a tenir consciéncia dels conflictes inconscients,
transferéncia dels conflictes inconscients del passat aqui i ara durant la sessié. Per
aixo Freud va considerar que aquests dos fendomens sén objectiu especific de la te-
oritzacié psicoanalitica. A Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico
(1914), escriu que la teoria psicoanalitica és un intent de comprendre aquests dos
fets clinics -transferéncia i resisténcia-; fets que, "de manera vistosa i inesperada®,
s'evidencien en tractar els pacients mitjancant el seu metode. Aixd és el que dife-
renciaria, segons Freud, la psicoanalisi d’altres psicologies. "Qualsevol linia d’inves-
tigacié que admeti aquests dos fets - afageix Freud- i que els prengui com a punt de
partida del seu treball té dret a anomenar-se psicoanalisi, encara que arribi a resul-
tats diferents dels meus” (Freud, 1979). Alld que preocupava Freud és que s’anome-
nessin o s’autotitulessin psicoanalistes investigadors o terapeutes aquells que no
utilitzaven el seu métode ni col-locaven en el centre del seu treball els dos feno-
mens clinics mencionats, per molt valides que fossin les seves aportacions. Freud
tenia molt clar que la psicoanalisi no era tota la psicologia; i tampoc identificava la
psicoanalisi amb la psicoterapia. Era conscient que la psicoanalisi és una part de la
psicologia i un tipus especific de psicoterapia. Per aixd va tenir la necessitat, des-
prés de les controvérsies amb Adler i Jung, de delimitar el seu métode i els seus
supOsits tedrics.

Una manera de comprendre

La psicoanalisi és una manera de comprendre. Una manera de comprendre
els pacients, diferent de la que ofereixen altres tradicions psicoterapeutiques. Ens
hem de preguntar, doncs, quines caracteristiques especifiques té la comprensio
psicoanalitica®.

Segons el meu punt de vista, 1'especificitat de la comprensio psicoanalitica -
alld que histdricament 1’ha diferenciada de la comprensié aportada per altres tipus

4 Com la comprensi6 psicoanalitica té caracteristiques propies, ia psicoanalisi té el seu propi métode, ia seva pro-
pia manera d‘escoltar i d’observar.



de psicoterapia, d’altres enfocaments comprensius- es pot condensar en les caracte-
ristiques fonamentals segiients, intimament relacionades entre si:

1% La comprensio6 del terapeuta psicoanalitic parteix del suposit de Ve-
xisténcia de processos psiquics inconscients. Es a dir, el terapeuta psicoanalitic
utilitza, per comprendre els seus pacients, la hipotesi de Vexisténcia d’aquests
processos inconscients. Freud va ampliar la comprensibilitat dels fendomens psi-
quics recorrent a la hipotesi de l'inconscient psiquic. Per a Freud, la consciéncia,
amb la seva discontinuitat i les seves dades incompletes, no s’explica per ella ma-
teixa. Per tant, si intentem entendre determinats fendmens psiquics (simptomes,
somnis, actes fallits, etc.) a partir d’aquesta, "la investigaci6 es deté com davant
d'un mur” (Freud, 1940, AE, XXIII). Per aixd, diu Freud, “la hipotesi de l’existéncia
de l'inconscient és necessaria i legitima” (Freud, 1915, AE, XIV).

La concepcié psicoanalitica de l'inconscient s’ha anat desenvolupant, enri-
quint, fent cada vegada més complexa. Per a la psicoanalisi actual, més que un re-
servori dinamic de records, fantasies, impulsos i conflictes reprimits, 'inconscient
remet a la noci6é de mén intern: un mén de relacions interioritzades en la infan-
cia, en bona mesura inconscient, que s’expressa indirectament i deformadament
en la fantasia, en els somnis, i també en la transferéncia, que és l'exterioritzacié
d’aquest moén intern, d’aquestes relacions interioritzades.

2% La comprensié de la interacci6 terapeuta-pacient i, especialment, de la
dialéctica transferéncia-contratransferéncia, és un component essencial de la
comprensié psicoanalitica.

Més enlla de la conveniéncia o no d’utilitzar interpretacions transferencials,
que dependra del tipus de pacient i del tipus de tractament psicoanalitic, 1'analisi
de la relacié entre pacient i terapeuta juga un paper essencial en la comprensié psi-
coanalitica. Freud és el primer que intenta comprendre la realitat intrapsiquica del
pacient a partir de les seves relacions interpersonals. Tal com hem vist, a través de
I'analisi de la relacié transferencial, el terapeuta té noticia i pot comprendre els
conflictes del passat actualitzats en la relacié amb ell, pot comprendre la relacié ob-
jectal interna exterioritzada en la relacié terapéutica.

Val la pena assenyalar que, per a la psicoanalisi actual, la transferéncia no és ni
simple repeticié o reedici6 del passat, ni simple exterioritzacié del mén intern del
pacient en la relacié terapéutica. Per una banda, alld que es transfereix no sola-
ment sén experiéncies reals del passat; es transfereixen també experiéncies fanta-
siejades del passat i defenses contra ambdues; es transfereix el passat tal com es va
interioritzar. Per altra banda, s’entén la transferéncia com el resultat de la interac-
ci6 entre terapeuta i pacient. Hi ha, doncs, una contribuci6 del terapeuta a la trans-

“feréncia: el passat del pacient s’actualitza d’una o altra manera en funcié de 1’expe-
riéncia present amb aquell.

D’acord amb aquest enfocament interaccional, s’ha revaloritzat el paper de la
contratransferéncia. La contratransferéncia ha perdut la connotacié negativa d’obs-
tacle, en tant que reaccié inconscient del terapeuta a la transferéncia del pacient
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-reflex suposat dels conflictes neurdtics no resolts del terapeuta-, per entendre’s
com a reacci6é emocional global del terapeuta que informa sobre la interacci6 i el ti-
pus de relacié d’objecte del pacient. Actualment, no s’entén la transferéncia sense
atendre la contratransferéncia: no es pot observar bé, sense observar-se observant.

3% La comprensié psicoanalitica ajuda a integrar la vida psiquica del pa-
cient. Podem dir que l'analista ajuda a pensar i a integrar la vida psiquica del pa-
cient, vinculant-ne els diferents ambits. Aixi, el que diu el pacient del seu passat
ajuda a comprendre el present; el que passa en el present ajuda a comprendre el seu
passat; el que diu el pacient que passa fora de la sessi6 ajuda a comprendre el que
passa durant la sessi6, i viceversa; el que diu que passa en els seus somnis ajuda a
comprendre el que passa en la vigilia; i viceversa; els conflictes i relacions interper-
sonals ajuden a comprendre els conflictes i relacions intrapsiquics, i viceversa.
Com més d’aquests ambits de vivéncies sapiga integrar la comprensié que aporta
I’analista, més psicoanalitica n'és la comprensio.

A aquestes tres caracteristiques, cal afegir-n’hi, per raons historiques, una quar-
ta, actualment en discussio.

4°, El terapeuta psicoanalitic atén també, per comprendre els seus pacients,
els condicionants biologics de la conducta i de la ment humana.

No podent trobar en la neurofisiologia i en la neuroanatornia la “base organi-
ca” de les neurosis, Freud la va buscar en la sexualitat, més concretament, en la se-
xualitat infantil. Per a Freud, la hipotesi de la sexualitat infantil com a factor etiolo-
gic de les neurosis no sols explicava la conflictivitat de determinades representa-
cions mentals, sind que li servia per construir una psicopatologia que no es fona-
mentés en una pura psicogenia.

Freud, com a metge, necessitava teoritzar el nexe entre cos i ment, integrar la
preséncia del cos - d'alld biologic- no solament en l'etiologia de les neurosis, siné
també en la seva teoria de la personalitat. La seva teoria de les pulsions, que va anar
revisant al llarg de la seva vida, és la resposta que va donar a aquesta qiestio. Per a
Freud, els determinants #ltims — no Unics- de la conducta havien de ser biologics: les
pulsions.

Val la pena dir que aquest enfocament comprensiu ha estat molt qiiestionat en
la psicoanalisi actual, en tant que aquest ha anat assumint els enfocaments interac-
cionals i relacionals. En especial, s'ha criticat la teoria de la libido, és a dir, l'enfoca-
ment econdmic de dita teoritzaci6. Avui es tendeix a complementar - i a vegades a
reemplagar- la teoria pulsional per altres teories motivacionals (Kernberg, 1993). La
psicoanalisi actual s'interessa més pels afectes que per les pulsions. La psicoanalisi de
les ultimes décades ha anat deixant de banda els temes relacionats amb el desenvolu-
pament psicosexual i la teoria de les pulsions, per ocupar-se d'altres temes: dels pro-
cessos de diferenciacio, separaci6 i individuacié; de l'afecci6; de la cohesié del jo i la
identitat; de les caréncies i déficits del jo; del narcisisme i de la teoria del pensament.



Aquestes son, segons el meu parer, les caracteristiques especifiques de la com-
prensio psicoanalitica. Podem dir que com més caracteristiques d'aquestes té la com-
prensio d'un terapeuta, més psicoanalitica® és. Crec que aquesta manera de compren-
dre és comuna a la immensa majoria de terapeutes psicoanalitics, sigui quina sigui la
seva escola teorica®.

I val 1a pena recordar que la comprensié del terapeuta psicoanalitic té com a fi-
nalitat que el pacient es comprengui millor: augmentar l'autoconeixement, l'in-
sight, del pacient. A diferéncia d'altres tradicions psicoterapéutiques, la psicoanali-
si ha reivindicat el valor terapéutic de l'autoconeixement’, que considera un agent
terapéutic fonamental. El coneixement i la comprensié son transmeses fonamen-
talment a través de la interpretacio: interpretacié que es refereix sempre a alguna
cosa que pertany al pacient, pero de la qual ell no té coneixement, no en té cons-
ciéncia; i en tant que es correspon amb la vivéncia del pacient, en tant que la sim-
bolitza i el pacient s'hi reconeix, acompleix la seva funcié terapéutica.

Una manera d'ajudar a canviar

Frank (1974, 1988) va investigar els factors terapéutics compartits per totes les
formes de psicoterapia, és a dir, aquells que serien responsables de la seva eficacia
fos quina fos la seva orientaci6. Segons les seves conclusions, aquests factors eren
els segiients: 1)una relacio de confianga emocionalment significativa amb una per-
sona d'ajuda; 2) l'existéncia d'un ambient o marc d'ajuda (que afirma el prestigi del
terapeuta, reforca l'expectativa d'ajuda i déna seguretat al pacient); 3) un fonament
teoric (racional o mitic) que ofereix una comprensié plausible per als siptomes o
problemes del pacient; i 4) un ritual en el qual han de participar activament tant el
pacient com el terapeuta. Totes les psicoterapies oferirien, per ser curatives, aquests
elements.

Segons el meu punt de vista, els factors de Frank es poden reduir a tres factors
fonamentals (integrant el segon i el quart): 1) una relaci6 de confian¢a, emocional-
ment significativa; 2) I'aportacié d'una comprensié; i 3) un enquadrament reasse-
gurador. Aquests tres elements serveixen, per a mi, per caracteritzar la manera com
cada psicoterapia cura o ajuda. També es pot dir que cada psicoterdpia es pot carac-
teritzar pel tipus de relaci6 que ofereix el terapeuta, per la funcié que acompleix
l'enquadrament i pel tipus de comprensi6é que ofereix; en cada psicoterapia, doncs,
aquests tres elements tindran caracteristiques propies.

5 Tot el que s'ha dit anteriorment em sembla clar respecte de les quatre primeres condicions; no tant per a la
cinquena, que em sembla més qliestionable.

6 Els terapeutes psicoanalitics han anat desenvolupant, des de Freud, noves teories i técniques, cada vegada més
Gtils, capaces de comprendre millor els pacients. Com se sap, {'obra de Freud va permetre diversos desenvo-
lupaments tedrics i técnics, diferents escoles: fa psicologia del jo, el kieinisme, els lacanians, la psicologia del
self, els enfocaments independents i els enfocaments interpersonals i intersubjectivistes.

7 La comprensi6 psicoanalitica atén un desconeixement que el subjecte té de la seva realitat psiquica, de si
mateix. Desconeixement que és resultat de diferents maneres amb qué fa ment tracta d'evacuar i evadir-se de
I'ansietat i el dolor mental; ansietat i dolor mental que es generen en conscienciar i pensar determinades viven-
cies.

Ramén Echevarria, LA PSICOANALISI, UNA TRADICIO PSICOTERAPEUTICA

-
0
~



LA PSICOANALISI, UNA TRADICIO PSICOTERAPEUTICA

rria,

Ramén Echeva

~~
[
o

Com curen i com ajuden les psicoterapies psicoanalitiques?

1. Les psicoterapies psicoanalitiques ajuden a través d'una relacié basada en
I'interés personal i el respecte. Ajuden mitjangant una relacié que ofereix el suport
i la contenci6 que permetra al pacient afrontar i elaborar les seves ansietats. Ajuden
oferint una experiéncia de relaci6 basada en la comprensié —el pacient pot sentir-se
compres, a través de la comprensié que li ofereix el terapeuta-, experiéncia que el
pacient podra interioritzar.

Pero, a diferéncia dels terapeutes d'altres tradicions, els psicoanalitics analitzen
i intenten comprendre per qué moltes vegades no s'estableix aquesta relacié de
confianga, per que el significat emocional de la relaci6 terapéutica pot ser negatiu.
Es a dir, atenen i tracten de comprendre els problemes i conflictes -transferencials i
contratranferencials- que tenen lloc en el marc de la relacié terapéutica, interferint-
la i obstaculitzant-la.

2. Les psicoterapies psicoanalitiques ajuden a través d'un tipus de comprensid
les caracteristiques de la qual ja hem assenyalat. Una comprensié que atén també
el motiu pel qual moltes vegades el pacient es resisteix a comprendre, o no utilitza
la comprensié que se li ofereix. Una comprensié que fara el pacient més conscient,
més integrat, més responsable i amo de si mateix.

No fa falta dir que, per als terapeutes psicoanalitics, comprendre no és sola-
ment una activitat intel-lectual; és també una activitat emocional. Per al terapeuta,
suposa reaccionar a les emociones del pacient, compartint-les i contenint-les. I res-
pecte del pacient, els psicoanalistes saben que l'excés d'afecte pot utilitzar-se com a
defensa contra el reconeixement cognitiu d'un conflicte inconscient i que la
intel-lectualitzaci6 i la racionalitzacid s6n defenses contra el coneixement afectiu
del conflicte.

3. Les terapies psicoanalitiques ajuden també a través d'un enquadrament esta-
ble que, tal com hem dit, reassegura el pacient i serveix perqueé el terapeuta observi
millor. En la mesura en qué l'enquadrament esta al servei de la relaci6 i la com-
prensio, és important la comprensid de les actituds, actuacions i transgressions res-
pecte de l'enquadrament.

Per altim, val la pena recordar que els terapeutes psicoanalitics consideren que
els objetius de la terapia no es redueixen a l'eliminacié del simptoma. Aquests obje-
tius que van més enlla de I'eliminacié del simptoma han estat resumits recentment
per Joan Coderch (2001). Tot i que Coderch es refereix a la psicoanalisi (tractament
classic), es poden aplicar -en una altra mesura i d'una altra manera- als altres tipus
de psicoterapia psicoanalitica. El psicoanalista —~diu Coderch- espera que el pacient,
al final del seu tractament, hagi crescut mentalment. Espera que les seves relacions
estiguin més fonamentades en la confianca, la reciprocitat, I'acceptacio de la reali-
tat i l'amor. Espera que el pacient reconegui millor els seus propis limits i recursos,
i que els pugui utilitzar millor per a la seva satisfacci6 i la dels altres. Espera que dis-
minueixi la omnipoténcia, 1a negacid, la utilitzacié massiva de la identificacié pro-
jectiva, les defenses maniaques i I'agressivitat. “El terapeuta, per tant, no es focalitza
en el fet d'aconseguir la desaparici6 de simptomes i de descobrir etiologies llunyanes,
sind que intenta ajudar el pacient per tal que sigui capa¢ de conéixer com es defensa



contra els pensaments, desitjos i emocions que li provoquen sofriment; que entengui
com distorsiona i valora les situacions de la seva manera particular; que vegi com uti-
litza les fantasies, tant conscients com inconscients, per compensar el sofriment, 'an-
sietat i 'enveja. Tot aix0 es pot resumir dient que el veritable objectiu de la psicotera-
pia psicoanalitica descansa en el fet d'ajudar el pacient a integrar les parts dissociades
de la personalitat. En la mesura en queé aix0 s'aconsegueix, el jo del pacient sera bas-
tant fort per no haver de recdrrer als simptomes”(Coderch, 2001).

Dit d'una altra manera, les psicoterapies psicoanalitiques no sols ajuden curant
els simptomes o el trastorn, siné afavorint la maduracié i el desenvolupament de la
salut mental del pacient; salut mental que ha estat definida des de 1'dmbit psicoa-
nalitic com la “capacitat d'estimar, treballar, gaudir i tolerar”(Bofill y Tizén, 1994).
El pacient pot, doncs, posar l'experiéncia de la relacié terapéutica i 'autoconeixe-
ment adquirit al servei d'una vida més plena. Es a dir, pot fer-los servir per estimar
més i millor; per treballar més creativament; per tolerar millor el dolor i el sofri-
ment de la vida; per gaudir més de la vida.
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ABSTRACT

En este articulo se pretende caracterizar el psicoandlisis como tradicién psico-
terapéutica. En primer lugar, las psicoterapias de esta tradicién se caracterizan por
una manera de escuchar y observar a los pacientes, que es también una manera de
relacionarse con ellos. En segundo lugar, se caracterizan por una manera de com-
prender: ofrecen una comprensién con caracteristicas diferentes de la de otras tra-
diciones. Asi, la comprension psicoanalitica utiliza la hipdtesis de procesos psiqui-
cos inconscientes (inconsciente dindmico y personal) y atiende a la dialéctica
transferencia-contratransferencia, etc. Por Gltimo, utilizando los trabajos de Frank
sobre los factores terapéuticos comunes, se describen la relacién terapéutica, la
comprensién y el encuadre psicoanaliticos como factores terapéuticos de las psico-
terapias psicoanaliticas, como una manera de ayudar al paciente,

Par cet article, je me propose de définir la psychanalyse dans la tradition psy-
chothérapeutique. Les psychothérapies de cette tradition se caractérisent tout d'a-
bord par une fagon d'écouter et d'observer les patients, ce qui constitue également
un moyen de créer un contact avec eux. Elles se caractérisent ensuite par une fagon
de comprendre : elles permettent une compréhension dont les caractéristiques
sont différentes de celles des autres traditions. Ainsi, la compréhension psycha-
nalytique utilise I'hypothése des processus psychiques inconscients (inconscient
dynamique et personnel) et tient compte de la dialectique transfert/contre-trans-
fert, etc. Enfin, grice aux travaux de Frank sur les facteurs thérapeutiques com-
muns, la relation thérapeutique, la compréhension et le cadre psychanalytique
sont décrits comme facteurs thérapeutiques des psychothérapies psychanalytiques
: comme un moyen d'aider le patient.

In this article, my objective is to characterise psychoanalysis as a psychothera-
peutic tradition. Firstly, psychotherapies within this tradition are characterised by
a way of listening to and observing patients, which is also a way of getting in touch
with them. Secondly, they are also characterised by a way of understanding: they
offer some comprehension with different characteristics from that in other tradi-
tions. Thus, psychoanalytic comprehension uses the hypothesis of unconscious
psychic processes (dynamic and personal unconscious) and sees to the transferen-
ce-countertransference dichotomy, etc. Finally, using studies by Frank on common
therapeutic factors, the therapeutic relationship, psychoanalytic comprehension
and approach are described as therapeutic factors belonging to psychoanalytic psy-
chotherapies: as a way of helping the patient.



